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RESUMO

As possiveis consequéncias do acelerado processbal@zacdo de Santa Cruz do Sul,
verificado pelo crescimento desordenado da peaif@nde vive uma parcela da populacao de
baixa renda e excluida, tem relacdo com o estatemmeestar nutricional das gestantes. Este
estudo visa compreender as consequéncias da wabaoiz sua relacdo com as gestantes
expostas as mudancas no padrdo nutricional, com dieta basicamente constituida por
carboidratos e proteinas de baixo valor biolédigtilizou-se o0 método analitico qualitativo e
descritivo sem pretensdo de testar as hipoteseasst&iou-se que, o estado de bem-estar
nutricional das gestantes nao inclui apenas o epl@talimentos, mas também fatores mais
abrangentes das necessidades humanas que presatpfidimento das condigbes adequadas
de moradia; acesso a educacao; saneamento bagompanhamento da saude pré-natal. As
transformacdes politicas e flutuagcbes macroecorg@miocorridas nos Ultimos anos,
associadas a principal atividade econdémica no npioie na regido estruturada para atender
a solida cadeia produtiva do principal produto gpogtacdo, passou a apresentar uma nova
l6gica de desenvolvimento. Desencadeando a expadsidaidade e o aumento da
concentracdo urbana, acompanhada por areas none@nder cidade menos dotadas de
equipamentos e servicos urbanos, numa clara politecsegregacdo espacial e social, com
implicagbes associadas a renda familiar insufieleabexistindo como fator importante nas
mudancas de habitos e padrdes alimentares. De raaue, a expansao urbana torna-se mais
envolvente e frequente, estimulando o processo tidasformacdes sociais. A elevada
prevaléncia do baixo peso ao nascer, menos dedaétas encontrado neste estudo de caso,
numa regido e municipio que possui elevados indieedesenvolvimento socioeconémico, a
renda familiar mensal insuficiente torna mais fesg@, mas ndo compulséria a desnutricdo
intra-uterina.

Palavras-chave:urbanizagéo; desnutricdo intra-uterina; segurafigaentar; baixo peso ao
nascer.



ABSTRACT

The rapid urban expansion of Santa Cruz do Suldthto a visible unbalanced growth
of the outskirts of the city where the lower incoarel marginalized population live, and the
consequences of this process are related to thdional wellbeing of pregnant women. This
study aims to analyze the consequences of urba@mzahd its relation to pregnant women
exposed to changes in their nutritional standardb & diet based on carbohydrates and
proteins that are of low biological value. An angl qualitative and descriptive method was
used for the study without testing the hypothesesvas concluded that the condition of
nutritional wellbeing of the pregnant women doegrst depend on having a balanced diet,
but also on other comprehensive factors of humadsesuch as housing, schooling, basic
sanitary conditions and prenatal care. The politbanges and macro-economic fluctuations
that have occurred over recent years, associatdd ttve main economic activity of the
municipality of Santa Cruz do Sul and region andicgtired in a way to meet the solid
productive chain because of its principal expoddoict, have revealed new development
logic. This has led to the expansion of the citithvea subsequent increase in the size of the
urban area that together with the enlargementebtitskirts has produced a clear social and
geographical segregation of the lower income pagulaho are prevented ftom enjoying
facilities and basic urban services because O6fr thmv family income, which has
consequently affected their eating habits anddaidards. The urban expansion leads to, and
involves, a frequent social transformation proc@sss case study found a high incidence of
low weight babies, those of less than 2500 g, @se¢houtskirts of the city, despite the region
and the municipality having high levels of socialaeconomic development, and that those
families with low or insufficient income have a tlsmcy towards a greater frequency of intra-
uterus malnutrition.

Keywords: urbanization, intra-uterus malnutrition, low welidggabies



INTRODUCAO

Sabe-se que 0 peso ao nascer € um preditor doopdéer8aude imediato e futuro do
recém nascido, pois o crescimento do embrido humgaee inicia na concepc¢ao, tem intima
relagdo com o estado nutricional materno. Logogpagdnificar um indicador das condi¢des
nutricionais da mae. E no periodo peri e neonatdhaixo peso ao nascer relaciona-se
diretamente com a mortalidade e morbidade, poddeot@r seqtielas em termos biologicos e
sociais no neonato. Quanto mais elevada a freciiétei baixo peso ao nascer numa

comunidade, maior é a participacdo dos determieaueiais na sua ocorréncia.

O presente estudo analisa a persisténcia de uatvaehente elevada taxa de neonatos
de baixo peso (menos de 2500 gramas) observadaaptpulacdo de baixa renda residente
na area urbana do municipio. Essa decisdo impliemueconhecimento de que a renda
familiar insuficiente torna mais freqiente, mas n@mpulséria, a desnutricdo intra-uterina, e
no afastamento de outros fatores condicionantesingente importantes, na incidéncia de
baixo peso ao nascer em diversas outras situa¢fega. vista, a prioridade a atencao
nutricional da mée no periodo gestacional, gardatanseguranca alimentar, sem desprezo as
demais condi¢des e dilemas existentes entre areqilgia, a clinica e o social. Procurou-se,
entdo, ndo desconsiderar a importancia no recankatd de outros fatores restritivos do
crescimento fetal em raz&o da desnutricdo intranateentre os mais importantes estao as
alteracbes placentarias que provocam a reducdoraresfdréncia de micro-nutrientes

plasmaticos materno/fetal, e a reducéo da perfsesdguinea materno/placentaria.

A protecao conferida pela atengao nutricional dstagge pressupde o atendimento de
outros fatores mais abrangentes das necessidadesas, que incluem ndo apenas a renda
mensal familiar, mas também as desigualdades sptés como, as condicdes salubres de
moradia, acesso a educacéao, servicos de saudas prgenchem o quadro das necessidades
bésicas de bem-estar social ainda néo totalmeoc#mgddo. Existe concordancia de que a
adequada dieta materna durante a gestacao € imeoptEra 0 crescimento e aproveitamento
do potencial genético fetal, acredita-se que qualguau de ma-nutricdo durante a gravidez

possa acarretar desenvolvimento fetal abaixo deradp.

Com base nos ensinamentos e discussfes no ambitdist#plinas do Mestrado em
Desenvolvimento Regional da UNISC decidimos comeent foco central do estudo nas

consequéncias nutricionais da urbanizacdo de Santa do Sul e investigar os fatores
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socioecon6mico e demografico e de acesso e asssf@e-natal.

Nos ultimos anos o acelerado e desordenado prodessihanizacdo de Santa Cruz do
Sul tem provocando a expansao de algumas areaxiterip em situacao de precariedade de
infra-estrutura urbana, definindo um modelo exahteeale urbanizacdo, numa clara politica
de segregacéo social e do espaco, aliadas ao ewtemias especulagdes imobiliarias, o que
leva a provocar mudancas nos hébitos e costunmesralires pela populacdo alterando o seu

perfil epidemiologico em funcéo da escolha de afitog de baixo valor protéico.

Tendo em vista o ineditismo do estudo propostocdmasn-se informacdes e dados,
através de uma intensa revisdo bibliografica sobtema e utilizou-se o método analitico
qualitativo e descritivo sem pretensdo de testpbtbses. O estudo foi realizado com o
objetivo de estabelecer as possiveis tangentegmeds entre as mudancas socioecondémicas e
demograficas resultantes da insuficiéncia de refaailiares fruto do acelerado e
desordenado processo de urbanizacdo com 0s niveisionais maternos com insuficiente
aporte energético-protéico que estivessem compenueta gravidez pela desnutri¢cdo intra-

uterina podendo gerar o baixo peso ao nascer.

Foram analisadas as variaveis de renda familiasatenivel de escolaridade da mée, a
variavel demografica e a atencdo pré-natal, endesdtomo restritivas e determinantes do
baixo peso ao nascer. A técnica de pesquisa uldiza partir de dados disponiveis no
Hospital Santa Cruz, constitui-se de um levantamerandlise dos registros de uma amostra
de 1.164 partos ocorridos no Hospital Santa Crun, €6 nascidos de baixo peso, no periodo
de janeiro a agosto de 2005. Este estudo foi agropalo Comité de Etica em Pesquisas da

Universidade de Santa Cruz do Sul.

Consideram-se recém nascidos de baixo peso, endsarnplo, os bebés que se
enquadram na definicdo da Organizacdo Mundial del&aque estabelece o conceito de
baixo peso em 2.500 gramas ou menos, independantade gestacional. Identificados dois
grupos de recém-nascidos com pesos diferenciadoasaer, selecionou-se uma amostra de
maes dos recém nascidos de peso inadequado edeypeso normal, constituindo, entédo, a
nossa populacao de andlise para esse estudo deAcesieta dos dados do estudo foi feita
por meio de questionario padronizado aplicado assmdés recém nascidos, pelo Nucleo de
Pesquisas Sociais da Universidade de Santa Crugufjovisando identificar os possiveis

fatores condicionantes desse fendbmeno.
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E de consenso nos estudos populacionais de nutpigfiquanto mais precocemente se
instalar a deficiéncia calérica na dieta diariaapehréncia de proteinas e nutrientes
essenciais, sua duracdo no tempo, a natureza eersidade das deficiéncias dietéticas,
maiores seréo 0s riscos nutricionais da méae, caestgmente, podendo comprometer o
ciclo de vida j4 na concepcdo e gestacdo pela tigsiwuintra-uterina, o resultado dessa

combinacéo podera ser o nascimento de bebés cammso.

AvaliacGes preliminares da literatura indicam umavpléncia do peso ao nascer
abaixo de 2.500 gramas em tomo de 8% a 10% nol Bxesite estudo de caso o indice de
baixo peso ao nascer encontrado foi de 6,05%, viaéon inferior aos coeficientes
fornecidos pelo Sistema de Informagbes sobre Nesdiivos-2004 da 132 Coordenadoria
de Saude que foi de 9,1 % em Santa Cruz do Sul wom mortalidade peri-natal de
17,20%. indices considerados elevados, especiansentonsiderarmos que estamos diante
de uma regido e municipio com elevados indicesedertvolvimento humano, que mede a
qualidade de vida pelos critérios de renda perta@age expectativa de vida ao nascer e pelo
avanco na educacéo, considerados insuficientesopamaover avangos consistentes na area

social privilegiando a binbmia mae/feto.

Esses dados nos levam a formulacéo da seguintiiqu8gra que o rapido processo de
urbanizacao de Santa Cruz do Sul, verificado palscoamento desordenado da periferia, onde
vive uma parcela da populacdo, tem relacdo comivassnnutricionais maternos durante a

gestacao e a prevaléncia de uma elevada percentigeascimentos de baixo peso ?

Para facilitar a melhor compreensédo e entendiméeste estudo o dividimos em trés
capitulos de abordagem. O primeiro traz um brevenaana das crises politicas e do quadro
macroecondmico vivenciado pelo pais nos ultimossanaue interferiram no modelo de
desenvolvimento da regido e do municipio e quaiémitiaram novos padrdes econdmico e
social, gerando excludéncia crescentes nas carsadass mais desprotegidas. As mudancas
no campo nutricional, por exemplo, se fizeram pantef influéncia sobre os habitos e
consumo de alimentos, principalmente nas famikakaixa renda. Predominou nesse periodo
a recessao econdémica com impacto inflacionariogettio a populacdo de baixa renda por

nao dispor de recursos e conhecimentos suficig@i@sse proteger dos seus efeitos.

Do exposto até aqui, pode-se dizer que existe uveastdade de fatores determinantes

da ma-nutricdo, na gestacdo, dentre os que secdestaitar-se a insuficiéncia de renda
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familiar, precarias condi¢cbes de habitacdo e sametmmbasico sdo comprometedores do
crescimento do feto. O acelerado e desordenad@essode urbanizacdo ocorrido em Santa
Cruz do Sul vem acompanhado de alteracbes na gdelidde vida das familias,

particularmente sobre o bem-estar nutricional derargravidez (ROSSO, 1977).

A importancia do segundo capitulo esta no reconietio de que a alimentacdo e a
nutricdo adequadas tém como requisito basico a qgém da saude, possibilitando o
crescimento e o desenvolvimento humano com digeida@dde a concepc¢do. A ma nutricao é
um problema de inseguranca alimentar em razdo wldaréamiliar mensal insuficiente.
Utilizou-se a caloria como unidade de referéncia pderir o consumo e a disponibilidade de
energia alimentar, e considera-se, em média 2.4@0 fer capita/dia para o consumo
humano, segundo estimativas ®dorld Health Organizatione Food and Agriculture
Organization(2000). A partir da relacdo entre a renda merssallifar versus o valor da cesta
bésica de alimentos pode-se realizar uma avalidgsioeservas energéticas individuais. Sabe-
se que a disponibilidade diaria de calorias paraa umnda familiar equivalente a
R$108,00/més é o minimo necessario para o consiémo de 1.729 kcal per capita/dia. Para
este estudo, sdo utilizados critérios de renda g@ianansionar a pobreza, contabilizando-se
como pobres as pessoas ou familias cuja renda hfansar seja suficiente apenas para
adquirir a cesta basica de alimentos, ndo cobriodivas necessidades humanas como
habitacdo, educacéo e transporte.

Trata-se de uma questdo que encerra, em si mesmananifestacdo bioldgica, onde
as funcbes de consumo e utilizacdo de energia rmiEmetém sua determinacdo
socioeconO6mica regulada pelo emprego e renda: ieesbaalarios e o elevado custo das
despesas de consumo reforcam as caréncias enevpgetiéicas da dieta. O conjunto de
fatores circunstanciado por adversidades ligadas@sso e ao consumo de nutrientes
essenciais coloca o individuo em situacdo de imaega alimentar, agravando o estado
nutricional como consequéncia do acelerado proadgssobanizacao e de industrializagédo do

municipio.

No terceiro capitulo realizou-se uma analise cuiald das informacdes obtidas pelo
inquérito socioeconémico do questionario utilizaoestudo de caso, pelo qual verificou-se
gue na maioria das familias de baixa renda refecemio grau de subjetividade ao
demonstrarem dificuldade para chegar ao final de odn a renda familiar declarada, ou

referem que a quantidade de alimentos consumidbgubbmente é insuficiente e nem
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sempre os alimentos consumidos sao do tipo prefeat como, carnes e pescados.

Por fim, pensamos ter alcancado o entendimentougeogbem-estar nutricional no
periodo de gravidez pressupde o atendimento deosodatores mais abrangentes das
necessidades humanas, que incluem ndo apenast®e @é@qroteinas de alto valor biologico e
de nutrientes essenciais. Concluindo, constatmesse estudo de caso que as variaveis que
explicam o baixo peso ao nascer foram de natureaBbgica com a presenca dos
determinantes socioecondmicos e demograficos migssos entre o grupo de méaes vivendo
sob condi¢cdes sociais desfavoraveis. A falta ouexgriedade da atencdo nutricional a
gestante traz como consequéncias manifestacdescaslindemonstradas pela maior

prevaléncia de baixo peso ao nascer.



1 EFEITOS DAS CRISES POLITICAS E DE DESENVOLVIMENTO SOCIO-
ECONOMICO NA REGIAO .

Esse capitulo aborda uma revisao histérica sobeeises politicas que interferiram no
desenvolvimento socioeconbmico da regido e do rpiojca partir da severa crise
econdmica da década de 1970 que influenciou o$eadie industrializacdo e crescimento do
agro-negécio do tabaco, provocando mudancas ndto$i& consumo de alimentos pelas
familias de baixa renda. Pretende-se demonstraelazdo entre as mudancas soécio-
econbmicas e 0s niveis nutricionais maternos gu¥erpocomprometer a gestacao pela
desnutricdo intra-uterina e a prevaléncia de unael percentagem de partos de baixo peso,
menos de 2500 gramas independentemente da idadeigeal. Nobrega (1982) cita que a
desnutricdo intra-uterina € um assunto que so tewemte tem sido abordado em razédo de
gue todos 0s neo-natos de peso inadequado saotpresmadnclui-se neste conceito os recém-
nascidos prematuros com menos de trinta e seisnssnsagundo a classificacdo de Capurro
(1978Y. Estes fendbmenos confirmam que as maes desnutdasnobilizam suas reservas
energéticas a favor do feto, e, além disso, o enesto do feto se inicia na concepgéo e,
desta forma, a dieta materna durante a gestacasea estado de salude sdo condicionantes

para o aproveitamento do potencial genético do(lR@BREGA, 1992).

Outro fator importante observado nos ultimos aetere-se ao acelerado e desordenado
processo de urbanizacdo de Santa Cruz do Sul, smdeerifica a expansao da periferia
precariamente urbanizada e os desequilibrios sogianifestados pela situacéo precéria de
infra-estrutura de moradia, de abastecimento da& éiada, de esgotamento sanitario e
coleta do lixo. Tem-se, assim, um quadro emoldunaela pobreza e suas consequéncias
sobre o quadro nutricional das gestantes, quersseaa através de um sinergismo existente
entre 0 aumento da prevaléncia de baixo peso acema®m caréncias de nutrientes

essenciais decorrentes da inseguranca alimentar.

A importancia desse estudo, portanto, guarda relegén a estrutura urbana dos bairros
residenciais das camadas populares, em que a gdeqdas moradias, a0 mesmo tempo,
reflete as condi¢des socioeconémicas das famitfilsenciando diretamente no bem-estar e
na saude dos seus moradores, vivendo em domidilizs condicdes de saneamento e

higiene séo inadequados.

! CAPURRO.H, KONICHEZKY S, FONSECA, CALDYRO-BARCIA RSimplified method for diagnosisi of
gestation age in the newborn infant PediatPediatria 1978; 93:120-122.
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O conceito de moradia adequada é definido por urjunto de indicadores, no qual ha:
“Existéncia de rede geral de abastecimento de tigtada, rede de esgoto ou fossa séptica,
coleta de lixo (direta ou indireta) e no maximo (@Jas pessoas por dormitério”
(ALEXANDRE, 1994, p. 245-263).

A crescente concentracdo da populacdo em grandesoxairbanos em busca de
emprego, ocupacéao ou trabalho, devido a fatore® @yotura por melhoria nas condi¢des de
vida, aumento da renda, melhor acesso a saudeocagédy depara-se com a insuficiente
oferta de empregos para absorver a demanda da dflerc¢tmabalho, amplia o leque de
desempregados ou subempregados, principalmentesatoses secundarios e terciarios,
recebendo salarios insuficientes para garantiregsssidades pessoais e as familiares, com
agravamento da excluséo social, a expansao dagaggreurbana € inerentes do processo de
reproducéo do espaco urbano (SILVEIRA, 2001, p237).

O resultado é que a populacdo economicamente(&i/4) pessoas classificadas como
ocupadas, que tém trabalho durante toda ou parg=mana, vem decaindo em relacédo ao
correspondente aumento da populacdo economicardependente (populacdo com idade
abaixo de 15 anos e com mais de 65 anos) refleiadeste fendbmeno no inchaco das areas
de periferia sub-equipadas e com precaria orgadizsgcial do espaco urbano, aumentando o

cinturdo de pobreza no municipio.

As consequéncias da acdo desses fatores sobrestmtge de baixa renda se
apresentam através de um sinergismo existente ergvenento da prevaléncia das doencas
caréncias devido a ma alimentacdo, que passam @ir @rais nutrientes essenciais,

constituindo o ciclo vicioso: pobreza, ma-nutrig@ioa-uterina e baixo peso ao nascer.

Sem duvida, as for¢cas condutoras do desenvolvinreptesentadas pela urbanizacdo e
industrializacdo no municipio, geram pressao sobmovo espaco urbano que se deteriora
expondo uma parcela da populacdo a riscos podesrdo gfeitos negativos para a saude e
alterar as taxas de baixo peso ao nascer. Esteé@erén agravando-se nos ultimos anos, o
que pode ser evidenciado no rendimento mensal daniper capitae nas condi¢bes de
vida, demonstrados nos niveis nutricionais de parda populacdo, marcada por uma
diversidade de situacGes em razdo das dinamicasashais como a segregacdo espacial da
populacdo de baixa renda, ocupando espacos urlomados de menor infra-estrutura e
servicos, passando a constituir o modelo excludeateurbanizacdo. Nesse periodo, de
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alguma forma as crises politicas e socioeconbmalasrdadas a seguir, relacionam-se ao
desenvolvimento da regido influenciando o setoramobindustrial, com reflexos sobre
individuos e familias de baixa renda, coexistindonanudancas nos habitos e padrdes de

consumo de alimentos.

A urbanizagédo e industrializacdo do municipio iieterm sobre os padrdes alimentares
de uma forma geral e em particular sobre as cansmasis de baixa renda, reproduzindo
mudancas consideraveis nos habitos e consumo &lreen As mudancas no padrao
nutricional se reduzem a uma dieta basicamentdittdda por carboidratos caracterizada por
farinaceos e acucar refinado, com deficiéncia ddepras de origem animal e nutrientes
importantes, necessarios para o bom desempentonae as atividades humanas. Esse novo
padrdo de consumo esta associado muito mais anaasalimentos do que ao conhecimento
do valor nutricional, condicionando os individuosedecionarem alimentos de menor custo,

proporcionando-lhes a saciedade da fome.

A partir dessas consideracdes iniciais, pretendalsagncar o entendimento da ma
nutricdo como uma determinacdo socioecondmicaaduweh da inseguranca alimentar que se
apresenta na dificuldade de acesso diario aos rtlsecausada pelas desigualdades na
distribuicdo de renda e pela falta de oportunidatdesclusao social pelo emprego. Alguns
estudos epidemioldgicos nacionais de consumo édsallimentares sao utilizados na analise
do novo padrdo alimentar das familias e juntameot@ uma multiplicidade de fatores
culturais, econdmicos, politicos e ambientais, ipdgam a tendéncia da alta prevaléncia da

mMa nutricdo nos grupos humanos mais expostos aanpasl

O réapido processo de urbanizacdo e industrializaggm mudado o perfil
epidemioldgico na regido do Vale do Rio Pardo emmmicipio de Santa Cruz do Sul,
associando-se a novos problemas e tendéncias iowdilc De uma maneira geral, 0s
referidos estudos e pesquisas tiveram a preocupbg@tentificar os habitos alimentares da
populacdo urbanizada e determinar os padrdes damesrdas familias brasileiras na busca de
indicadores nutricionais. Uma das conclusdes dasdes mostra que o total de calorias
suprida pelos alimentos consumidos € reduzidaseptando um suprimento caldrico bem
inferior ao minimo preconizado peWorld Health Organization/ Food and Agriculture
Organization(OMS/FAO, 2000) que € de 2400 kcal/dia por pesfoaxplicacdo para esse
déficit caldrico nutricional pode estar nos probdsntle seguranca alimentar e no acesso aos

alimentos essenciais determinados pela renda mdasdliar extremamente reduzida,
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ocasionando uma ingesta menor com reduzido vatédico proveniente de produtos de

origem animal, como pescados e carnes.

Entre as conclusbes dos estudos epidemiolégicosBrasil 2/3 das familias
consideradas de baixa renda sofrem certo graulijetisidade ao demonstrarem dificuldades
para chegar ao final do més com o rendimento dedapu referem que quantidade de
alimentos consumidos habitualmente é insuficientera sempre séo do tipo preferido. Esse
trabalho utiliza dados do Estudo Nacional de Despesniliar 1974/75 que teve a finalidade
de identificar o habito alimentar da populacdo ngba determinar o padrdo alimentar das
familias, como indicador da questao alimentar @ciabal no Brasil. Evoluindo na pesquisa
bibliografica sobre nutricdo utiliza-se a PesguisaOrcamento Familiar (IBGE, 2005), que
reflete o processo rapido de urbanizacdo e de timalisacdo, que reproduziu mudancas
consideraveis nos habitos alimentares. Ja a Pasdai©rcamentos Familiares 2002-03 do
IBGE analisou a composi¢cdo dos gastos e do conslamdamilias segundo as classes de
rendimentos, verificando importantes mudancas epapabas e nos habitos das familias, bem
como obteve informacdes subjetivas sobre a quaidiedvida. E a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios em 2004, convénio com o Méns do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome - MDS , que investigou a perioditddeariavel das caracteristicas sobre
Nutricdo e a Segurancga Alimentar nos domiciliossitemos. Utilizaram-se também dados
socioecon6micos do municipio de Santa Cruz do Sabes do SINASC (2004).

O Sistema de informacdes sobre Nascidos Vivos &ate o Grupo de Estatisticas
Vitais do Ministério da Saude, utiliza como instemto a ficha de informacdes socio-
demograficas sobre as maes, além de outras varidgkicionadas a gestacdo, parto e
condicdes de nascidos vivos, permitindo o conhadinelo perfil epidemioldgico de
condicbes materno-infantis em Santa Cruz do Swissipilitando viabilizar politicas e acbes
voltadas as reais necessidades e demandas regianagpulacdo. Os dados encontram-se
sistematizados, o que possibilitou a realizagépantte dessa pesquisa para o conhecimento e

andlise de indicadores de saude e nutricdo do iipimic

As crises politicas e de desenvolvimento na re@dpno municipio induziram as
iniciativas voltadas a conquista dos mercados rageno cumprimento das determinacdes
que se propunham controlar os grandes desequdilnacroeconémicos (inflacdo, déficit
publico, déficit do balan¢o de pagamentos) e troamereflexos no Vale do Rio Pardo com a

internacionalizacdo das empresas de tabaco vol@alasa abertura do mercado mundial,
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sendo acompanhados por problemas que afetaranmamd@ete o mercado de trabalho,
elevando as taxas de desemprego com diminuicdoeddarfamiliar das categorias
assalariadas. A compreensdo dessas crises e sag®bienentos na regido sao
acompanhados de estratégias articuladas no andsiteetiores produtivo e industrial, visando
superar ou controlar seus efeitos sobre o desamato da regido e do municipio. Esse
esforco demonstrado por estratégias com diferendeicompetitividade no agro-negocio do

tabaco tem consequéncias positivas e negativas agpansao urbana.

Entre as transformacdes ocorridas em Santa Cruutimos ultimos anos, o rapido
processo de urbanizacdo assume particular impdatama medida em que € acompanhado
por mudangas sociais e espaciais significativas ocamcrescimento desordenado das
periferias urbanas com todo o leque de implicacBesa dessas consequéncias refere-se,
particularmente, sobre o estado nutricional delfaménvolvidas pela probleméatica dinamica
que o crescimento econdmico local pde em jogo acger de novos empregos diretos e

indiretos para garantir e atender o crescimentcodedfico da regido.

As causas do impacto econémico e fiscal aliadassaationalizacdo das empresas de
tabaco se converteram em estratégias necessanas apaeestruturacdo dos sistemas
produtivos locais exigindo maior competitividadenmenor custo de producao, situacao
considerada muito dificil de se concretizar em &ungos sistemas de produgdo arcaicos,
dedicados a agricultura e a indastria, pouco efie® e que vinham perdendo mercado para
outros espacos mais competitivos (VAZQUEZ BARQUERO(?2). Tal situacéo reflete-se
nos indicadores sociais, que apontam para um latesinio da pobreza, situacdo que pode
ser atribuida & contratacdes temporéria de madsgepelos setores produtivos e a ampliacao
temporaria dos servi¢os basicos de saude, ao anrdargscolaridade e a atengdo materno-
infantil, e ao Programa de Alimentacdo do Trabadhadstruturado na forma de parceria
entre o governo, empresarios e trabalhadores, ibemefo alguns segmentos da populacao

com emprego formal em cumprimento & legislacamthadta em vigdt

Este periodo demarcou o inicio de um novo ciclerdscimento econdmico em Santa
Cruz do Sul. © mesmo resulta do ingresso maciccagéal internacional nas industrias de
beneficiamento do tabaco, na instalacdo de novgsresas, imprimindo dinamismo e

competitividade, o que resultou no aumento da de€iicada ao plantio do principal produto

Z SeminarioPobreza, fome e desnutricilonplicagdes para Politicas Publicas. InstitutoEg¢éudos Avancados
da USP. Estudos e Pesquisa 53.



22

agricola da regido, bem como a uma maior ofertaralealho e empregos, resultado da
organizacdo da cadeia produtiva que ampliou atastre modernizou o parque industrial e a
atividade no campo. Atualmente a cultura do talvetrés estados do sul ocupa a méao-de-
obra familiar num total de cerca de 200 mil fansiligarantindo trabalho para 574 mil
pessoas, constituindo uma atividade agricola déimatio. Além disso, o beneficiamento do
tabaco gera mais de 275 mil empregos sazonais.d@eiré avaliado pela geracdo de
empregos diretos e pela demonstracéo de elevadw padormacao da cadeia produtiva com
outros setores, multiplicando investimentos. S&n& do Sul € o municipio considerado o
maior pélo de beneficiamento de tabaco do mundo NWEIRO, 1995). A producdo de
tabaco é responsavel por 65% do valor econdmicadgena regido, correspondendo a,
aproximadamente, 800 mil toneladas anuais de femyue gerou um faturamento em torno
de US$ 1,6 bilhdes em 2005. Gracas a conquistasigaedos mercados externos, o fumo

ocupa atualmente o 2° lugar na pauta de exportagiB# Grande do Sul

Com o desenvolvimento do setor surgiram as muitimais no agro-negacio do tabaco,
introduzindo novas tecnologias de producdo com bhaskagmentacao e flexibilizacdo, nao
s6 mercadologica, mas também de informacOes, paralex o crescimento da producao
interna voltada para o consumo e, especialmenta, ga&xportacdo, acabou influenciando
simultaneamente outros setores da economia regiosa como 0s setores de servigos que
absorvem boa parte da mao-de-obra disponivel, ceflexos positivos sobre o efeito
multiplicador no mercado de trabalho mais quald@éROBINSON, 1980).

Neste periodo, as principais mudancas ocorreraavésrde empresas modernas com
racionalidade capitalista, tecnolégica e informaalp com assisténcia técnica e econémica
comprometida com o setor do agro-negécio do tabastalados sobre estruturas sociais
arcaicas, sem racionalidade (especializacdo pradwggional ndo planejada), totalmente
dependentes financeiramente, apoiadas numa agrecyglouco mecanizada, enfrentando uma
crise sem precedentes. Trata-se da primeira casgurtural em Santa Cruz do Sul,
caracterizada pelo impacto negativo das taxas fi#géio com elevadas taxas de juros e
retracdo da atividade produtiva com reflexos sobralesenvolvimento humano e na
capacidade de expandir ou manter o nivel de emgpyregasolidando, desse modo, 0 processo

de segregacao que implica na dominacédo social,batioa e politica sobre o segmento de

¥ CORREA, Silvio.Anuério Brasileiro do Fumo 200%anta Cruz do Sul: Gazeta Santa Cruz, 2005. 144 p
Fumo-cultivo-Brasil I.
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producdo primaria. A superacdo dessas dificuldacmstextuais foi decisiva para a
transformacdo da cidade num polo regional de egm@sdesenvolvimento econdmico,
impulsionando os demais setores e atividades dérowore servigos ligados ao agro-negocio

do fumo.

Os anos seguintes nos remetem mais uma vez pacasiastéricos, a severa crise do
petroleo, em que os efeitos da decisdo da Orgditzigs Paises Exportadores de Petréleo de
aumentar os precos do combustivel no mercado adiermal e do embargo das exportacoes
para o Ocidente durante a guerra arabe-israelen$8%8, se fizeram sentir intensamente em
nosso pais. Tal conjuntura foi considerada uma branpolitica que provocou uma reducdo
na oferta de petréleo, onerando sobremaneira aasigaportacdes dos insumos para garantir
o desenvolvimento da regido. Como conseqUénciasnamargo do petréleo, passamos a
conviver com a hiperinflacdo e retracdo do consunteno, devido aos baixos salarios e ao
agravamento da qualidade de vida marcada pela mgdwnas camadas sociais de menor

renda, e uma maior marginalizagao social.

A crise econdmica que ao longo dos anos de 1980,atevadas taxas de desemprego
devido o cumprimento dos programas de estabilizagiastes estruturais, forcaram politicas
de austeridade e redugdo nos investimentos pubie@sea social, registrando-se mudancas
na ordem social, sendo que o mercado de trabaltagamente acompanhou o crescimento
do PIB, apresentando modesto declinio da pobréza earéncias nutricionais. No periodo de
1998-2000, uma nova crise no cenario internaci@xajiu habilidade e antecipacdo da
politica internacional brasileira que, devido auaiio econdmica e politica mundial,
possibilitou o surgimento de uma situacdo partioodate favoravel ao fumo em Santa Cruz
do Sul. O embargo as exportagbes de fumo da Rodédse Zimbabwe, favoreceu o agro-
negocio do tabaco e as exportacdes, abrindo noeosados, fortalecendo os ja conquistados
(NARDI, 1985).

Na regido do Vale do Rio Pardo a area agricolauttera do fumo foi expandida em
razao do estimulo do modelo agro-exportador, eté#nelo um mercado competitivo, o que
ocasiona a queda nos precos pagos ao produto lagrimorigando os agricultores a
aumentarem a escala e o volume de suas produc@esnfdnto, a inadequada politica
agricola praticada, com escassos beneficios parpegsenos agricultores, além de ter
limitado todo tipo de subvencdo para a agricultdcd, seguida de politicas agricolas

protecionistas nos paises importadores. Ao conjdatadversidades descritas, os produtores
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de tabaco convivem com o endividamento para comdisstrias fornecedoras de insumos e
implementos, devido a uma légica mercantil que deépale fatores politicos e econdmicos.

Com o crescente parcelamento das propriedades,rateglado a incipiente industrializacéo

na cidade, aumenta a marginalizacado de grandesgentes populacionais, 0s quais acabam
se localizando nas zonas periféricas da cidadeglmgente em precarias condi¢cdes de
habitacdo e de saneamento béasico.

Tendo em vista que, no novo ambiente, as oportdaglade trabalho raramente
conseguem atender a demanda de empregos, essagdapuhigrante acaba excluida da
maioria dos beneficios do crescimento econdémioco @edenvolvimento social. Esse contexto
acaba se refletindo nas condicbes de moradia, neigee nutricAo desse segmento da
populacdo. Portanto, tais pessoas sao presas f@sedoencas de caréncias e de ma-nutricéo,

podendo contribuir com taxas significativas de masntos de baixo peso.

Esse momento critico sugere um cenario abaladoipelderéncia de fatores extra-
setoriais e setoriais tais como: deficiéncia dalaemflacdo e recessdo e aumento dos precos
dos alimentos e mudancas nos habitos e consumalidentos. O quadro geral de caréncias
até aqui referidas aponta para a natureza didipéaproblemas sociais denominados como
pobreza, fome e ma-nutricdo mostrando que tampsfw@quivalentes. Nem toda deficiéncia
nutricional se origina do aporte alimentar ins@fite em nutrientes essenciais e energia pela
falta de comida, mas com alguma frequéncia, doeaado aproveitamento biol6gico dos
alimentos, motivado pela presenca de doencas inface diarréicas. Ao contrario, pode ser
devido a causas sociais, como baixa renda, preealeée urbanistica, acesso limitado a

educacéo e a assisténcia a gestantes pelo prodeasagdide pré-natal, entre outros.

A denominacdo ma-nutricdo significa a expressa®dica da auséncia de energia e
nutrientes essenciais, e a unidade de referéritizada para aferir o consumo de energia € a
caloria. Segundo proposicdo da FAO, é necessariaporte de 2.400 kcal/dia per capita.
Podemos considerar entéo, trés causas de mé-outcéelacionadas a seguranca alimentar,;
b) aos servigos de saude e saneamento do amhigrgidados adequados com o homem,

desde a concepcéo até a senescéncia.

Na seqiéncia, séries histéricas nos reportam pargsea econdmica (marco de 1990)
com o Plano Collor, com a prefixacdo dos precasrgelamento de salarios e o confisco de

depdsitos e poupancgas, que por um curto periodotenea sensacao de prosperidade e até
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mesmo de crescimento econémico, com limitadosxesl®a geracdo de empregos para logo
provocar o recrudescimento da inflagdo. Quem pagousto dessas experiéncias frustadas
foi a massa de assalariados que nao tinha contznegada em banco e nem poupanca para
ser resguardada pela correcdo monetaria. A retohadaescimento neste periodo passa a
depender de mudancas estruturais que garantanstémtéa as politicas macroecondmicas
adotadas, centradas na taxa basica de juros e dss @e investimentos publicos para
assegurar os obijetivos fiscais do setor publicojdecomo fonte do dinamismo da economia

0 aumento da produtividade e as exportagoes.

No decorrer das duas Ultimas décadas, a intensid@adepobreza manteve um
comportamento de relativa estabilidade. O periodstrau apenas duas pequenas contragdes,
representadas pela reducéo da pobreza e melhardg@es de alimentacdo decorrente da
reducdo nos precos dos alimentos, concentradasnapgentos de implantacdo dos Planos
Cruzados e Reais, constituidas por flutuacfes askw®; sobretudo, a instavel dindmica
macroecondmica do pericdoO grau de desigualdade na distribuicdo de remgaamos
posteriores ao Plano Real € dos mais elevados ltiasgl décadas, revelando uma intensa
concentracdo de renda em que os individuos quespamdem a parcela dos 20% mais ricos
da populacdo se apropriam de uma renda média &5 seperior aos 20% mais pobres. Em
relacdo entre a renda média dos 20% mais ricatos 80% mais pobres (BARROS, 2006)

Seguindo o curso da politica neoliberal, em 19864 o Plano Real, a questao salarial,
0 aumento do desemprego, 0 aumento das taxas ake guas restricoes de crédito foram
instrumentos utilizados para conter a inflacdogpoievaram a recessao, as consequéncias
para os trabalhadores foram o aumento do desempregodiminuicdo da renda dos
assalariados (CARDOSO, 2006). A persisténcia déguglslade se deve a orientacdo da
politica governamental caracterizada por taxasudesjmuito elevados, sobrevalorizacao
cambial, o éxodo dos agricultores, decorrente ditigas agricolas equivocadas, e da
insuficiéncia do ritmo de reforma agraria e a Al sociais insuficientes para promover
avancos consistentes. Nao alteraram significatinéenes niveis de pobreza e de indigéncia, a

reduzida atividade econdémica neste periodo tevioeif@portante ao limitar o ritmo de

* PNADs de 1977 a 1999, extraido de Paes de Bawus@s (2000).

> A andlise da desigualdade por Barros et al (20fifi)desenvolvida com base nos dados das PNADs,
interpretadas através de 4 indicadores:a) o caefsDi; b) o indice de Theil; ¢) a razéo entre aimélos 10%
mais ricos e a renda média dos 40% mais pobresaeardo entre a renda média dos 20% mais rieoerda
média dos 20% mais pobres.
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geracdo de empregos formais em funcdo da modefioizidg; industria local em funcdo do
real estar valorizado frente ao ddlar, permitinel@quipamento do parque industrial.

Segundo Barros; Henriques; Mendonca (2000) em psquealizada pela
Confederacdo Nacional da Industria, o perfil dbdthador formal no Brasil continuou sendo
0 seguinte: tem baixa escolaridade, ganha de wés aalarios minimos, o rendimento médio

piorou, corroborando a afirmacdo de que a interesigdaldade de renda é o principal

determinante da pobreza.

Diversas transformacdes e flutuacbées macroeconénciman metas antiinflacionarias,
excessivamente centradas na politica de jurostigaoliiscal e austeridade orcamentéria,
tornaram as acdes do Estado reduzidas para gamaestimentos publicos e privados e
retomar a expansao do setor industrial para geass empregos formais. No Rio Grande do
Sul, segundo dados do IBGE, houve uma queda sigtifa na geracdo de empregos formais
no ano de 2005. No caso especifico do setor induske Santa Cruz do Sul, o qual esta
fortemente conectado aos setores de exportacfesazgn das altas taxas de juros e da
valorizacdo do real frente ao ddlar: fatores quemsstituem em um freio na geracédo de

empregos.

Em trés décadas, devemos ter em conta que a madsiprogramas de ajuste estrutural
implantados em quase nada modificaram o quadrasgguranca alimentar no que se refere
ao acesso aos alimentos, particularmente, devitks@ualdade na estrutura de renda, tanto
na distribuicdoper capita quanto na renda do trabalho e devido a desigiesdale
oportunidades de inclusdo social pelo emprego. sEgselos comprovam que as crises
politicas e econbmicas aqui apresentadas demonsfu&mo crescimento econdmico e o
desenvolvimento social ocorrido em Santa Cruz dd f8u descontinuo e limitado,
contribuindo pouco para alcancar a inclusdo sadalparcela significativa da populacdo
pode-se compreender que o desempenho em relac&esmmento econdmico, tem se
mantido baixo alterando pouco a renda familiar wmyada minima neste periodo e
contribuindo para agravar a qualidade de vida dasadas sociais mais empobrecidas.
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1.1 O significado do espaco territorial denominadaegido e sua importancia para o
municipio.

Para dar continuidade ao estudo regional das gaditide desenvolvimento
socioecondmico e seus efeitos sobre a ma-nutrighpessoas ou de grupos humanos,
precisamos compreender melhor o significado do gesperritorial que conhecemos por
regido. Entender o complexo evoluir da economi@masvimentista na regido, necessita-se
de uma cultura basica, conhecimentos histéricoeagrgficos, para compreendermos o
acelerado processo de urbanizacdo de Santa CrBaldoas suas consequéncias nos ultimos
anos decorrente das acdes das politicas de degiemolo e das crises macroecondémicas na

regido do Vale do Rio Pardo.

Encontramos em Lencioni (2001, p 35-44) uma ddimignais adequada para o

significado de regido, qual seja:

A regido corresponde a uma area geografica quetitbnsma entidade que

permite, simultaneamente, a descricdo de fendmesttosais € humanos, a analise
de dados socioeconémicos e a aplicacdo de umacpolffunda-se em duas
caracteristicas principais: homogeneidade e ingdgrafuncional, e resulta, ao
mesmo tempo, num sentimento de solidariedade viwdam relagbes de

interdependéncia com os restantes conjuntos regi@eneom o espago nacional e
internacional.

Como se Vvé, apesar de ser considerado dificil detar o significado da palavra
regido, o significado estd intimamente ligado asnés de producdo que vigoram em
determinado momento historico e a sua coerénciaidoal, que a distingue das outras
entidades, vizinhas ou ndo. Enfim, se aceita demanfregido” como um espaco territorial
de conveniéncias nas relacdes globais, agregarfdcertes grupos sociais em torno de
projetos politicos comuns e uma determinada aressjecializacdo no processo de producao
e consumo para atrair o Capital e alcancar o enesto econdmico, o desenvolvimento e a
redistribuicdo das riquezas (KLARMANN, 1999).

Boisier (1999) afirmou que uma regido € constitusdaialmente a partir de lagos
comuns, de identidade que expressem a culturarmesa e a politica regional, no¢cao que se
conecta a um desenvolvimento sustentavel atravésurde processo de mudancas
socioecondmicas. No entanto, para identificar umitdeio submetido a um mesmo padrao de
desenvolvimento econdmico, utilizaremos a definiclo Hoover e Fischer. Segundo os

autores: “Com relacdo a andlise do crescimentofasimo, 0 conceito mais apropriado de
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regido parece ser o de uma area geografica deatgual existe um grau particularmente
elevado de interdependéncia entre as rendas indigid (HOOVER; FISCHER, 2004,
p.263).

De resto, as diversidades e afinidades regionai¥al® do Rio Pardo se concentram
nos 22 municipios que compdem a regido (segundesdad Conselho Regional de
Desenvolvimento — COREDE VRPYom os seguintes dados gerais:

Populacao: 396mil habitantes.

Area: 13.209.8 km2.

Densidade Demogréfica: 31,2 habitantes/km2.
Taxa de Urbanizacéo: 63,2%.

S A

Expectativa de vida ao nascer: 69,7 anos.
6. PIB per capita: R$12.019,00 (Trata-se de uncadbr Util, mas sujeito as diversas

distor¢bes, 0 seu maior engano € desconsiderapestas distributivos).

Torna-se necessario conhecer as potencialidadesyide do Vale do Rio Pardo onde
esta inserido o municipio para encontrar novastipadi e estratégias fortalecedoras do
crescimento e desenvolvimento regional. A estrutlaadinamica populacional no Vale do
Rio Pardo no periodo compreendido entre os andk98@ até 2000 expressa em 396 mil
habitantes com uma migracdo gradual da populagéd para o meio urbano indicando
reducao da populacao rural que passou de 195.00@umas para 179.748 habitantes. Santa
Cruz do Sul torna-se um centro polarizador dasdatiles produtivas e econdémicas do Vale
do Rio Pardo, atraindo a populacdo rural e intggereal dos municipios menores que
integram a micro-regido, aumentando a concentragdmana e gerando melhores

oportunidades de emprego, saude e educacao.

Por um lado o fendbmeno conhecido por migracdo &iderado importante fator no
processo de urbanizacdo do municipio, inicialmantggracdo do campo para a cidade da-se
em funcéo de diversos aspectos, sobre tudo emdutgaatureza do préprio processo de
desenvolvimento econémico e social. Por outro, mmdeompreender o éxodo rural como
decorréncia de politicas agricolas equivocadasmefaiéncia do ritmo da reforma agraria e
politicas sociais eminentemente assistencialistasplta no crescimento negativo da

populacdo do campo, pelas razdes ja mencionadas fal{a de perspectivas para os jovens
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com o futuro agricola em razdo da introducdo deamdermas de producdo associada a
tecnologia, liberando a méo-de-obra rural em doega cidade que oferece inumeras

oportunidades de trabalho com expectativa de mejaiidade de vida.

Atualmente o perimetro urbano de Santa Cruz do f8ullargamente ampliado,
passando a contar com mais 133,4 km2, numa aréarial de 744,49 km2. A populacao teve
uma taxa média de crescimento anual de 1,58%, sk 93.957 habitantes em 2000 para
107.632 habitantes em 2004 e estima-se para 20@5papulacdo com mais de 117.949
habitantes. A populacdo do municipio representé%,f8a populacédo do Estado e 0,06% da
populacdo do Brasil. O rapido processo de urbaaiza@ sede do municipio apresenta uma
taxa de 87,14%, tornando-se 0 municipio de maioceatracdo urbana do Vale do Rio Pardo
com uma densidade demografica de 174,2 habitaméskquanto no Brasil, a densidade
média para cidades com mais de 100 mil habitantes2® habitantes/km? (VEIGA, 2003).

Santa Cruz do Sul possui 46 bairros devidament@itaglos e reconhecidos pela lei
municipal n° 3.255, de 10 de setembro de 1998, rdirtamlos a comprovacao de existéncia de
no minimo 1800 habitantes, residentes numa aregr@féza respectiva nao inferior a 150
hectares. E possui nove assentamentos e oito leteasnirregulares, segundo dados do

IBGE, perfil dos municipios brasileiros — gestablma 2001.

Os dados censitarios a seguir mostram crescimemtpogulacdo urbana e rural de
Santa Cruz do Sul entre os anos de 1940 a 200@md#rando claramente uma inversao entre

0s percentuais de populacéo rural/urbana:

Tabela 1 - Populacdo Urbana e Rural de Santa Cruio Sul de 1940 — 2000

Ano Pop. Urbana % Pop. Rural %

1940 6.115 11,1 48.926 88,9
1950 15.712 22,6 53.828 77,4
1960 22.026 28,6 54.828 71,4
1970 33.076 38,1 53.739 61,9
1980 55.095 55,3 44,541 447
1990 78.955 67,0 38.818 33,0
2000 93.786 87,1 13.846 12,9

FONTE: Censos Demograficos @800 (IPEA, 2005)

As melhorias de produtividade na agricultura, atinpoliticas de pre¢cos minimo mais
estaveis - o motivo principal de ndo ser possiosisbresultados em pequena propriedade -

® vale do Rio Pardo, trata-se de uma regido cujimitatdo geografica e administrativa compreende 22
municipios situados na porgao centro-oriental ditdéeio do Estado do Rio Grande do Sul, totalizandha area
de aproximadamente 14.349,3 km2. Conselho Regam#lale do Rio Pardo.
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reside no fato que grandes empreendimentos priaiteg fator de produgéo do capital sob a
forma de implementos agricolas e subsidios, na@egino municipio por estar ligado ao
agro-negocio do tabaco com uma préspera industidrahsformacao, estruturada numa
sélida cadeia produtiva desde as pequenas progasedzem administradas, diversificadas e

baseadas em conceitos modernos de gestédo ruragrdado, de tecnologia e de ecologia.

A modernidade entendida como desenvolvimento estbcada ao processo de
inovacdo tecnoldgica com qualificacdo da méao-desolevolucionando continuamente os
métodos de producdo em escala, reduzindo custoseg@sp unitarios para alcancar a
acumulacédo do capital, desprezando em contrapaoti@ddor trabalho, remunerando mal o
produtor e o trabalhador rural. Para Pochmann (2382 tem a ver com a flexibilizacao do
trabalho que resulta no tipo de insercdo dos setmr@ustriais do tabaco na economia
internacional. A cadeia produtiva do tabaco depetaleespecializacdo de producédo e do
comércio exportador do produto beneficiado, que @ vez tem baixo valor agregado,
reduzido conteudo tecnoldégico e consequentemenpderse a adicdo de empregos com
baixa remuneracao, implicando no rebaixamento docdo trabalho, 0 que por sua vez
impede a expansao do emprego com melhores sal&sosmplica no crescimento dos meios
de producdo em relacdo ao trabalho empregado, @ueguinte, na medida em que ha
maiores investimentos de capital, havera maiorégérgias de produtividade com menor
demanda da forca de trabalho e consequente deggmpte subemprego aumentando o

contingente daqueles que nao puderam ser absonadestrutura produtiva da cidade.

O proprietario dos meios de producédo, para maximosalucros, utiliza as inovacdes
tecnologicas, que permite obter altos niveis delyg@éo e passa a utilizar a racionalidade
econdmica capitalista de producao, reduzindo afdectrabalho considerada supérflua, o que
inegavelmente vai se refletir na urbanizacédo desadia, frustrando as expectativas de que as
condicbes de sobrevivéncia sejam mais faceis nadeidO crescimento econdmico e o
progresso tecnoldgico sdo necessarios para aunzerntpreza privada e assegurar gue o setor
publico tenha condi¢des de financiar politicas @asajue satisfagam as demandas de bens e
servicos essenciais, atraves de estratégias des@iackocial pelo emprego. Considerando que
0 emprego € o principal elo que integra os indivgdna sociedade, e sendo o trabalho o meio
de subsisténcia primordial e a base do contrat@also@conhecemos nele a condicao
essencial para garantir um modo de vida digno &rs@és dele, encontraremos solucdo para
os conflitos interpessoais e as condicbes paraemanéquilibrio entre as forcas sociais na
contemporaneidade (MARX, 1996).
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Podemos dizer que o desempenho da economia tenarg@obaixo, ndo alterando
muito o perfil distributivo da riqueza local negieriodo, correspondendo a segunda crise
conjuntural em Santa Cruz do Sul, devido a baixadaedas familias nesse periodo,

contribuindo para agravar a pobreza e a ma-nutdg8a@amadas sociais mais empobrecidas.

O problema até aqui analisado se refere a concéotrde riquezas de um lado a
desigualdades sociais com reflexos sobre a seguedimentaf de outro, néo se limitando
unicamente no abastecimento, mas na quantidadereata desses subsidios, e ao que foi
sendo ampliado, incorporando as funcbes relativasomposicdo, a qualidade e ao
aproveitamento biolégico dos alimentos, requis@iseacial devido a insuficiéncia de acesso,
pelas desigualdades na estrutura de renda, tarjoense refere a distribuicdo pessoal, quanto
a renda do trabalho, e as desigualdades de optatles de inclusdo social através da
educacao e emprego. Constitui-se no campo nutakientdo, como ma-nutricédo, por fatores
de ordem econdémica e um conjunto de elementostdeera cultural que orientam o padrao

de consumo alimentar.

N&o existe nada mais importante para o bem estaammo que a alimentacéo e a saude,
pois sem eles tudo o mais perde o significado.r@easocial da nutricdo esta relacionado ao
estilo de vida e a alimentagdo, sendo um importitte para atingir a qualidade de vida.
Quando néao se pode desfrutar de comida e de sa@imlse pode desfrutar da vida, e esta se
converte numa luta pela sobrevivéncia. E notériaslacio que existe entre ma-nutricio e
doenca e a relacdo que ambas tém com os deficidesesvolvimentos fisicos, mentais e
sociais do ser humano. O acesso diario aos alimelgoende, essencialmente, do rendimento
familiar mensal per capita (que é a soma de todosendimentos das pessoas da familia
dividida pelo tamanho da familia). Rendimentos xabala linha de pobreza com valor fixado
em % até 1 salario minimo, considera-se insufieipara garantir seguranca alimentar para si
e para a familia. (considera-se seguranca alimesgatodas as pessoas da familia tém,

permanentemente, acesso a alimentos suficientesuper vida ativa e saudavel).

O consumo de alimentos de mais baixo custo que @empm pauta de alimentacao,
associado ao consumo em menor frequéncia de pastdanorigem animal e alto consumo de
hidratos de carbono e gordura, fato corriqueirpaulacao de baixa renda, pode gerar a ma-

nutricdo com manifestacdo biologica de determinagimal. No campo nutricional, tanto a

" Resultados da POF 2002/03 apontam insegurancargimcomo um carater social e avalia se a pesséa e
satisfeita com a qualidade e a quantidade de alose&ue ingere.
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seguranca alimentar como a nutricdo adequada, itte@mstse requisitos bésicos para a
promocédo e protecdo da saude, possibilitando @ioresto e 0 desenvolvimento humano
com qualidade de vida e cidadania. O ideal é fe@er que os direitos sociais, entre 0s quais
figura o direito a alimentacéo, parte integrantesdgunda geracao dos Direitos Humanos,
ligada ao ideério de igualdade e solidariedadeeeosr cidaddos dos Estados Nacionais,
consigam ultrapassar estas fronteiras e se tramsfornum direito e uma reivindicagao

universal dos cidadaos do mundo globalizado (BOBRHNB6, p.7-61).

A alimentacdo € reconhecida como direito humanoPagto Internacional sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966,gdal o Brasil é signatario, e que foi
incorporado a legislacdo nacional em 1992. Posteente, em 1999, o comité dos Direitos
Econbmicos e Sociais da Organizacdo das NacoesadJifaNU) formulou uma definicdo

mais detalhada dos direitos relacionados a aligéatam seu Comentario Geral n°12:

O direito a alimentacdo adequada é alcancado quadds os homens, mulheres e
criangas, sozinhos, ou em comunidade com outnsat&sso fisico e econdmico, em
todos os momentos, a alimentacao adequada, ou pai@sua obtencdo. O direito a
alimentacdo adequada ndo deve ser interpretado gompacote minimo de calorias,
proteinas e outros nutrientes especificos. A adggueefere-se também as condicdes
sociais, econémicas, culturais, climaticas, ecackigjientre outras (ONU, 1998).

O tema € sem duvida importante, contudo, bastafitd de entendermos as dimensdes
e os desdobramentos da sua complexidade ao sariasfmma terceira crise conjuntural em
Santa Cruz do Sul, na qual se considera a possittdi do esgotamento do processo de
crescimento do agro-negdcio do tabaco na regida@ossequéncia com relagdo a Convencao
Quadro e o controle do tabaco, Artigo 17 do trataukiituido pela Organizacdo Mundial de
Saude, no qual é recomendada alternativa viavel gae os produtores substituam suas
lavouras de fumo, sem especificar como seria @ddizas troca de atividade e a alocacéo

continuada dos recursos para esse fim.

1.2 A formacéo do espaco urbano e seus varios monesn

Estudou-se até aqui o significado de regido erapatitancia para o0 municipio e a partir
de agora, se quer entender o significado do egpdgmno e seus varios momentos, desde o
processo pelo qual a populacdo urbana cresce eporpém superior a populagcédo rural
constituindo o fendémeno de concentragao urbanagieaizado como importante processo de

mudancas sociais com implica¢cdes sobre os indigiddarbanizagdo de Santa Cruz do Sul,
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faz parte de um importante processo de mudancal seEsultado da gestado do solo urbano e
pela organizacdo capitalista de producdo, tendooccanacteristica local a exploracdo do
agro-negocio do tabaco. Na medida em que se repeodas relacbes comerciais com base
no modelo exportador, inicia-se 0 processo da esgmmrbano-industrial, que alavanca o
crescimento e a produtividade, num circulo cumudatirtuoso, elevando os salarios reais e

melhorando a qualidade de vida.

Por outro lado, entender a historia de Santa Causw nos ajuda a compreender o
crescimento econdémico e a complexa formacdo doepsoc de urbanizacdo, criando
condicbes excepcionais para a geracdo de emprAgudade se destaca pela agilidade na
construcdo de uma rede de rela¢des no plano damé@rda politica, da cultura, conectando
interesses regionais, inicialmente sem muita preagio com a organizagcao social do novo
espaco urbano, resultando na segregacdo e dosemaxbldecorrentes do processo de
urbanizacdo acelerado e desordenado, no desemmega, precariedade urbanistica dos
bairros populares que passam exigir solu¢des e¢igaglisociais mais eficaz que visem o
incremento do estado nutricional e de infra-esteu(CASTELLS, 1999).

Historicamente a urbanizacédo de Santa Cruz do@esanta problemas decorrentes da
irregularidade e falta de regulacdo do uso do salegistro da posse dos terrenos, iniciando
assim a especulagdo devido & ma ocupacdo do espazamoo, que vai se implantando de
modo a ter minimo custo, para permitir um precaxdaie venda, representado pela caréncia
de infra-estrutura, servi¢os publicos, agua trateetde de esgoto, em decorréncia da escassez
de recursos publicos e de politicas sociais adegudéaz-se uma regressao no tempo,
constata-se que a producéo de tabaco se intens#icagido, influenciando no processo de
urbanizacao, exigindo novos meios de comunicagd® tansporte e impondo a construgéo
de um ramal ferroviario e outros meios de trangpericomunicacdo que atribuissem uma
nova fluidez na maneira de escoar a producao. égumacao do ramal ferroviario foi no dia
19 de novembro de 1905, data em que a Vila de S&miaé elevada a categoria de cidade,
ativando o processo de urbanizacdo juntamente com industrializagdo incipiente
(AHRGS, s/d.

8 AHRGS- Arquivo Histérico do Rio Grande do Sull@uzacao 288: Diversas colbnias, provincia, paldies
e estatais.Cadastro de colonos e prazo col6n@ago Rlegre, s/d
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A esse respeito, Paim (1957) relata que vigorou paras décadas apés a
independéncia, um sistema que permitia o cresconatgmografico brasileiro sem

dependéncia do mercado, a ndo ser quanto aos psdoigicos de exportacao”.

No meio rural, constituido basicamente de minifaediinicia-se o processo de
transicdo da estrutura ocupacional de producadifamtom a mecanizagédo do trabalho, a
especializacdo das tarefas e a integracéo e oagaoizacional das atividades, em que grande
parte do esforco produtivo das unidades familiaeeamplia e se diversifica, dando origem a

producao de mercadorias para abastecer a cidade.

Do ponto de vista demografico, constatamos umaajnadaxa de fecundidade total de
reposicdo (TFT-R), que é um ponto na escala no det@rminada populacdo se mantém
estavel, sem aumento nem diminuicdo do numero bigahges. Em 2004, de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, chego,1 filhos por mulher, nivel
considerado de mera reposi¢cdo populacional, o gunérma essa trajetoria. A partir da
década de 1970, no Brasil, o declinio das taxaseszimento populacional tende a acentuar-
se passando de 2,4 filhos/mulher para 1,9 filhokk/enoa década de 1980. Em 1991 a taxa de
fecundidade era de 2,2 filhos/mulher em 2000 ddith@s/mulher. Em Santa Cruz do Sul a
taxa de fecundidade é de 2,03 filhos/mulher, indiselmente afetado pela maior nivel de

escolaridade e instrucao das maes (IBGE, 2004).

A fecundidade mostra que a média geral no estadvia&Grande do Sul é de 2,1 filhos
por familia, o que corresponde a chamada taxamEsigiio minima necessaria para evitar o

decréscimo da populacédo (IBGE, 2004).
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Gréfico 1 - Taxa de Fecundidade (N° Filhos/MulherBanta Cruz do Sul
(TFT-R) TX DE FECUNDIDADE TOTAL DE REPOSICAO = 2,14IFHOS/MULHER. FONTE: IBGE /Pnad
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A taxa de fecundidade também tem relacdo com aarevddimento até ¥ do salério
minimo, a meédia € de 4,8 filhos/casal; de %2 a drigaminimo encontramos 3,37 filhos/casal
de 2 a 3 salarios minimos tém 2,58 filhos/casalaefaixa de 3-5 salarios minimos, a
natalidade supera a taxa de reposicao da poputagdd,4 filhos por familia, acima desse
valor o numero de filhos sequer repde a populag familias que recebem mais de 5
salarios minimos tém em média de 1,7 filhos/cdH3GE, 2004).

MAIS5S.M ‘ ] 1,70
DE3A58.M7 | | 2,42
DE2A3S.M‘ | | ] 2,58
DE %A1SM | | | 1337
ATEY4SM | ‘ ] 4,80
0 1 2 3 4 5 6
Hihosffamilia

Gréfico 2- Taxa de natalidade n° de filhos/casal nRS com renda familiar (s.m.)
salério minimo, 2005.

No curto prazo, a acentuada reducéo da fecundidagéada na Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilio (IBGE, 2004), indica uma dimi¢&o da pressao sobre escolas e sobre
o mercado de trabalho, ja que havera menos jovandagle de trabalho. O resultado positivo
dessa situacao é a participacdo da populacdo ecamante ativa, com menor populacao
dependente, favorecendo a possibilidade dos tratb@tbs acumularem poupanca e passarem
a fazer investimentos, aumentando o consumo, dibanelo a economia (GORIS, 2006).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) criado E980 instituido pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUDD)200ndice varia de 0 a 1, sendo que
o IDH até 0,499 é considerado baixo; entre 0,500789 o desenvolvimento humano é
médio; de 0,800 a 1 é alto. Para o célculo do |I&#él lsvados em conta indicadores como
educacao, taxa de alfabetizacdo e frequéncia esdoigevidade (esperanca de vida ao
nascer) e renda per capita, o que resulta em uiteigde servira de contraponto ao Produto
Interno Bruto per capita e parte do pressupostoguks para aferir o avango de uma

populacdo, ndo se pode considerar somente a dimetsmomica, mas também outras
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caracteristicas da pobreza como sociais, cultupakiticas e demogréficas, que afetam

QD

gualidade de vida das pessoas.

O Brasil, em 2005, apresentou um indice de IDH d&2 considerado médio
desenvolvimento humano e o Estado do Rio Grand8ulapresentou um IDH de 0,814
situado na faixa de alto desenvolvimento humarsgiradistribuido: IDH/renda igual a 0,754;
IDH/longevidade de 0,785 e IDH/educacédo de 0,90 8% de jovens e adultos
analfabetos, ficando abaixo da média regional qde €,4% 0 que representa a metade da
média nacional de 11,6% (ATLAS DO DESENVOLVIMENTOUMANO NO BRASIL,
2000).

No municipio de Santa Cruz do Sul apresentou umsdrde IDH-M de 0,817 indicando
que esta entre as regides consideradas de altovobgmento humano em relacdo a outros
municipios do Estado e a dimensdo que mais conirgiara esse crescimento foi a educacao
com 48,7%, com um IDH-M educacgéo de 0,939 com waxa tle alfabetizacéo de 95,29% o
segundo lugar coube para a renda com 27,0%, comDHAM renda de 0,767 e a
longevidade com 24,3% correspondendo a um indicéD#eM longevidade de 0,745

alcancando uma esperanca de vida ao nascer dar@ss.7
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Gréfico 3 - Contribuicéo para o crescimento do IDHM
Obs: Santa Cruz estd entre os municipios e regiérsideradas de alto desenvolvimento humano. ID4-M
acima de 0,800.
As classes média e operaria deslocam-se parafariged, a partir das transformacgdes

econdmicas da sociedade, a cidade deixa de témibssl territoriais escolhidos para definir

° indice do Programa das Nagbes Unidas para o Delsémento no ano de 2000 (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2000)
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0os loteamentos irregulares com precarias condigfiiesurbanizacdo, considerada como
crescimento espontaneo do desenvolvimento urbampoo€®sso de crescimento da cidade de
Santa Cruz do Sul aponta para a expansdo dos Ddiergeriferia, designando uma nova
forma de organizacdo do espaco urbano que pasga eomno um mecanismo de exclusao
crescente que € um fendmeno conhecido por segregiEc&spaco e assume importancia
crescente por que passa reproduzir o modelo des&atkerritorial orientando o crescimento

urbano nas periferias da cidade.

Neste novo cenario urbano, favelas e loteamentegulares caracterizam o entorno da
cidade, constituindo, juntamente com o esvaziamegemoografico das areas rurais, o l6cus da
pobreza e da precariedade urbanistica, represemtadan déficit habitacional estimado em
mais de duas mil familias carentes, sem moradiguadi&’ e servicos publicos adequados.
Essa situacdo por um lado, decorre do process@udapeo em que 0s investimentos em
setores mais rentaveis (areas comerciais, grupaereiais fechados) vém facilitar e ampliar
o capital e a concentragdo de renda, enquanto upo gle pessoas vive em areas degradadas
ou periféricas. Por outro, a distribuicdo dos rsgsrpublicos provenientes do orgcamento
municipal como um todo € extremamente desigualtquarsua distribuicdo, impedindo que
camadas sociais consideradas de baixa renda viveesdes bairros tenham acesso a bens e
servicos basicos. Constitui-se dessa forma umaam@dessexcluidos pouco amparada pelo
sistema de protecdo social, em razdo das restrif@eecursos para atender as demandas

sociais que exigem acodes individuais de recuperagatorizacdo do espaco urbano.

A urbanizacdo desordenada conduz a segregacaxauad® com desorganizacdo de
fatores culturais de comportamento e mudangas dodpade consumo, constituindo um
desafio aos gestores do espaco urbano, para supostas das politicas sociais que visam
contemplar as demandas por maiores disponibiliddeesrvicos e de infra-estrutura urbana.
Por sua vez, dependem de escassas disponibilidkdescursos financiados através dos
recursos publicos provenientes do orgamento peladJ&stado e municipio como um todo.
O intenso crescimento da urbanizacdo em Santador®ul acarreta uma série de demandas
sociais por servi¢cos especificos de infra-estrutdoana na periferia da cidade para atender as

necessidades da populacéo de baixa renda.

12 GUIA SOCIOECONOMICO.Secretaria de Urbanizagédo Mipl de Santa Cruz do Sul. Jornal Gazeta do
Sul, 2005.
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A alocagdo dos recursos provém da arrecadacad édcéputaria e das contribuicdes
gue incidem sobre os salarios dos trabalhadoresresampostos, existindo um desequilibrio
entre a arrecadacédo e a distribuicdo dos recudes®s)do com que um nimero cada vez maior
de individuos depende da contribuicdo de um nuncada vez menor de trabalhadores
formais em razdo da fraca expansdo do emprego lfend® desempenho dos setores de

atividade econGmica em termos de formalizacao duego.

No ano de 2004 a arrecadacdo total do municipiofdiba através de trés fontes
arrecadatorias e s6 13% do que a Unido arrecadomnaeao municipio, a maior parte da
receita municipal corresponde ao retorno com o ICHUe apresenta a seguinte distribuicdo

conforme o Guia Socioecondémico (2005):
1. Arrecadacao Federal: R$ 40.782.908,34
2.  Arrecadacédo Estadual: R$ 50.235.972,23
3. Arrecadacdo Municipal: R$ 25.641.735,25.

As forcas de trabalho disponiveis usadas no procassal de producdo para garantir a
reproducdo do capital, necessitam de uma adequaidgdo para preservar a capacidade
produtiva e satisfazer as necessidades basicassp@ndio de tempo e energia gastos no

deslocamento e na producao recuperada € adquirades da alimentacdo adequada.

A capacidade produtiva, por sua vez, conectaaeeasibilidade de consumo de uma
variada gama de bens individuais e coletivos, §oeobtidos via salario. Aqui se originam 0s
primeiros problemas da urbanizacéo, inicialmentesstwindo os modos de vida anteriores,
onde predominava a producdo doméstica de valoresalgue paulatinamente, foram sendo
substituidos pela producdo de mercadorias cujo saces determinado pelo salario
(BARCELLOS; BARROS; OLIVEIRA; GARCIA; PASTORE, 1986

A forma de ma-nutricdo, aqui referida, resulta dastmo das for¢cas de trabalho no
processo social de producao, exploradas em razibaixos salarios, relacionados a renda e
a otimizag&o nutricional, representada por umaadiebre em nutrientes essenciais de alto
valor biolégico. Dai a influéncia do controle enoizacdo do dispéndio de tempo e energia
gastos no deslocamento para o trabalho, constdumg@ortantes estratégias na disputa por
areas de localizacdo proximas aos locais de trab#@k condicdes de deslocamento dos

trabalhadores sé&o decisivas na estruturacdo dgcespbano, agindo como uma forga na
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conducéo para a segregacao do espaco. Ainda)agaae localizacdo dos bairros populares
de periferia proximos aos locais de emprego, Misaizar o tempo de deslocamento e energia
despendidos, em funcdo dos baixos salarios, o gusya vez instiga algumas indagacoes e

respostas:

a) Como pode o consumo reproduzir a for¢ca de tnaBah producao e a reproducao da
forca de trabalho, entendida aqui como “consumeVedgastar o minimo possivel de energia
e tempo no deslocamento para o emprego. Paraigieciso reproduzir as relacdes sociais

de producéo capitalistas para transformar seresuhosrem forca de trabalho.

Dai a influéncia predominante do controle do disip@re tempo de deslocamento.
Otimizar o tempo de deslocamento para o trabalboeggia, € importante e requer disputa
por localizacbes proximas aos locais de trabalhm.qDalquer modo isso se da em areas
residenciais de baixa renda, com precariedade istien e passa a definir o modelo de

expansao urbana, com conseqiéncias nutricionaimdearcela da populacéo.

b) Como pode o0 espago urbano tornar-se um instiontendominacdo? Os bairros de
periferia ganham uma caracteristica de homogeneidsd integrando ao processo de
segregacao espacial, sub-equipados, atuando corcanis®o de extorsdo e deixando
implicita a dominacdo, por meio da apropriacdo \gagagens, entre elas as ja citadas, a
otimizacdo dos gastos de tempo e energia no desémta para o trabalho e para o centro da
cidade, onde se concentram todas as atividadesagheomo 0 Comércio e 0s servicos.

A segregacao é um processo de natureza econdnieas@eia a dominacdo social e
politica por meio do espaco, constituindo um caond@nte da ma-nutricdo de natureza
socioeconémica e um mecanismo de extorsdo, deixargltrita a dominagdo, mantendo um
exeército de reserva de mao-de-obra excedentejcsatproducdo sob controle (BAUMAN,
1998).

Esse fendbmeno sucede em decorréncia da gananeiageetio solo urbano manifestada
pela separacdo cada vez maior entre as areas ttachabdestinadas as camadas mais
abastadas e os bairros com precariedade urbargstiegmos favorecidos em termos de infra-
estrutura. Tais bairros sdo também aquela com nu@osidade demografica e de menor
concentracdo de capital social, como também deabaixda. Configuram-se, assim, algumas
das caracteristicas da nova organizagdo do espbhanay podendo contribuir para piorar o
estado nutricional de parcela significativa da pagdo.
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A sociedade contemporanea vem enfrentando trana@@®s socioecondmicas
decorrentes de uma nova organizacédo do sistemalaees e regides, contribuindo para o
crescimento de uma estrutura social baseada emdegauiferencas sociais. Tais
transformacdes trouxeram consigo varias alteragdesstilo de vida, pois assim refletem o
desenvolvimento industrial, que passou a ser armmagfo individual para o aumento da

urbanizacdo em Santa Cruz do Sul.

O processo de urbanizacdo de Santa Cruz do Swd pagpresentar uma nova logica,
afetando as relagcbes sociais cada vez mais consplatxavés da industrializacédo incipiente,
no dizer de Santos (19964, p.25):

O termo industrializagdo ndo so6 é a criagdo dédaties industriais locais, mas um
processo social complexo, que tanto inclui a fodoage um mercado nacional,
guanto os esforcos de equipamentos do territona fmana-lo integrado, como a
expansédo do consumo em diferentes formas, o qualsiopa a vida de relacdes e
ativa o préprio processo de urbanizacdo cada vez emwolvente, da-se com o
crescimento demogréafico local.

A industrializacado tem sido um dos fatores que isipnam a urbanizacdo em Santa
Cruz do Sul sendo a mecanizacado do trabalho eddiatiia associados a tecnologia os vetores
do novo cenério urbano, garantindo condi¢des es#ist para o incremento do mercado de
trabalho e para a transicdo de uma estrutura ocu@hcagricola no rumo de ocupacdes

diversificadas e especializadas na cidade.

Um leque de oportunidades, ligado aos servicosqugoe ao ensino, segue estimulando
o fluxo migratério que busca a inclusdo pelo empreg rede de producdo e riqueza no
municipio. Tendo em vista que, no novo ambiente,c@mario de oportunidades reais de
trabalho raramente consegue atender a demandapegas, essa populacdo migrante pode
entdo, acabar excluida de melhores condicbes @eevidrazdo dos escassos beneficios do
crescimento econdmico e do desenvolvimento soeial, termos de oportunidades de
empregos e de servigcos. Esse contexto acaba sdinddl nas condicdes de moradia,
saneamento e nutricdo de parcela desse segmentlagopal, tornando-se presas faceis das

doencas caréncias nutricionais, principalmenteanmgdo da gestacao (RIEDL, 1981).

Dai advém o interesse pelo estudo das provaveisdesd existentes entre a precéria
urbanizacdo em alguns bairros populares em Sania @r Sul e o estado nutricional das

gestantes de baixa renda, tem importancia parapesspiisa devido as novas formas de
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organizacao espacos, a partir de interesses dadigich funcdo do processo de urbanizacéo
com mudancas cada vez mais rapidas e os difereémjgactos nutricionais sobre o0s

individuos devido a alguns fatores, tais como:

1. A urbanizacdo como fator ambiental e socioecac@nem que a relacdo entre a

nutricdo e o homem se altera;

2. A urbanizacdo, também produz a desorganizac@atdees culturais e familiares
tradicionais ligados a alimentacdo, novos habilioseatares conduzem a agravos associados

a mudancas nos padrdes de consumo;

3. A urbanizagdo com precarias condicbes de samanitmasico, de moradia,

convivendo com baixa renda, causa impacto sobstad@ de bem-estar nutricional.

A urbanizacdo acelerada faz da cidade um espacantensa diversidade, decorrente
do dinamismo das atividades urbanas provocando mgadae exigéncias para atender a
contratacdo de empregados de acordo com as inevagieco-eletronicas e organizacionais
dos setores industriais, podendo ser vista comoammseqiéncia da sociedade em processo
de crescimento econémico, espacial e demografmu,insuficiente geracdo de empregos no

setor terciario, demonstrando a necessidade déaadapda cidade a nova realidade urbana.

A expansao urbana, com deficiente infra-estrutidamonstrada pelas precarias
condi¢cdes de saneamento, constitui algumas argaerifieria sem limites de espaco regular e
representam a nova organizagdo de crescimento tdspondo espaco urbano que traz
consigo consequéncias sobre o quadro nutricionatada sociedade que nela vive. Este
processo teve a interacdo de duas forcas, a pamednstituida pelo capital, agindo no
processo de producdo e a segunda, representadaipielva privada, cria as pré-condicdes
estimulando o agro-negécio do tabaco, por apreseatalicdes mais vantajosas no mercado

e constituindo-se a especializacao agricola daoeqgi

Todo o esforco, que facilitou o comércio e a acagéd de capital, na regido e no
municipio foi canalizado para a industrializacdoprente, preparando o caminho para uma
nova divisdo do trabalho e, dessa forma, passarekpecializar as tarefas ligadas ao setor
agricola do fumo, do comércio e dos servicos. Iptova que a articulagdo do

desenvolvimento econémico e o desenvolvimento kestao longe de acontecer em virtude
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da estrutura social ser considerada ineficaz, piaplo a marginalizacdo e a exclusdo
crescente, mantendo grande parte da populacaoveis niuito baixos de educacéo e renda.

As grandes transformacdes sociais ocorridas nasasitdécadas em Santa Cruz do Sul,
resultam da urbanizacdo acelerada e desordenadag rmarticular a sub-urbanizacao
representada pela favelizat5da populacdo mais carente, com todos 0s seuseprab)
como a caréncia de emprego, de moradia adequansptirte, agua potavel, esgotamento
sanitario, educacédo, saude, entre outros. Receheéaat especial por constituir-se uma nova
preocupacado com os problemas da cidade e pasgeraptrte da pauta nas discussdes das
politicas urbanas e sociais. Nesse particularpanizacdo desordenada assume importancia
crescente junto da industrializagdo incipiente emt& Cruz.

1 O processo de favelizagdo é o amontoamento ébrease seres humanos, quase sem as minimas @mndicd
ambientais para a reproducéo da vida (Atlas do mM@demento Humano no Brasil, 2000).



2 RENDA VERSUS CESTA BASICA E A SEGURANCA ALIMENTAR

Estima-se que 53,6 milhdes de brasileiros vivem cona renda mensal familiar de
apenas Y salario mininpeer capitae tém alguns problemas nutricionais, associadosiola
ma-nutricdo energético-protéica em razdo do badoasumo de alimentos, do baixo poder
aquisitivo e do alto custo dos alimentos. Ha cossenos estudos experimentais que
confirmam existir relacdo entre a ingestao adeqdadautrientes essenciais em quantidades e
qualidade e o peso do recém nascido. Pode-sedglizeguanto mais precocemente se instalar
a caréncia de nutrientes essenciais, sua duracdenmmo, a natureza e a intensidade da
deficiéncia dietética e os riscos nutricionais derdntes categorias, maior impacto tera esta
problematica situac&o nos ciclos que permeiam a Mdnana desde a concepc¢ao, passando
pelo periodo gestacional, até o nascimento. Resldt@m provavel comprometimento do

recém-nascido de forma severa, deixando sequelésramas bioldgicos e sociais.

Apesar de inimeras incertezas politicas marcadasinf&acao e recessdo econémica,
h& duas décadas passadas o0 momento trouxe alggnegsos, fazendo com que o mercado
de trabalho passasse a ser mais inclusivo comaan@$esquisa Nacional de Amostra por
Domicilio (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geofjeae Estatistica (IBGE) de 2004, a qual
registrou uma populacdo ocupada que totalizava dea8b milhdes em 2000, composta por
67% de trabalhadores empregados, 23% de traba#wadoor conta propria, 4% de
trabalhadores ndo remunerados em ajuda a memkdondicilio, 3% de empregadores e 3%

que realizam produc¢éo para o préprio consumo (BARRXD06).

A urbanizacéo e as diferentes mudancas nas cosdsp@&econdmicas tém alterado o
perfil epidemioldgico dos individuos mais exposts mudancas associadas aos novos
problemas e tendéncias nutricionais influenciad® mabitos de alimentacao, particularmente
no periodo gestacional podendo ser considerado® gmssiveis fatores de influencia na
ocorréncia de doencas relacionadas com a ma-rutecdo baixo peso para a idade
gestacional. Sabe-se que a variavel de consumcraimtem relacdo com a renda e a
otimizacao da adequacao nutricional, sendo coraldemportante fator na determinacao do
peso do recém-nascido e deve-se a ma-nutricdo étivergrotéica, segundo dados da
UNICEF (NOBREGA, 1982).

Em estudos de Barros; Henriques; Mendonca (200@gmBionaram a magnitude da

pobreza no Brasil através da analise dos dadosdwoivs pela Pesquisa Nacional por
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Amostra de Domicilios - 2004 tais estudos revelam g pobreza oscilou nessa década. Em
1999, 33,5% dos brasileiros eram considerados pa® milhdes de pessoas). Em 2003,
esse indice chegava a 33,8% (praticamente 60 rsildéendividuos). Entretanto, em 2004,
cerca de 30,0% da populacdo brasileira vivia emili@mncom renda inferior a linha de
pobreza, ou seja, 53,6 milhdes sdo pobres, vivendorenda familiar mensal de 19alario
minimoher capitd®. Significa, entdo, ndo dispor de poder aquisiiivdividual suficiente
para garantir a seguranca alimentar para si egate familia., a alimentacéo isoladamente

para essa renda mensal consome 17,10% do salélude.

A pobreza vista como uma questdo de rendimentdarddos pode ser usada como
uma variavel para dimensionar caréncias individeafamiliares na garantia do acesso aos
alimentos. Deve ser entendida em conjunto incluirmdras dimensdes da pobreza,
representada pelas necessidades humanas elemetgatehitacdo, educacdo, transporte,
saude, lazer, entre outras. Em todas as classemndenentos mensais declarados, o valor
médio das despesas € maior que o valor dos rentisnehtidos. Os trés grupos (habitagéo,
alimentacédo e transporte) que fazem parte das Baespie Consumo que, entre o Estudo
Nacional de Despesas Familiares de 1974/75 a BasdaiOr¢camento Familiar de 2002-03,
aumentou sua participagao no total das despesas.

Pretende-se destacar a ma nutricdo energéticagaatgdo como sindnimo de falta de
comida isoladamente, mas como produto de circuaisiiimdversas que marcam a vida das
gestantes de baixa renda, associada ao acessswmmiimitado de alimentos essenciais.
Portanto, a deficiéncias nutricionais designadasocma nutricdo, sdo aquelas que decorrem
do aporte insuficiente de alimentos de alto vaklbrico e protéico, ou ainda, com alguma
frequiéncia, do inadequado aproveitamento dos atoseimgeridos, geralmente motivados
pela presenca de doencas infecciosas e diarr@oasymente encontradas nas camadas

sociais que vivem em condi¢cdes de moradia insadubre

Entende-se que a m& nutricdo, além da falta derasagau alimentar pelas razoes ja
esclarecidas é decorrente dos habitos alimentaagiequados, em que a ignorancia do que
vem constituir-se em uma dieta adequada, preseadgdes e praticas alimentares errbneas

sobre o valor nutritivo dos alimentos consumidos.

12 Censos Demografico de 2000, cita como sendo Rsbpessoas e familias com renda per capita até,085$1
por dia com imputacdo do autoconsumo e deduzidadesgesas com aluguel e prestagdo da casa propria
(Instituto de Pesquisas Econdmica e Aplicadas €6602005).



45

A ma-nutricdo pode ser traduzida como a expresigéagica da caréncia prolongada da
ingestao de hidratos de carbono, gorduras e pestefitrientes essenciais. Decorre do aporte
alimentar insuficiente em energia e nutrientes awmda, com alguma frequéncia, do
inadequado aproveitamento biolégico dos alimemntas) processo que envolve a cadeia de
digestéo, absorgcdo, metabolismo e excre¢do, seroragderar as discussdes epidemiologicas
que conduzem a mé-nutricdo. Entendida como umacdoswcial, causada pela diminui¢éo
do poder aquisitivo da populacéo e que sO podersuperada com uma distribuicdo de renda

mais justa e com um crescimento econdmico e scaiaistente e sustentavel.

Ma-nutricao, significa a expressao biolégica d&oaia prolongada da ingestédo de
hidratos de carbono, gorduras e proteinas, nut§eassenciais a manutencao, ao
crescimento, desenvolvimento e a reproducdo orgaficarater social da nutricao
e a condicao biolégica do homem estéo relacionadoso seu estado de saude e
estilo de vida. (BARROS ; HENRIQUES; MENDONCA, 20@039).

A importancia deste capitulo estd no reconhecimeguo® bem estar nutricional tém
como requisito basico a promocdo da saude, patamiltib o crescimento e o
desenvolvimento humano com dignidade e cidadani&rogponto de destaque nesse estudo
procura-se avaliar a nutricdo adequada de um deizdon grupo de méaes escolhido para esse
estudo, incorporando elementos subjetivos sobreakdade de vida e a variavel de consumo
alimentar relacionada com a renda mensal famieagndo-se em conta os diferenciais intra
urbanos, com a finalidade de identificar novos tadbie consumo alimentar e suas

consequéncias sobre o desenvolvimento do feto.

Conforme salienta Nabarro (1984, p. 18-32):

Este grupo social considerado de baixa renda dafenflitos para desempenhar
seus papéis econbmicos, biolégicos e sociais era tagk do seu ciclo vital,
especialmente durante sua idade fértil. Qualquetamga de comportamento que
exija maior participacdo em quaisquer desses pgume ter efeitos negativos
cruciais em suas demais fungdes e atividades.

Este estudo parte do pressuposto de que as céstcasr nutricionais das gestantes de
baixa renda mantém forte relacdo com as varidwai®eacondmicas. Entende-se que a ma-
nutricdo analisada constitui um problema basicaeédet inseguranca alimentar, obrigando
mudancas nos padrfes alimentares. Diante da escassdamilias tendem a improvisar,
adaptando a sua dieta, selecionando alimentos derroesto e muitas vezes de menor valor

nutricional.

Conceitua-se seguranca alimentar o direito de tadogcesso regular e permanente de
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alimentos em quantidade e qualidade suficientesy semprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base alimmoio®tores de saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econonecden e ambientalmente sustentaveis.
Projeto de Lei Organica de Seguranca Alimentar é&riddonal n° 6.047/2005, art.3. em
tramitacdo no Congresso Nacional.

Define-se seguranca alimentar, como a garantia e wyma familia ou um

individuo tenha acesso fisico e econdmico regujgerenanente a um conjunto de
géneros alimenticios de primeira necessidade emmtigade e qualidade

significantes para atender os requerimentos noirés béasicos.(HOFFMANN,

1994, p. 9-10).

Entre as mudancas mais importantes, registramalacdo do consumo de alguns
alimentos considerados essenciais associadosaousiio, comprovando a relacdo da renda
mensal familiar com a adequacg&o do consumo alimdnta@lem-se tragar informacgdes sobre
o consumo de alimentos de uma amostra hipotétiqaodalacdo, sabendo a renda familiar
mensalper capitaou obtendo informagdes quanto ao perfil socioeswod e nutricional
dessa amostra Essa logica fundamenta-se no estdnomal da amostra e determinagéo na
ordem social, regulada pelo emprego e renda ondeab®s salarios e o alto custo dos
alimentos reforcam as caréncias energético-proteiatieta diaria das gestantes consideradas

de baixa renda.

Pretende-se aqui analisar o resultado do impactoddaigualdades socioeconémicas
sobre um determinado grupo de méaes consideradaiga tenda. A limitacdo dessa andlise
se expressa por outras caréncias que incluem r&imas@ disponibilidade de renda, mas
outras limitacBes entendidas como a condicdo desaéiefazer as necessidades humanas
elementares, decorrentes das desigualdades sagiaisinduzem a vulnerabilidade e a
exclusdo crescente, reforcando a relagdo existanite a pobreza com a mé nutricdo em
razao da limitacdo do acesso aos alimentos, entiakp#o periodo de gestacdo (WEINER,
1980). Propdem-se analisar a composi¢cdo dos gastesconsumo das familias segundo o
seu rendimento mensal familiar e permite verifialgumas mudancas nas despesas e nos
habitos alimentares de um modo geral e em particds maes consideradas de baixa renda
Analisa-se também a situacdo nutricional relacidonaa com a disponibilidade de acesso
diario de alimentos ingeridos, durante a gestaCi@porte de caloria € escolhido como
referéncia por ser um forte indicador nutriciormal, seja, a deficiéncia no aporte de calorias
indica deficiéncia de ingestdo de alimentos, desido o estado nutricional. Utiliza-se a
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caloria como unidade de referéncia para aferir mswmo e a disponibilidade de energia
alimentar, considerada uma média diaria per capizessaria para 0 consumo humano,
segundo estimativas d&orld Health Organization Food and Agriculture Onggationque

€ de 2.400 kcal per capita/dia (OMS/FAOQO, 2000).

E possivel dizer que a méa nutricdo, nio ¢ a fatangestdo de comida isoladamente,
mas sim um produto de circunstancias adversas @ueam a vida de parte da populacdo
carente e esta ligada ao acesso e ao consumodind& nutrientes de alto valor bioldgico.
Designamos pobre o individuo incapaz de atendea®utecessidades além da alimentacéo,
como moradia, vestuério, educacao, assisténciadesam individuo pode ser pobre sem ser
afetada pela ma nutricdo, sua pobreza esta ciemgiata por outras caréncias, que incluem
nao apenas a disponibilidade de alimentos. Taiviohebs pobres, assim considerados, tém
reduzido capacidade de consumo, mesmo ocupadabahando 40 horas por semana, em

func&o do baixo valor do salario minimo.

Estudos nutricionais incorporam indices que iategaspectos econbmicos, tais como
a valor de uma cesta basica de alimento em relag&alario minimo para avaliar o estado
nutricional do individuo. A cesta basica relaciama conjunto de alimentos que seria
suficiente para o sustento e bem—estar de um tratha adulto ao longo de um més tomando
como base o Decreto Lei n.° 399, de 10 de abrll988, que regulamenta a Lei n° 185 de 14
de janeiro de 1936 da instituicdo do salario minimadrasil.

De acordo com o preceito constitucional:

Salario minimo fixado em lei, nacionalmente unifica capaz de atender as
necessidades vitais basicas de um trabalhadorde asa familia, como moradia,
alimentagdo, educacédo, salde, lazer, vestuarieneigtransporte e previdéncia
social, reajustado periodicamente, de modo a praserpoder aquisitivo, vedado a
sua vinculacéo para qualquer fim. (BRASIL, 2006).

O consumo alimentar depende dos recursos indiadpaia atender as necessidades
alimentares para si e para a sua familia e do®gigs alimentos, a falta ou os rendimentos
insuficientes colocam o individuo em situacdo deeguranca alimentar. Segundo calculos
disponiveis, em fungéo do salario minimo, ocorredédficit de calorias para as categorias que
recebem até 1/2 salario minimo, nao é dificil eergue essa renda € insuficiente para

atender os requisitos de 2.400 kcal per capitaétiamendados pela OMS/FAO (2000).

Contabilizam-se como pobres e apresentam inseguralimentar, as familias cuja

bY

renda seja inferior a linha de pobreza, que seidag®enas no custo dos alimentos que
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compdem a cesta basica, ou sob o ponto de visteem#a, aqueles individuos cujos
rendimentos declarados s&o equivalentes a US$E08apital/did’, como linha divisoria,
abaixo da qual existiria pobreza absoluta ou intigé Paralelamente, essa métrica pode ser
utilizada para estimar a renda mensal familiargagita, mensurada por meio de submultiplos
do salario minimo, levando-se em conta uma linhpalgeza constituida com base no custo
de vida( nivel critico de renda) de meio salarimimo familiar mensal, como critério para
considerar que ha renda suficiente para garanticoosumo adequado de alimentos

preconizado para todos na familia (IBGE/ Pnad,2004)

Para que entendamos melhor a desigualdade no a&emgnentacdo pelas camadas
sociais de baixa renda, analisaram-se os inquéaitogentares disponiveis e encontramos
muita dificuldade na sua avaliacdo, por tratar-seedgtudos com caracteristicas regionais
especificas de outros estados da confederacamthiote, de modo pratico, para este estudo,
tomou-se como base o consumo de proteinas deatiohiolégico, (1 grama de proteina é
igual a 4 kcal de carboidratos e a 4 kcal de gasjumproveniente dos produtos de origem
animal como as carnes e pescados. Verificou-setia g@ consumo pelas camadas sociais de
baixa renda o consumo € reduzido em quantidade quafidade devido o custo o que reflete
de forma explicita que o consumo prolongado desdEsentos esta intrinsecamente

associado a renda mensal familiar (ESCODA, 2002).

Esse estudo visa exclusivamente compreender &ndiia da nutricdo da gestante sobre
0 peso do recém nascido. Mesmo considerando ogritmgialimentares disponiveis, ndo se
encontrou nenhum modelo local referencial para e@werpe avaliar adequadamente o
consumo de alimentos pelas maes que compdem aramaosh curto espaco de tempo de
observacéo, torna-se mais precéria a analise. R mais pratico, essa afericdo foi feita a
partir da relacédo da renda familiar mensal familensus o custo da cesta basica, composta a
partir do consumo alimentar verificado entre od®dhaadores do municipio. Isto posto, €
consenso nos estudos experimentais que confirmastireselagcdo entre a ingestdo de

alimentos pela mée e o peso do feto.

Argumentos até aqui obtidos, apontam para a a@liatas reservas energéticas
individuais e a dependéncia nas definicdes operaisale pobreza, levando em conta a renda

mensal das familias, utilizando uma linha de pabamn nivel critico de renda, baseando-se

'3 pobres: as pessoas e familias com renda per e@itdS$ 1,08/dia no Censo Demografico de 200EAIP
2005).
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no custo estimado para adquirir a cesta basicdirderdaos. Pode-se obter uma estimativa de
consumo alimentar mensal de uma familia, atravedades de despesas com alimentacdo. O
modelo adotado € a cesta basica composto de 18tpspdendo 80% derivados de vegetais e
20% de origem animal, e esse modelo correspon@®¥@ Kal que sera consumido por uma
familia constituida por dois adultos e duas criargse tém um consumo calorico equivalente

ao de um adulto.

As mudancas nos habitos e consumo alimentar esfmanadas a renda insuficiente e
a otimizacao da adequada nutricdo, condicfes askmmcimuito mais ao custo dos alimentos
do que ao valor nutricional. Esses aspectos sardbém aqui analisados, demonstrando que
existe um déficit alimentar e nutricional ligadanguficiéncia de renda e ao custo da cesta
basica (MONTEIRO, 1995). Confirmando a Pesquis@dmmentos Familiares (POF) 2002-
2003, a quantidade de calorias fornecida pelos ealios consumidos nos domicilios
brasileiros caiu ao longo dos ultimos anos diveifdo ou reduzindo o consumo de géneros

alimenticios como feijdo, arroz, carnes e peixes.

Dessa forma, considerando a linha de pobreza,esfotados entre meio até 1 salario
minimo e o custo diario dos alimentos estimadoeeR®# 5,52 e R$ 6,48, em média R$ 41,40
a R$ 48,00/ semana, ou considerando o valor da t&stica em R$ 183,14, e o salario
minimo nacional de R$ 300,00 em 2005, o célculpdeda de trabalho para a aquisicdo da
cesta basica € de 116 horas e 49 minutos/ mése oeguesenta um custo correspondente a
61% do salario minimo, para adquirir a cesta basicaposta por 13 produtos, determinado
pelo Departamento Intersindical de Estatisticatedés Socioeconémicos (DIEESE), numa
comparacao relacionando o custo da cesta basica gai@rio minimo liquido, ou seja, apés
os descontos referentes a Previdéncia, a parcelprometida com a compra da cesta basica
em julho de 2005 era equivalente a 57,68% dos memibs de um trabalhador seriam
destinados para as necessidades elementares. Daanfi@sna, a partir dos gastos com
alimentacdo é possivel estimar-se o salario minmacessario para o atendimento das

necessidades basicas do trabalhador e da familia.

Para garantir a alimentac&o, o transporte e adg@lnitde uma familia formada por dois
adultos e duas criancas, o valor deveria corresggan@®$ 1.496,56. Ou seja, 4,99 vezes mais
gue o valor vigente de R$ 300,00. Para entendemasss célculos, utilizamos a seguinte
formula: salario minimo nacional de R$300,00 didaipor 220 (44 horas + 8 horas de

repouso) nos dara o valor da hora trabalhada, ésigual a R$1,18, o que representa o
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valor/hora (AUGUSTO; COSTA, 1999).

De resto, se quisermos levar em conta as relagiies gobreza e a ma nutricdo pela
limitacdo do acesso aos alimentos que compdemta bésica, ndo basta considerarmos
somente a dimensao econémica, como a equivalénite @escimento econémico e produto

interno bruto e consequentemente o PIB per cagiteeada.

Conceito de PIB per capita, como sendo a divisdoPtl® pelo numero de
habitantes, indica quanto cada habitante teriayzidd (renda) se cada um fosse
responsavel por partes iguais. E um indicadormagis sujeito a diversas distor¢oes,
0 seu maior engano é desconsiderar os aspectobutisps. O PIB — Produto
Interno Bruto, como a estimativa de toda a riquggada em um territério em um
determinado periodo de tempo. E o PIB anual comealer que agentes
econdmicos: comércio, servi¢os, industria, produmiem um ano. (AUGUSTO;
COSTA, 1999, p.45).

Neste estudo, tem-se interesse em considerar réia®@ renda, como sendo uma
variavel para analisar as situacdes de pobrezeidiodi, mas as relacdes desta variavel com
outras dimensdes da pobreza, como habitacdo, sangameducacdo e seguranca alimentar.
Por certo, a conceituacdo de pobreza ndo podeearhas exclusivamente em critérios de
renda. Se levarmos em conta as relacdes intrinsauas pobreza e ma-nutricdo é necessario
que se reconheca a existéncia de certa equivaléntiia crescimento econémico (do PIB e
consequentemente do PIB per capita sendo igualdayee a forma pela qual os resultados
desses indicadores de desenvolvimento econdmiersteev em beneficios para a sociedade,
ou para o desenvolvimento social.

Tabela 2- Tempo que o trabalhador de salario minimoecessita para adquirir a cesta basica de alimergo

. Gasto Mensal Variacdo Tempo de Trabalho(1
Produto | Quantidade Junho de 2004 R$| Junho de 2005 R$ anua:;% Junho de 2004p Junho de 200(5 :
Carne 6,6 kg 59,40 62,57 5,34 50h16m 45h53m
Leite 751 8,33 8,70 4,44 7h03m 6h23m
Feijao 4,5 kg 8,46 10,08 19,15 7h10m 7h24m
Arroz 3 kg 5,22 3,60 -31,03 4h25m 2h38m
Farinha 1,5kg 2,25 1,74 -22,67 1h54m 1h17m
Batata 6 kg 7,98 10,80 35,34 6h45m 7h55m
Tomate 9 kg 29,16 25,11 -13,89 24h40m 18h25m
Pao 6 kg 28,38 28,32 -0,21 24h01m 20h46m
Café 600 g 4,56 4,78 4.8p 3h52m 3h30m
Banana 7,5dz 13,95 10,58 -24/1611h48m 7h46m
Agucar 3 kg 2,64 3,42 29,5 2h14m 2h30m
Oleo 1080 ml 3,28 2,44 -25,61 2h46m 1h47m
Manteiga 750 g 9,47 9,91 4,65 8h01m 7h16m
Total da Cesta 183,08 182,05 -0,96  154h55m 133h30m
Fonte: BRASIL, 2005. Disponivel pelo site:< hitp://www.dieese.org.brirellrac/irajufdBFPOA.. Acessadano dia 12 de abril de 2006.
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A articulacdo entre o crescimento econémico naéoegino municipio tem assegurado
0s resultados sociais pela expansdo do empregplieane reconhecimento de que o primeiro
deve ter uma forte dimenséo social (aumentar orpagigsitivo real dos segmentos sociais de
baixa renda) e reciprocamente, o desenvolviment@lsdeve conter uma forte dimenséo
econdmica, até pelo que representa enquanto optatles de criacdo de novos empregos e
demanda para o setor produtivo (FURTADO, 2004).

A influéncia da alimentacdo inadequada associadbai#a renda expressa nos
indicadores que apontam para a maior prevaléncien@autricdo durante a gestacdo, de
forma geral, tem como possivel conseqiéncia maad@éss clinicas demonstradas pelos
indices de recém-nascidos com baixo peso. A Pestlasional por Amostra de Domicilios
(Pnad) do IBGE de 2003-04, mostra que a renda algmte a R$108,00/mé&s o minimo
necessario para o consumo diario de 1729 Kkcalfika. capita. A indicacdo de que a
populacdo sente deficiéncias nutricionais é rederfikla insatisfacdo da maioria dos
trabalhadores quanto ao tipo de alimentos conswgred® qualidade dos alimentos ingeridos
(IBGE/POF, 2003).

Tabela 3 - Relacdo entre a disponibilidade diaride calorias com a renda mensal familiar

Salario minimo ( S.M.) kcalorias
Mais de 5 2075 kcal.
De2ab 1929 kcal.
Dela?2 1877 kcal.
Deal 1729 kcal
De Y4 a Y. 1651 kcal.
Até ¥, 1485 kcal.

Fonte: IBGE de 2003-04

Assim, habitacdo e alimentagcdo respondem pela imalardespesa da classe de baixa
renda e, nessa faixa, a alimentagcdo consome 17¢EO%uem recebe o salario minimo. A
Pesquisa de Orcamento Familiar 2002-03 apontagpaiseguranca alimentar com um carater
social e avalia se o individuo esta satisfeito eoguantidade de alimentos que ingere e a sua
gualidade de vida. Atualmente 49 milhdes de pess@n no Brasil com renda mensal
equivalente a R$125,00, valor inferior ao custocdata béasica calculado pelo DIEESE —
Departamento Intersindical de Estatistica e Est®msoeconémicos, que era de R$183,14
em junho de 2005.

Reconhecidamente, o problema estd situado na dete&x®o social das situacdes e
agravos ligados ao baixo consumo prolongado deentds essenciais durante a gravidez e

esta regulado pela renda mensal familiar e peléuséo social através do emprego
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(POCHMANN, 2002). Essas consideracdes reforcanpétése de que a alimentacao diaria
reduzida em energia necessaria para a manutengaoica da gestante poderd acarretar
riscos e danos correspondentes comprometendo ovidgenento do embrido humano. Por
fim, penso que com essas consideracfes, encontrarangendimento suficiente do estado
nutricional materno associado a deficiéncia catonia dieta diaria € significativamente baixa
em proteinas de alto valor biolégico e esta regukmtialmente pela renda mensal familiar.
Diferentemente, para Monteiro (1995) em que a f@émmor definicdo mais controversa e
ocorre quando a alimentacédo diaria habitual napigiepao individuo energia suficiente para
a manutencao do seu organismo e para o desempersuas atividades cotidianas. Fome e
ma-nutricdo ndo se equivalem, se a fome condufiééheia energético-protéica crbnica,
nem toda deficiéncia nutricional se origina do &palimentar insuficiente em energia e

proteinas de alto valor biolégico, sendo mais olgeta falta de comida.



3 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O rapido processo de urbanizacdo e a industridizagpresentam uma forca de
desenvolvimento, junto com as transformacfes sooi@@nicas e tecnoldgicas que vém
ocorrendo na cidade nos ultimos anos gerando messdbre a vida das familias mais
expostas. Isto implica mudangas nos habitos deucomglos alimentos e riscos que podem
causar efeitos negativos sobre a saude e a nutiec8on modo geral e em particular das maes
no periodo gestacional. Pretende-se com essa pasqbjetivar algumas consideracdes
causais cautelosas resultado da analise dos dadqgeedtionario aplicado aos dois grupos
escolhidos de maes representativas de um grupor.nfsoinferéncias causais do estudo
procuram demonstrar 0s possiveis fatores das @efieis nutricionais energético-protéicas
durante a gestacédo e o provavel resultado de uatevaenente elevada taxa de neo-natos de
baixo peso. Tendo como explicacdo possivel com ssagem do tempo as mudancas
socioeconOmicas consistentes na regido e no mimicipnde o rapido e desordenado

processo de urbanizacédo e o homem se alteram.

Indmeros indicadores diretos e indiretos do estadncional tais como renda familiar,
custo da cesta basica de alimentos, entre outpodem ser a causa da determinacdo da
ma-nutricdo intra-uterina e explicar o retardo descimento do feto podendo resultar no
baixo peso ao nascer. Seguramente padrdes alinmmestdiciente em calorias e com déficit
protéico durante a gestacdo € um fator restritiwocibscimento fetal estabelecendo uma

relacdo causal para explicar a variavel dependbabep peso ao nascer.

Trata-se de um tema complexo e desafiante jA qeengpreensdo e analise tém
sustentacdo teorica na revisdo bibliografica aiilez para esse estudo e na avaliagdo das
informacdes subjetivas sobre inseguranca alimentqualidade de vida obtida nos dados
coletados pelo questionario. As familias com rerditn médio mensal de R$ 400,00 a R$
600,00 referem algum grau de dificuldade para ahagafinal do més com o rendimento
familiar declarado. Refere-se tanto a percepcdoreacupacao com a insuficiéncia futura de
alimentos para si, quanto a percepcao da preocogaga a insuficiéncia alimentar familiar.

A inseguranca alimentar é percebida em varios sjideisde a preocupacao de que o alimento
possa acabar antes que haja dinheiro para comp@iar o que configura uma dimenséao
psicolégica da inseguranca alimentar, passando ipskeguranca alimentar relativa de

comprometimento de qualidade da dieta, ainda ssig@&es quantitativas, até a situacao que
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a familia passa por periodos concretos que ndoatasso fisico e econdmico regular de
alimentos em quantidade e qualidade, caracterizanth situagdo de risco nutricional. Em
geral os modelos de analise incorporam uma caas@idnidirecional, na qual existe uma
relacdo que une a causa a seu efeito, portant@ariavel dependente se determina pela
influéncia de algumas variaveis independentes (SELL WRIGHTSMAN; COOK;
KIDDER, 1987, p. 11-22).

O Hospital Santa Cruz apresenta-se como uma iigétitdilantropica de médio porte e
de referéncia para os municipios que compdem &d&denadoria Regional de Saude. E um
hospital geral de cunho universitario, integradonco ensino, a pesquisa e a extensao,
visando a qualidade de vida da populacéo do valRidd?ardo. Estéo disponibilizados 180
leitos, 460 funcionarios, 160 meédicos no corpoictirem diferentes especialidades, em uma
area de 23.000 m2. A média histérica dos ultimasaianos no Hospital Santa Cruz foi de
900 internagBes/ més, com 145 partos/més, 515@ride porte médio e grande/ més. Este
trabalho visa contribuir para a assisténcia qualifa de modo que possa trazer maior
satisfacao tanto para quem utiliza como para aggle usufruem um servico de qualidade, o

que € de grande importancia para a instituicao.

Para analise dos dados coletados utilizaram-se agveis socioeconémicas,
demograficas e gestacionais relacionadas com aguresg;a alimentar na gestacao,
constituindo o instrumento de pesquisa e fazend®e pi@ questionério com itens igualmente
aplicados nos dois grupos de maes. No entantotmaaapuracdo de todas as variaveis do
questionario, comparando os resultados entre ogr(#)os de maes (baixo/peso e peso
normal) dos neo-natos ndo encontramos significAnci@a associacdo entre as variaveis
independentes analisadas e o risco de recém nasbédbaixo peso, independente da idade
gestacional. Nenhuma variavel apresentou associaggoificante quando associada
individualmente, contudo, uma discussédo mais apdzfda sobre as informacdes obtidas pelo
guestionario podera contribuir para o conhecimeéatcaréncias sociais que, por Obvias que
parecam, séo reveladoras de uma realidade local.

As relacbes causais entre as variaveis socio-edoadndemograficas e gestacionais
reconhecidas como possiveis de determinar a migdmintra-uterina tem forte relacdo com
a renda familiar mensal, por sua vez, resulta moeato da prevaléncia de baixo peso no
nascimento o que ndo deve causar surpresa. A andis cada variavel, e sua

interdependéncia, faz parte de um sistema bidimatioo qual ndo existe nenhuma variavel
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realmente independente, sugerindo que os efeitoegi@ssdo em conjunto possam ser
analisadas melhor e mais apropriadamente do qu&ptes regressao linear.

s

A analise das variaveis utilizadas é apresentadarésnetapas. Na primeira etapa,
verificou-se os resultados dos dados das varidepigesentativas do perfil socioeconémico e
demografico. Na segunda etapa, realizou-se umasansbbre as condicbes materiais de
saneamento no domicilio, &gua, esgoto e coletatendale residuos sdlidos. E, por ultimo, as
variaveis relacionadas a gestacédo, a insercaoogpgona de pré-natal, nimero de consultas
no 1° trimestre da gestacao, tipo de parto, idadéagional (CAPURRO, 1978, P. 93: 120-
122), e o indice de Apgar do 5° minuto do nascimeQuanto ao peso do recém nascido
utilizamos as recomendacdes da OMS (1998), cleasiio recém nascidos com peso igual

ou inferior a 2.500 gramas como de baixo peso.

76 R.N./ 6,05%

1088 R.N.

[ <2500gramas (Baixo Peso)

[l >2500gramas (Peso Normal)

Gréfico 4- Peso de Nascimento no Hospital Santa CzuJan/Agosto- 2005

3.1 Andlise da variavel renda.

A andlise dos dados do questionario aplicado quantenda familiar mensal néo
demonstrou diferenca estatisticamente significantee as médias de renda familiar das maes
de recém-nascidos com baixo peso e com peso ngrroahvelmente em funcdo da pequena
amostra pesquisada. Entretanto, percebe-se clammea ha uma diferenca relativamente
elevada nos rendimentos familiares obtidos porlfasngue geraram criancas de baixo peso
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guando comparadas com as familias com filhos nasclid peso normal, como se pode ver na
tabela 4, sendo que estas ultimas tém uma rendia m&ds alta. Além disso, a variagdo em
torno da média, revelada pelo desvio padrdo, ingjualmente uma diferenca maior nos
rendimentos obtidos pelos dois grupos pesquisdti®sa constatacdo confirma que a renda
familiar € de fato um fator importante no constiarento nutricional das familias, refletindo-
se mais decisivamente nas gestantes, o que paierdstenciando o nascimento de criangas

de baixo peso.

Tabela 4- Renda Familiar Mensal

Peso do Recém Média Desvio Padrao

Nascido
Renda familiar mensal Baixo peso R$ 581,25 R$ 335,87
Peso normal R$ 816,67 R$ 511,53

Esses dados estatisticos mostram que o desvioopddr&®$ 335,87 para as maes de
recém nascidos com baixo peso, e de R$ 511,53 esm mormal dos valores dos quais se
extraiu a média sdo cinsiderados proximos e destagé propria média. Nesse caso nao ha
diferenca estatisticamente significante entre adiaséde renda familiar mensal das mées de

recém nascidos com baixo peso e com peso normal.

Visando auxiliar na analise da variavel renda feamildivide a nossa amostra em faixas

de rendimento, conforme se pode observar na tabela

Tabela 5- Peso do recém nascido por faixa de renéamiliar

Faixas de Renda Familiar Baixo peso Peso normal
R$ 150,00 a R$ 400,00 50 % 16,7%
R$ 401,00 a R$ 700,00 12,5% 50 %
R$ 701,00 a R$ 1800,00 37,5% 33,3%

Destaca-se que a renda familiar mensal de 50% das oe recém nascidos de baixo
peso apresenta valores muito inferiores ao miniewessario para suprir as necessidades
caldricas preconizadas pela OMS/FAO (2000) em X4a0dia per capita. Esse rendimento é
insuficiente para assegurar as chamadas despesasndamo, alimentacdo, habitacao,
educacao e transporte para uma familia compostaidedultos e duas criancas, precisando,
portanto, mais rendimento para cobrir as despesssadamilia. Diante da limitacdo da renda,
a familia decide cortar gastos justamente na atimgéo, reduzindo o consumo e adquirindo

alimentos mais baratos, mas com menor valor negriti



57

3.2 Analise da variavel educacéo.

Para fazer-se consideracdes e analise dessa Vaéwdoase nas informacgdes e dados
do questionario que compara os niveis de escothridas dois grupos de mées utilizam-se 0s
percentuais encontrados na tabela que diferenciasg®stas do questionario entre os dois
grupos de mées. No grupo de mées de recém-nastdopeso normal encontra-se o maior

percentual de escolaridade em relacéo ao outrmgrup

Tabela 6- Peso do recém nascido em relacdo a esddiede da mée

Escolaridade da mae Baixo peso Peso normal
Fundamental incompleto 40% 20%
Fundamental completo 20% 10%
Médio incompleto - 10%
Médio completo 30% 50%
Superior incompleto - 10%
Superior completo 10% -

Considera-se que essa melhora no nivel de esailarjgbssa ser traduzida pela maior
conscientizacdo a respeito do consumo alimentas agequado pela propria gestante e, ao
mesmo tempo, coopera para se tornar mais quabfiggata o mercado de trabalho,
contribuindo para impulsionar a renda familiar. @ole, ainda que o nivel de escolaridade
tenha melhorado, dados da literatura consultadagash a necessidade de incrementar acdes
educativas em relacdo a alimentacdo e nutricd@mnhecendo o precario alcance dos
programas de informagdes existentes, que servesnopi@ntar as maes quanto a alimentacao
e nutricdo mais adequada no periodo gestacionaprética essa estratégia visa melhorar o
comportamento coletivo e individual das gestanEdSCHER; POPKIM apud PEDRAZA,
2004).

3.3. Andlise da variavel demografica.

Com relacdo a variavel demografica, através da thxdecundidade analisada pelo
inquérito realizado no estudo de caso, percebewse aj rendimento familiar declarado
contribuiu para o indice de fecundidade de 2,lofittulher, nivel considerado de mera
reposicao populacional. Conforme dados no graficp.2 - Taxa de Natalidade, niumero de

filhos/casal no Rio Grande do Sul em relacdo cemda familiar em salario minimo.
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A medida que o nimero de nascimentos se reduzrilmgntpara aumentar o
espacamento entre o nascimento dos filhos e peguéese dé mais atencdo a cada filho em
particular, reduzindo o esfor¢o biolégico da maeresco obstétrico tanto para a mée quanto
para o filho. Pode-se reconhecer que as melhooesexonémicas influem indiretamente
sobre as tendéncias demograficas, como por exempim®scimento reduzido da prole tem
repercussées na saude e nutricdo da familia, aaneergndimento da familia e diminui a
pressdo econdmica dos dependentes com melhoridemeestar familiar. A reducdo do
namero de filhos, além de uma melhoria das condigdeioeconémicas, acarreta também a
melhoria na qualidade de vida da mulher, devidedigdo do esforgo biolégico, melhora o

estado nutricional da gestante e 0 peso ao nasdatutos bebés.

O resultado positivo dessa situacéo é a particgpdagopulacdo economicamente ativa
com menor taxa de dependentes, favorecendo a pidsslb dos trabalhadores acumularem
poupanca e fazerem investimentos, aumentando amandeneficiando a economia local.
No curto prazo, a acentuada reducao da fecundigaeé&ada pelos resultados do questionario
€ um dos fatores indiretos mais importantes imgbsano descenso da mortalidade infantil e
contribui para diminuir a pressao sobre a redendae formal e sobre o mercado de trabalho,

em funcdo do menor numero de jovens em idade blalt@

Para Costa (2001) a variavel idade da méae temaelegm a iniciagdo sexual mais
precoce no grupo de adolescentes nos diferentdextos sécio-econdmicos e a freqluente
associacdo deste comportamento com o desconheoirmentonhecimento inadequado de
adolescentes sobre a saude reprodutiva e anticggiwepliado a baixa participacdo da

familia, escolas e servicos de saude na educacd@ gaxualidade.

Tabela 7- Peso do bebé ao nascer em relagéo a idademée

Faixa de idade da mae Baixo peso Peso normal
14 a 19 anos 40 % 20%
20 a 29 anos 30 % 50 %
30 a 43 aos 30 % 30 %

Conforme se percebe na tabela 7 maes muito jo¥amna de 14 a 19 anos) tem maior

probabilidade de gerarem criancas de baixo peso.

Além disso, adolescentes gravidas que aumentanop®ipeso no primeiro trimestre,
ou que posteriormente tiverem aumento de peso wuosndemais meses de gestacao tém o
dobro de risco de ter filhos com peso reduzidaaiitero, se comparadas com aquelas que

tiveram aumento de peso uniformemente ao longeedgio. Outra consequéncia que deve
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ser apontada diz respeito a idade materna e o pUteepartos relacionados com o peso do
recém nascido, havendo maior incidéncia de baixéD pam maes jovens e na primeira
paridade (YUNES, 1978).

Estudos nacionais tém mostrado que a gravidezalasa@ncia € maior entre 0s grupos
populacionais vivendo sob condi¢bes socioecondmitessfavoraveis, constituindo-se, no
projeto de vida possivel. E controversa na liteeatu associacdo do peso ao nascer com a
gestacao na adolescéncia, ndo se constitui em tomdi risco para 0 baixo peso ao nascer,
mas expressa 0 inicio da vida reprodutiva mais goec Informacdes basicas da 132
Coordenadoria de Saude (SINASC, 2004) referentidade das maes, indicam que 15,4%
apresentavam menos de 19 anos, 69,6% entre 2@mo34e 15,0 mais de 35 anos de idade e

sao reconhecidas como de risco para a gravidez.

Os efeitos da ma nutricdo sao tanto mais gravesiests quanto mais jovens forem as
gestantes, as sequlelas serdo mais graves e podsamsgicas como atraso no crescimento e
desenvolvimento do bebé ou funcionais e imunol&g{caenor capacidade de defesa natural
ante as infeccdes neonatais). A ma nutricdo demrigocial apresenta como resultado uma
carga social muito elevada, tanto no desempenhoatialho quanto no aprendizado escolar,

podendo estar relacionada ao déficit de aprendigadomaior repeténcia escolar.

3.4 Andlise das variaveis sécio-ambientais.

Em relacdo a analise das variaveis socio-ambiertarslicoes de moradia adequada,
rede de abastecimento de agua, saneamento do,esgleta e destino do lixo, embora nao
tenha havido significancia com o nascimento demenéscidos de baixo peso, acreditamos
gue a melhora desse setor no processo de urbamidagdunicipio contribui fortemente na
reducdo das doencas diarréicas entre a populagderifieria, reduzindo significativamente a
ma& nutricdo entre a populacdo carente, 0 que apmari@ a reducdo do coeficiente de
mortalidade infantil.

O Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil (200% a mortalidade infantil em
Santa Cruz do Sul (sede) em torno de 14,25/1.08€id@s vivos no municipio. Além disso,
comprovadamente, a condi¢do nutricional maternedpige leva a recém nascidos de baixo
peso, acarretando também elevados indices de rdadelperi-natal nas primeiras horas apés

0 nascimento, com um coeficiente em torno e 17,8ASC, 2004).
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Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 nasalos vivos)
MUNICIPIOS 2000 2001 2002 2003 2004 Média 2000-2004
DO RS Coef ©| Coef ©°| Coef ©° Coef 9 Coef b Coef © Nasc.
Vivos
13° 19,02 4| 17,71 8 16,67 |2 19,16 |7 16,47 | 7 17,80 8
Candelaria 2490 3 10,73 14,05 18,67 26,07 | 1 18,88
Gramado Xavier | 11,76 15,63 28,17 15,38 17,86 17,76
Herveiras 18,52 0,00 0,00 0,00 0,00 18,52
Mato Leitdo 105,26 0,00 32,26 0,00 0,00 25,50
Pantano Grande 16,04 19,74 26,14 0,00 28,78 18,14
Passo do sobradq 0,00 0,00 0,00 0,00 18,18 3,63
Rio Pardo 17,24 Q 13,18 16,85 29,02 |3 19,08 | 0 19,7
Santa Cruzdo S | 15,86 0 |22,06 6 |16,45 7 (21,74 41425 3|18,07 | O
Sinimbu 25,42 31,75 25,00 8,77 0,00 18,18
Vale do sol 42,94 29,41 45,11 7,41 21,13 29,20
Venancio Aires 1994 9 10,73 13,14 |1 13,82 |1 11,80 | 1,88 2
Vera Cruz 9,55 30,89 10,64 33,96 22,80 21,68

Fonte: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASII, @05.
Obs: Mortalidade infantil: N° de 6bitos de criangasn menos de um ano de idade / 1.000 nascidos
Vivos expressa a estimativa do risco de um nasgigdomorrer durante o seu primeiro ano de vida.

Dentre a variavel socio-ambiental a coleta regdaresiduos solidos dos domicilios
por intermédio de limpeza publica ou privada ocane mais de 90% dos domicilios e
somente 10% do lixo € queimado, enterrado na mdade ou simplesmente langcado em
terrenos baldios. Os residuos coletados diariamsfedestinados para o aterro sanitario,

localizado no municipio de Minas do Leéo.

Nesse sentido, o saneamento basico constituidoeper geral de abastecimento de
agua, de esgotamento sanitario e por coleta ddumssoélidos dos domicilios é fundamental
para superar os efeitos negativos da urbanizacsmrdnada. Dos resultados apresentados
pelo questionario, 90% dos domicilios da nossa amgéo atendidos por abastecimento de
agua ligado a rede geral, e somente 10% referebastecimento de agua na forma de poco
ou nascente localizado fora do terreno em que ddilinesta construido. O fato de ocorrer
que o percentual de 90% da populacdo da nossa ram@stontrarem-se atendidos por
abastecimento de &agua ligados a rede geral, nauficagque o domicilio esteja bem
abastecido, recebendo quantidades de agua sudicpara as suas necessidades diarias

basicas, como, higiene pessoal e para o preparalidzentos.

Além disso, é dificil avaliar os diferenciais intrebanos, fator de reconhecida
importancia em face da distribuicdo desigual daadgara o consumo humano como a
quantidade da agua distribuida através dos teareto residual, indices de contaminacao

por coliformes, intermiténcia do servico e formas drmazenamento da agua, sendo
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consideradas como o0 elemento essencial influindopreparacdo dos alimentos, no

saneamento doméstico e pessoal.

O esgotamento sanitario garantido é um avanco woepso de urbanizacdo no
municipio. Embora existam 30 km de rede de esgmto tabulacdo a disposicao para coleta
dos emissarios de esgoto, 90% dos domicilios dedeigstao ligados a rede pluvial mista,
gue corresponde as aguas das chuvas, e efluentsgates e sanitarios, e somente 10% sao
servidos por fossa séptica e sumidouro, teoricaamegebendo tratamento primario. A critica
desses resultados esta no reconhecimento de quentsobP6 dos domicilios do centro da
cidade tém coleta e tratamento adequado na esdagiiatamento de esgoto “Pindorama”, na
forma de lagoa de estabilizagéo, reduzindo em 508 ga organica dos efluentes. Os demais
95% dos domicilios da cidade séo coletados napledé@l mista que conduz os dejetos a um
desaguadouro geral da area, sendo lancados dirdamas arroios denominados de “sanga
preta’” e arroio “lajeado” e a saida do efluente afapo arroio das pedras (Segundo
informagdes da CORSAN de Santa Cruz do Sul).

3.5 Atencao Pré-natal

Os programas de atencdo pré-natal apresentam ehzodlbertura no municipio,
principalmente para as gestantes de baixa rendepémdente do nivel de instrucdo, atravées
de uma rede basica de assisténcia a gestantesgdaseoonsultas regulares do 1° trimestre e o
controle das gestantes com riscos obstétrico, @qde vir a melhorar se preencher as acdes
gue visam complemento nutricional para as gestaatentes, constituindo este o atrativo de
sucesso do programa. A assisténcia ao pré-natabvasencado das intercorréncias na gravidez
como a hipertensado arterial, as infec¢cdes genit@wias e a ma nutricdo intra-uterina em
conseqiiéncia das anomalias placentarias e de $amguineo. O Sistema Unico de Salde
(SUS), iniciou um programa destinado a reduzir esiglialdades de acesso a atencdo da
saude nas mulheres, especialmente durante a gestacilinistério da Saude recomenda que
toda a gravida tenha assisténcia ao pré-natalta garprimeiro trimestre da gestacdo e que
seja examinada por um meédico obstetra pelo menss/sees durante 0s meses seguintes,
quanto mais adequada for a utilizacdo deste servigpaior o0 beneficio
proporcionado(GOLDANI, 2004).
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Quanto a variavel sécio-ambiental, a moradia ebanizacdo séo fatores ambientais em
que a relacao entre a nutricdo e o homem se alkedensidade intrafamiliar aumenta a
possibilidade de contato efetivo com os agentedo#gmcas transmissiveis pelo aumento da
densidade familiar e a aglomeracéo de individuogrdela moradia, influenciando na saude e

na nutrigao.

As mudancas que ocorreram pelo rapido processobd@inacdo em Santa Cruz do Sul
nas ultimas décadas sado radicais em suas estrgturas novas formas de rela¢des sociais,
exigindo redefinicbes quanto as politicas socialtadas para as questbes do incremento do
estado nutricional da populagdo mais carente rtattem de garantir a seguranca alimentar
especialmente para as gestantes.

A exploracdo de possiveis significados existentestree as modificacdes
socioecondmicas e demograficas, resultado do adeleprocesso de urbanizacdo e, no
delineamento de um novo quadro social, em que st@e®ia ma nutricdo gestacional e a
prevaléncia de neo-natos com peso menor de 2.500agtr confirmariam a relevancia da ma
nutricdo intra-uterina como uma manifestacédo biokbge determinacao social, econdmica e

demografica, comprovando a gravidade dessa situacao

A andlise das variaveis que integram o0 estudo de egonta para um possivel elo
existente entre as mudancas ocorridas pela urlg@itiza as consequéncias nutricionais
decorrentes das transformac6es nos habitos e coralimentar. As possiveis conclusfes da
analise ndo pretendem esgotar o assunto, séo ipapn#s avaliam parte de uma realidade
mais complexa da ma nutricdo, circunstanciada pelaeza-desemprego-renda. De resto,
estdo longe de serem generalizadas, pois preceyamass bem investigadas por estudos mais
aprofundados, buscando verdades ainda em constqugdcpalmente as que se referem as
politicas sociais voltadas para o incremento dadeshutricional das gestantes de baixa renda

durante o periodo gestacional.

Do exposto até aqui podemos afirmar que o rapidogsso de urbanizagdo apresenta
uma diversidade de fatores de risco para a saadgiedo, dentre 0s quais 0s principais sédo a
insuficiente renda familiar, as precarias condigisaneamento, limitacdo do espaco urbano
e segregacao urbana. Além disso, o fator biol6gicomprometedor sobre o crescimento do
embrido humano, que inicia 0 seu crescimento naepmdo e ndo ao nascimento e, desta

forma, a dieta materna durante a gestacédo tornansertante elemento para o perfeito
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aproveitamento e desenvolvimento fetal. Por sug wedesnutricdo materna, que causa
prejuizo no crescimento fetal, tem relacdo comdaig&o da perfusdo sanguinea materno-
placentaria, comprometendo a transferéncia deemits materno-fetais e podendo contribuir

para recém nascidos pequenos para a idade gesig&@s5SO, 1977).

Deve-se considerar que entre os fatores que aketseguranca alimentar da populagéao
de baixa renda estdo aqueles associados a utdizagélecdo dos alimentos no domicilio, as
praticas e crencas sobre a alimentacéo e a otigamzigs alimentos em funcéao do custo e dos

rendimentos familiares.

Também se pode dizer que o processo de urbanitagépromovido mudangas nos
hébitos e padrdes alimentares, atingindo de forras mirastica nos setores excluidos da
populacdo urbana. Reconhecemos que tais probl@masausas basicas sécio-econdmicas
que ultrapassam a mera ingestdo alimentar e quenangacdo € uma atividade cultural
permeada por crencas, tabus e cerimonias, € usoei@ em que os padrdes alimentares de
um grupo sustentam a identidade coletiva (PEDRAZ®(Q4). Os resultados da analise do
questionario permitem reconhecer que a ma nutmgigestacdo € a causa fundamental do
baixo peso ao nascer. Em razdo de fatores qudeirer nos mecanismos de seguranca
alimentar, acesso desigual aos alimentos e a @m@shdequada de nutrientes essenciais a
nivel individual pela escassa disponibilidade denetos a nivel familiar, condi¢cdes
inseparaveis da insuficiéncia da renda familiar (MERLOW, 1996; VALENTE, 1989;
NOBREGA, 1982).



CONSIDERACOES FINAIS

A verdade € que, direta ou indiretamente nos Uiauwos a politica macroeconémica
tem orientado os rumos da producdo tracados patses industriais e influenciando
simultaneamente outros setores da economia registralturada para atender a sélida cadeia
produtiva do principal produto de exportacdo dadeeg do municipio, bem como tem
orientado como sera distribuida a riqueza geradafiXar certos objetivos de producéo e
selecionar os meios para alcanca-los, alguns segmbgados a cadeia do agro-negocio do
tabaco, basicamente voltado para o comércio exgmrtsdo mais beneficiados e por isso

impulsionam o processo de urbanizagdo no municipio.

A cidade se expande rapidamente definindo um modetbudente de crescimento
urbano caracterizado por areas de espaco maintdstalo centro e menos dotado de
equipamentos e servigos urbanos, numa clara potiecsegregacao espacial e social onde, as
demandas e necessidades da populagdo mais careate exposta as pressées de mudancas
sociais estdo sujeita a desorganizacdo dos fatolasais tradicionais. As consequéncias
positivas e negativas da urbanizacdo sao vista aama@rocesso pelo qual a populacéo
urbana cresce em propor¢do superior a populac@ tmatando-se de um fendmeno de
concentracdo urbana seguido por mudancgas nos $i&hitos padrdes de alimentacao.

O consumo alimentar pelas familias urbanizadaslaereidancas nos habitos de
consumo em razdo do rapido e desordenado processobdnizacdo no municipio. Os
alimentos consumidos sofrem variacfes nas difesesttgpas da cadeia alimentar, desde como
sdo preparados até serem consumidos, ou por vesiaigs despesas monetarias as familias
escolhnem alimentos que conferem saciedade ao mamgip. Acrescem-se 0s habitos
alimentares inadequados, a cultura popular aindaepra tradicbes e praticas alimentares
errbneas sobre o valor nutricional dos alimentddizando fast food e valendo-se do
crescente uso de alimentos pré-cozidos e de pregpido (ricos em hidratos de carbono e
pobres em valor protéico) conduzindo a ma nutrigéiliar, aonde a variavel de consumo

alimentar relaciona a renda familiar com a adecquagdicional.

O interesse pelo estudo das possiveis conseqiédess® acelerado processo de
urbanizacao sobre o estado de bem-estar nutriailanabpulacdo de baixa renda constitui um
enorme desafio, em razdo do reconhecimento de sggefendmeno de concentragdo urbana

submetida a atual forma de producdo do espaco awriEquer a intervencédo de politicas
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publicas mais eficientes por meio de uma legislagfimlizada, que possa assegurar ao
cidad&o o direito de moradia adequada reguladamadrlano Diretor que altere a atual forma
de producéo do espaco urbano, esta legislacdohe@a @até os loteamentos irregulares, cujos
moradores ndo podem provar sua condicdo de prépogt mantendo essa populacdo numa

situacdo de urbanizagéo néo civilizatoéria.

A populagdo das camadas sociais de baixa rendalgide e expulsa, para areas
distantes do centro e menos dotadas de equipamesEyicos urbanos, numa clara politica
de segregacao espacial e social. O resultado écagdmizacdo de alguns fatores culturais e
familiares tradicionais ligados aos padrdes aliam@st saudaveis. Por outro lado,
especialmente a partir da década de 1970, na é@rabha populacdo passou a apresentar
crescimento negativo, principalmente por pressdesoférta de empregos no campo,
provocando a migracao rural/urbana acelerada efo da falta de perspectivas para o jovem
na pequena propriedade rural, ou por alteracoéscnalogia de produgdo com novas formas
de organizacdo da producdo agro-pecudria, liberand@o-de-obra rural. Esse fendbmeno
social denominado migracdo vé no trabalho o praicglo que integra os individuos na
sociedade, sendo o trabalho o meio de subsist@nicerdial e a base do contrato social,

reconhecido como a condig&o essencial para gatantmodo de vida digno.

O acelerado processo de urbanizacdo e industgabzaos ultimos anos apresenta-se
como uma forca de desenvolvimento e transformag@esegido e no municipio, gerando
pressdes sobre a vida das familias de baixa resdpo€siveis elos existentes entre essas
transformacdes e o delineamento de novas formesaiges sociais, por um lado, coexistem
com a inseguranga alimentar e ma-nutricdo intrensepor um lado, e possiveis fatores de
reconhecida importancia na determinacdo do pepfdesnioldégico dos recém-nascidos, por

outro.

Séo perfeitamente definidos alguns fatores registdo crescimento fetal tais como a
inseguranca alimentar, caracterizada por uma digtacalérica e hipoproteica durante a
gestacdo, baixo nivel de escolaridade maternaaga@ecobertura da assisténcia pré-natal e
renda familiar mensal muito reduzida e instavelr&psses fatores, o principal problema da
ma nutricdo é a inseguranca alimentar, em que ssacdiario aos alimentos depende,
essencialmente, do individuo ter poder aquisitivdispor de certo rendimento que permita
comprar os alimentos. O que ocorre é que grande garpopulacdo de baixa renda ndo tem

acesso e poder aquisitivo para adquirir alimentesqdalidade diariamente, colocando a
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familia em situacdo de inseguranca alimentar, cosdacdo de alguns alimentos, devido ao
alto custo. Como estratégia para enfrentar a lgaddala renda familiar, as familias tendem a
improvisar, adaptando a dieta, selecionando aliosede menor custo e muitos de menor

valor nutricional indispensaveis ao crescimentesedvolvimento do embrido humano.

Esses argumentos possibilitam compreender a migdwtrgestacional como a
expressao bioldgica de caréncias prolongadas @stéy de hidratos de carbono, gorduras e
proteinas de alto valor biologico, necessariasrascanento e desenvolvimento do embrido
humano. No campo nutricional o consumo de alimeétdsterminado por fatores de ordem
econdmica e por um conjunto de elementos de naweltural aonde a percepcéo sobre a
quantidade e a qualidade dos alimentos consumiglosife dizer que a seguranca alimentar

nao se limita ao abastecimento de nutrientes, smieendéncias e o padrao de consumo.

Consideracdes do estudo permitem estabelecerrelt@ncia na analise das mudancas
nos habitos e consumo alimentar durante a gestaghsazdo da inseguranca alimentar
associada aos fatores condicionantes da precagiethenistica da periferia. Levando-se em
conta que os resultados foram parciais e avalioseseente parte de uma realidade mais
complexa em torno do tema. De qualquer forma, eetse a necessidade de intensificar as
pesquisas no campo nutricional e avaliar principali® o grau de significancia dos
indicadores nutricionais mais confiaveis que podemdtribuir para um esclarecimento mais
amplo sobre a provavel relacdo causal da ma-natdgéante a gestacdo e o desenvolvimento

do embridao humano.

A validade e confiabilidade dos resultados da aeatios dados do questionario, os
efeitos causais e a avaliacao da deficiéncia moiat capazes de determinar o baixo peso ao
nascer, serao melhor analisados na medida em t@s cwestigacdes venham ser realizadas
e que possam oferecer resultados que permitam preensao da importancia das politicas
publicas voltadas para o incremento do estadocmutal da populacdo mais carente no

municipio.

Como considerag0es finais do estudo, encontrourséndice de baixo peso ao nascer
na amostra de recém nascidos de janeiro até ages005, no Hospital Santa Cruz em torno
de 6,05% de recém nascidos com peso menor de gr&0tas, por tratar-se de uma amostra
muito pequena e obtida de um anico hospital. Assiesmo sdo indices elevados se
considerarmos que a cidade esté localizada em egi@orcom elevados indices que medem a
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qualidade de vida pelos critérios de renda per&age expectativa de vida ao nascer e pelo
avanco na educacgdo, com base nos dados de 200E)(IB®strando ser insuficientes para

promover avangos consistentes na area social.

Pode-se encerrar dizendo que as possiveis causaslldera da qualidade de vida de
alguns segmentos da populacdo de baixa renda niwipiarse devem mais do que a renda
familiar, ainda minima, mas a melhora da situac@aandilher com a educacao e nivel de
escolaridade, e a razoavel cobertura dos servigeds de saude pré-natal. Por tanto, as
consequéncias nutricionais demonstradas pela éediei calérica da dieta diaria durante a
gestacédo significativamente reduzida em proteiraaitd valor bioldgico constituindo-se em
um possivel fator restritivo do crescimento do fétmda assim, a renda familiar insuficiente
toma mais freqiiente mas ndo compulsoéria., a déghntmtra-uterina. E consenso que a
prevaléncia de peso ao nascer menor de 2500 graefkte deforma explicita o estado
nutricional da gestante mais exposta a deficiénuidricional. Por fim, com estas
consideragdes, penso ter alcangado o entendimanpoliteza como condi¢cdo mais ampla e
geral responsavel pela ma-nutricdo intra-uterina @mssivel conseqtiéncia manifestacdes

clinicas demonstradas pela maior prevaléncia dgmasto de baixo peso.
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Anexo A- Tratamento estatistico dos dados coletados mpuses no abastecimento de agua.

Tabela 9-Abastecimento de agua

Peso do babéascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Abastecimento Rede geral 9 90,0 10 100,0 19 95,0
de agua Poco ou nascente 1 10,0 0 ,0 1 5,0
Total 10 100,0 10 100,0 20,0 100,0

Tabela 10-Comparacdo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Valor df Asymp. Sig. Exact Sig.(2- Exact Sig.(2-
(2-sided) sided) sided)

Qui-quadrado do Pearson 1,053° 1 ,305
Correcao da continuidade ,000 1 1,000
Relacédo da probabilidade 1,439 1 ,230
Teste Exato de Fisher
Associacao linear por linear 1,000 1 317 1,000 ,500
N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
® 2 células t(50,0%) tem estimativa esperada mgmers. A estimativa minima esperada é de ,50.

Conclusao do Teste Exato de FisheN&o ha associacdo estatisticamente significante

entre o tipo de abastecimento de agua dos donsialio peso (baixo peso/peso normal) do
RN (p=1,000).
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Anexo B- Tratamento estatistico dos dados coletados mpisas no instalagcdo sanitaria.

Tabela 11-Instalagao Sanitaria

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Instalacao Rede Geral 9 90,0 10 100,0 19 95,0
Sanitaria Fossa Séptica 1 10,0 0,0 1 50
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 12-Comparacdo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Valor df | Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig.(2-sided) (2- (2-
sided) sided)

Qui-quadrado do Pearson 1,053° 1 ,305
Correcao da continuidade ,000 1 1,000
Relacao da probabilidade 1,439 1 ,230
Teste Exato de Fisher 1,000 ,500
Associacao linear por linear 1,000 1 317
N em casos validos 20

a. Computado somente para uma tabela 2x2
b. 2 células (50%) esperaram uma contagem maissoowsrde 5. A contagem prevista
no minimo é ,50.

Conclusao do Teste Exato de FisheN&o ha associacdo estatisticamente significante
entre o tipo de abastecimento de agua dos donsialio peso (baixo peso/peso normal) do
RN (p=1,000).

Tabela 13-Tratamento estatistico dos dados coletados naligasguanto ao destino do lixo
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Destino do  Coletado Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
lixo 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Avisos

N&o tem medidas de associacao/ligacdo computadmiapaomparacédo do destino do lixo.
Peso do bebé ao nascer. Pelo menos uma incongtaidtes! em cada 2 modos/via de tabela sobre a qual
as medidas de associa¢do sdo computados, € untantens
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Anexo C- Tratamento estatistico dos dados coletados mpus@s quanto a Luz elétrica .

Tabela 14 Luz elétrica .

Peso do bebé @scar

Baixo peso Peso normal Total

n % n % n %
Luz elétrica Sim 10 100,0 10 100,0 20 00,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 00,0

Tabela 15 Tratamento estatistico dos dados coletados maiises quanto ao telefone fixo.
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total

n % n % n %
Telefone Fixo Sim 7 70,0 4 40,0 11 5,0
Nao 3 30,0 6 60,0 9 50
Total 10 100,0 10 100,0 20 00,0

Tabela 16-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)
Asymp.  Exact Sig.(2- Exact Sig.(2-

Valor df Sig.(2-sided)  sided) sided)
Qui-quadrado do Pearson 1,818° 1 ,178
Correcao da continuidade ,808 1 ,369
Relacédo da probabilidade 1,848 1 174
Teste Exato de Fisher ,370 ,185
Associacao linear por linear 1,727 1
N em casos validos 20 ,189

& Computado somente para uma tabela 2x2
P 2 células (50,0%) tem estimativa esperada memers A estimativa minima esperada é 4,50.

Concluséo do Teste Exato de FisheNao ha associacdo estatisticamente significante
entre o tipo de abastecimento de telefone fixo geso (baixo peso/peso normal do RN

(p=0,370).
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Anexo D- Tratamento estatistico dos dados coletados na igasqguanto a
seguranca/policiamento na rua/bairro.

Tabelal7- Seguranca/policiamento na rua/bairro.

Peso do babéascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Segurancga/policiamento nasim 3 30,0 0 0, 3 15,0
rua/bairro néo 7 70,0 10 100,0 17 85,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 18-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Valor df Asymp. Sig. Exact Sig.(2- Exact Sig.(2-
(2-sided) sided) sided)

Qui-quadrado do Pearson 3,5629° 1 ,60
Correcao da continuidade 1,569 1 ,210
Relacao da probabilidade 4,691 1 ,030
Teste Exato de Fisher
Associacao linear por linear 3,353 1 ,067 211 ,105
N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
® 2 células (50,0 %) tem estimativa esperada mgmei5. A estimativa minima esperada é 1,50.

Concluséo do Teste Exato de FisheNao ha associacéo estatisticamente significante

entre a existéncia de seguranca no bairro e o(pas® peso/peso normal) do RN (p=0,211).
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Anexo E- Tratamento estatistico dos dados coletados mpisasquanto ao Posto policial
préximo onde reside.

Tabela 19- Posto policial proximo onde reside

Peso do babéascer

Baixo peso Peso normal Total

n % n % n %
Posto policial sim 2 20,0 1 10,0 3 15,0
proximo onde nao 8 80,0 9 90,0 17 85,0
reside Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 20-Comparacdo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Valor df (2-sided) (2-sided) (2-sided)
Qui-quadrado do Pearson ,392° 1 ,531
Correcao da continuidade ,000 1 1,000
Relacao da probabilidade ,399 1 ,528
Teste Exato de Fisher 1,000 ,500
Associacao linear por linear 373 1 ,542
N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
® 2 células (50,0 %) tem estimativa esperada mgmei5. A estimativa minima esperada é 1,50.

Concluséo do Teste Exato de FisheNao ha associacéo estatisticamente significante

entre a existéncia do posto policial préximo orelde e 0 peso (baixo peso/peso normal) do
RN (p=1,000).
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Anexo F Tratamento estatistico dos dados coletados mu@asquanto ao Posto
Saude
proximo onde reside .

Tabela 21-Posto de saude proximo onde reside

Pesobdiné ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Posto de Saude sim 8 80,0 10 100,0 18 90,0
proximo onde reside ndo 2 20,0 0,0 2 10,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 22-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Valor df  Asymp. Exact Sig.(2- Exact Sig.(2-
Sig.(2-sided) sided) sided)

Qui-quadrado do Pearson 2,222° 1 ,136

Correcao da continuidade ,556 1 ,456

Relacao da probabilidade 2,995 1 ,084

Teste Exato de Fisher 474 ,237
Associacao linear por linear 2,111 1 ,146

N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
P 2 células (50,0 %) tem estimativa esperada mgmei5. A estimativa minima esperada é 1,00.

Conclusao do Teste Exato de FisheN&o ha associacdo estatisticamente significante
entre a existéncia de posto de saude préximo @xidere o0 peso (baixo peso/peso normal)
do RN (p=0,474).
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Anexo G- Tratamento estatistico dos dados coletados mpugasquanto a Praca de lazer

préximo onde reside .

Tabela 23- Praca de lazer préximo onde reside .

Peso do bebé acéeras

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Praca de lazer sim 4 40,0 7 70,0 11 55,0
proximo onde nao 6 60,0 3 30,0 9 45,0
reside Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 24-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)
df Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valor (2-sided) (2-sided) (2-sided)
Qui-quadrado do Pearson 1,818° 1 ,178
Correcao da continuidade ,808 1 ,369
Relacédo da probabilidade 1,848 1 174
Teste Exato de Fisher ,370 ,185
Associacao linear por linear 1,727 1 ,189

N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
® 2 células (50,0 %) tem estimativa esperada mgmei5. A estimativa minima esperada é 4,50.

Conclusao do Teste Exato de FisheN&o ha associacdo estatisticamente significante

entre a existéncia de praca de lazer proximo oeslde e o peso (baixo peso/peso normal) do

RN (p=0,370).
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Anexo H- Tratamento estatistico dos dados coletados rmps@squanto a area coberta
destinada a reunides comunitarias.

Tabelas 25-Area coberta destinada a reunies comunitarias
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Area coberta destinada &im 4 40,0 7 70,0 11 55,0
reunides comunitarias nao 6 60,0 3 3,0 9 45,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 26-Comparacdo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Value df Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (2-sided)

Qui-quadrado do Pearson 1,818° 1 ,178
Correcao da continuidade ,808 1 ,369
Relacao da probabilidade 1,848 1 174
Teste Exato de Fisher ,370 ,185
Associacao linear por linear 1,727 1 ,189
N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
® 2 células (50,0 %) tem estimativa esperada mgmei5. A estimativa minima esperada é 4,50.

Concluséo do Teste Exato de FisheNao ha associacéo estatisticamente significante
entre a existéncia de area coberta destinada @esuromunitarias e o peso (baixo peso/peso
normal) do RN (p=0,370).
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Anexo |- Tratamento estatistico dos dados coletados naju@as quanto ao
abastecimento comercial préximo onde reside.

Tabela 27 Abastecimento comercial préximo onde reside.
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Abastecimento comercial sim 0 100,0 9 90,0 19 95,0
proximo onde reside néao 0 0 1 10,0 1 50
Total 0 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 28-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Valor df  Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
(2- (2- (2-sided)
sided) sided)

Qui-quadrado do Pearson 1,053° 1 ,305
Correcao da continuidade ,000 1 1,000
Relacao da probabilidade 1,439 1 ,230
Teste Exato de Fisher 1,000 ,500
Associacao linear por linear 1,000
N em casos vélidos 20 1 317

& Computado somente para uma tabela 2x2
P 2 células (50,0 %) tem estimativa esperada mgmei5. A estimativa minima esperada é ,50.

Concluséo do Teste Exato de FisheNao ha associacéo estatisticamente significante

entre a existéncia de abastecimento comercial m@xinde reside e o peso (baixo peso/peso
normal) do RN (p=1,000).
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Anexo J Tratamento estatistico dos dados coletados nguigasquanto a Farmacia
préximo onde reside.

Tabela 29-Farmacia pr6ximo onde reside .

Peso dodab nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Farmacia préximo ondesim 5 50,0 5 50,0 10 50,0
reside nao 5 50,0 5 50,0 10 50,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 30-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Asymp. Sig.  Exact Sig. Exact Sig.

Valor df (2-sided) (2-sided) (2-sided)
Qui-quadrado do Pearson ,000° 1 1,000
Correcao da continuidade ,000 1 1,000
Relacédo da probabilidade ,000 1 1,000
Teste Exato de Fisher 1,000 672
Associacao linear por linear ,000 1 1,000
N em casos validos 20

& Computado somente para uma tabela 2x2
® 0 células (,0 %) tem estimativa esperada mene5qi estimativa minima esperada é ,500.

Concluséo do Teste Exato de FisheNao ha associacdo estatisticamente significante

entre a existéncia de farmacia proximo onde residgeso (baixo peso/peso normal) do RN
(p=1,000).
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Anexo K- Tratamento estatistico dos dados coletados mguigasquanto ao tipo de parto
VOCE teve.

Tabela 31- Tipo de parto vocé teve.

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Que tipo de  Natural 5 50,0 7 70,0 12 60,0
parto vocé teve Operato6tio 4 40,0 3 30,0 7 35,0
Férceps 1 10,0 0 ,0 1 5,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 32-Comparacdo das tabelas, Teste Qui-quadrado)

Asymp. Sig.
Valor df (2-slided)
Qui-quadrado do Pearson 1,4762 2 478
Correcao da continuidade
Relacédo da probabilidade 1,865 2 394
Associacao linear por linear 1,230 1 ,267
N em casos validos 20

a.4 pilhas (66,7%) esperaram uma contagem maiseows de 5. A contagem prevista no minimo é ,50.
Conclusédo do Teste Qui-quadradoO teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado neste

caso pois 66,7% das células da tabela tem frecai@sgierada menos do que 5 (0 maximo

aceito é de 20% das células
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Anexo L- Tratamento estatistico dos dados coletados nauigasquanto ao sexo do
bebé nascido de janeiro a agosto de 2005

Tabela 33-Sexo do bebé nascido de janeiro a agosto de 2005
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Sexo do bebé nascido deMasculino 5 8 6
janeiro a agosto de 2005 Feminino 3 2 2
Gémeos 2 1
Total 1C 1C 1C
Tabela 34-Comparardo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)
Asymp. Sig.
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado do Pearson 2,8922 2 ,235
Correcao da continuidade
Relacédo da probabilidade 3,673 2 ,159
Associacao linear por linear 2,654 1 ,103
N em casos validos 20

a4 células com (66,7%) tem estimativa esperadanggre 5. A estimativa minima esperada é 1,00.
Conclusédo do Teste Qui-quadradoO teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado neste
caso pois 66,7% das células da tabela tem frecai@sgerada menos do que 5 (0 maximo

aceito é de 20% das células.

Tabela 35 Tratamento estatistico dos dados coletados naiigasguanto a insercdo ao Pré-natal
Pekobebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Insercéo ao Sim ( 100, 1 100, 2 100,
Pré-natal Total ( 100, 1 100, 2 100,
Avisos

N&o tem medidas de associagao/ligacao computadaspasercao do pré-natal.
Peso do bebé ao nascer. Pelo menos uma inconstaidteel em cada 2 modos/via de tabela sobre aagual

medidas de associacao sdo computados € uma censtant
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Anexo M- Tratamento estatistico dos dados coletados mpisasde quantas vezes foi
ao medico durante a gestacéo.

Tabela 36 Vezes foi ao médico durante a gestacao.
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total

n % n % n %
Quantas vezes foi ao3 a 7 vezes 3 30,0 4 40,0 7 35,0
médico durante a 8 a 9 vezes 5 50,0 4 40,0 9 45,0
gestacao 10 a 15 vezes 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Total 0 100,0 10 100,0 20 100,0
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Anexo N- Tratamento estatistico dos dados coletados mpasquanto a idade
gestacional

Tabela 37-Idade gestacional

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Idade RN igual ou menor de 36 0 ,0 7 35,0
Gestacional semanas 7 70,0
RN de termo maior de 36
semanas e menor de 42 3 30,0 8 80,0 11 55,0
semanas
RN pés maduro maior de 42 0 0,0 2 20,0 2 10,0
semanas
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 38Comparacao das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Asymp.Sig.
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado do Pearson 11,2732 2 ,004
Correcao da continuidade
Relacédo da probabilidade 14,835 2 ,001
Associacao linear por linear 9,929 1 ,002
N em casos validos 20

a 4 células com (66,7%) tem estimativa esperadanugre 5. A estimativa minima esperada é 1,00.

Conclusédo do Teste Qui-quadradoO teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado neste
caso pois 66,7% das células da tabela tem freii@sgierada menor do que 5 (0 maximo

aceito é de 20% das células.
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Anexo O Tratamento estatistico dos dados coletados muasquanto ao Peso do

recém nascido.

Tabela 39Peso do recém nascido.

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
N % n % n %
Peso RN de baixo peso — 10 100,0 ,0 10 50,0
do RN menos de 2.5009
RN de peso suficiente 0 ,0 20,0 2 10,0
-2501g — 3000g
RN de peso adequado 0 ,0 80,0 8 40,0
- maior de 3000g
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 40 -Compararo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)
Asymp. Sig.
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado do Pearson 20,0002 2 ,000
Correcao da continuidade
Relacao da probabilidade 27,726 2 ,000
Associacao linear por linear 17,292 1 ,000
N em casos vélidos 20

& 4 células com (66,7%) tem estimativa esperada nopr5. A estimativa minima esperada é 1,00.

Concluséo do Teste Qui-quadradoO teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado neste

caso pois 66,7% das células da tabela tem frecii@sgierada menor do que 5 (0 maximo

aceito é de 20% das células.
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Anexo P Tratamento estatistico dos dados coletados mguasquanto ao indice de
APGAR no 5° minuto ao Nascer

Tabela 41- indice de apagar no 5° minuto ao Nascer
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total

n % n % n %
indice de apagar  Escore menor de 7 1 16,7 0 ,0 1 8,3
No 5° minuto ao Escore maior de 7 5 83,3 6 100,0 11 91,7
Nascer Total 6 100,0 6 100,0 12 100,0

Tabela 42-Comparacédo das tabelas, (Resumo do caso do prar#digrocesso)
Casos
Validade Falta Total
n % n % n %

indice de apgar no 5° minuto
ao nascer *Peso 12 60,0% 8 40,0% 20 100,0%
do bebé ao nascer

Tabela 43-Comparacéo das tabelas, (Resumo do caso do pragdiprocesso

Asymp. Sig Exact. Sig. Exact. Sig.

Valor df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Qui-quadrado do Pearson 1,091° 1 ,296
Correcao da continuidade ,000 1 1,000
Relacédo da probabilidade 1,477 1 224
Teste Exato de Fisher 1,000 ,500
Associacao linear por linear 1,000 1 317
N em casos validos 12

a. Computado somente para uma tabela 2x2
b. 2 células (50,0%) tem estimativa esperadaomgure 5. A estimativa minima esperada é de ,50.

Concluséo do Teste Qui-quadradoN&o ha associacdo estatisticamente significante
entre o indice de APGAR no 5° minuto e o peso (baeso/peso normal) do RN (p=1,000).
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Anexo Q Tratamento estatistico dos dados coletados mguig@squanto ao consumo
de alimentos da mée durante a gestacéo

Tabela 44-Consumo de alimentos da mée durante a gestagéo
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Consumo de  Alimentacao no domicilio 7 70,0 7 70,0 14 70,0
alimentos da  Alimentacao no local de
mée durante a trabalho 3 300 2 200 5 250
gestacéo Alimentacao tipo fast food 0 ,0 1 10,0 1 50
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Tabela 45-Comparacdo das tabelas, (Teste Qui-quadrado)

Asymp. Sig
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado do 1,2002 2 ,549
Pearson
Correcao da 1,588 2 ,452
continuidade 1,45 1 ,703
Relacdo da 20

probabilidade

Associacao linear por
linear

N em casos validos

a. 4 células (66,7%) tem estimativa esperada nmumb. A estimativa minima esperada é de ,50.

Concluséo do Teste Qui-quadradoO teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado neste
caso pois 66,7% das células da tabela tem frecai@sgerada menor do que 5 (0 maximo
aceito é de 20% das células.

Tabela 46 Costume de comer carne ou peixe
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Costuma comer Sim 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Carne ou peixe Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Avisos

N&o tem medidas de associacao/ligacdo computadas pasercao do pré-natal.
Peso do bebé ao nascer. Pelo menos uma incongtaideel em cada 2 modos/via de tabela sobre a
qual as medidas de associacdo sdo computados éunstante.

Tabela 47 Quantas vezes por semana

Pesolddbé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total

n % n % n %
Quantas vezes 2 a5vezes 4 40,0 1 10,0 5 250
por semana 7 vezes 6 60,0 9 90,0 15 75,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0




Anexo R- Tratamento estatistico da condi¢cdo sécio-ecoredmic

Tabela 48-Escolaridade da méae

Peso dbdao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % N %
Escolaridade daFundamental incompleto 4 40,0 2 20,0 6 35,0
mae Fundamental completo 2 20,0 1 10,0 2 10,0
Médio incompleto 0 0,0 1 10,0 2 50
Médio completo 3 30,0 3 50,0 6 40,0
Superior incompleto 0 0,0 1 10,0 1 50
Superior completo 1 10,0 2 20,0 3 50
total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
normal (p=0,524)
Tabela 49- Teste Qui-quadrado
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson chi-Square 3,6432 5 0,602
Continuity Correction
Likelihook Ratio 4,808 5 0,440
Linear-by-Linear 0,470 1 0,493
Association
N of Valid Cases 20

212 células (100%) tem estimativa esperada mambgA estimativa minima esperada é 50.
Concluséo do Teste Qui-quadrado© Teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado rmaste pois 100% das células da tabela tem

freqUéncia esperada menor do que 5 (0 maximo a&eitn20% das células).

No grupo de méaes dos recém nascidos em peso nmws#ia-se 0 maior percentual de escolaridade kxgéeao outro grupo.



Tabela 50-Faixa de renda familia mensal

Peso do bebé

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Faixa de Renda R$ 150,00 a R$ 400,00 4 50,0 1 16,7 5 35,7
familia mensal R$ 401,00 a R$ 700,00 1 12,5 3 50,0 4 28,6
R$ 701,00 a R$ 1.800,00 3 37,5 2 33,3 5 35,7
Total 8 100,0 6 100,0 14 100,0

Tabela 51 Estatistica de Grupo quanto a renda familiar

Peso do bebé ao nascer n Média Desvio padrdo dwetoro padrdo
Renda familiar Baixo peso 8 581,25 335,876 118,750
mensal Peso normal 6 816,67 511,534 208,833

Tabela 52-Teste independente das amostras

Teste para a igualdade média intermediaria

95% Confidencial Intervalo da

diferenca
Diferenca Diferenca do
F Sig t df Sig. (2-tailed) média erro padrdo  Inferior Superior
Renda familia Variac@es iguais presumidas ,242 ,632 -1,043 12 ,318 -235,417 225,818 -727,431 256,597
mensal  Variacdes iguais ndo -,980 8,148 ,355 -235,417 240,235 -787,655 316,821

presumidas

Concluséo do Teste t de EstudantéNldo ha diferenca estatisticamente entre as médiasnda familiar mensal das mées de RN com

baixo peso e com peso normal (p=0,318).

Esse rendimento é insuficiente para garantir asddas de despesas de consumo, alimentacao , @dectgnsporte para a familia

composta de dois adultos e duas criancgas.
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Tabela 53 Estatistica de Grupo da idade da mae

Peso do bebé ao nascer n Média Desvio padrédo dEnpadrdo média
Idade da Mae Baixo peso 10 25,20 7,800 2,467
Peso normal 10 24,40 8,579 2,713

Tabela 54-Teste independente das amostras
Teste de Levene para Igualdade de variacbes

95% Confidencial Intervalo da

diferenca
Diferenca Diferenca do
F Sig t df Sig. (2-tailed) média erro padao Inferior Superior
Idade da Variag@es iguais presumidas  ,453 ,509 ,218 18 ,830 ,800 3,667 -6,903 8,503
Mae Variacdes iguais ndo presumidas ,218 17,839 ,830 ,800 3,667 -6,908 8,508

Concluséo do teste t de EstudantéNido ha diferenga estatisticamente significanteeead médias de idade das maes de RN com baixemeso peso normal
(p=0,830)



Anexo S-Tratamento estatistico peso , altura e IMC da mae

Tabela 55- Estatistica de grupo quanto ao peso, altura e IR de

Peso do bebé ao nascer n Média Desvio padréo dEnpadrdo média
Peso da mée Baixo peso 10 61,750 16,3116 5,1582

Peso normal 9 68,889 19,7702 6,5901
Altura da mae Baixo peso 10 1,6040 ,07820 ,02473

Peso normal 9 1,6044 ,05341 ,01780
IMC — indice de Baixo peso 10 23,9673 5,76231 1,82220
Massa Corporal Peso normal 8 25,7677 5,90620 2,08816

Tabela 56-Teste independente das amostras

Teste de Levene para Igualdade de variacdes

95% Confidencial

Intervalo da diferenca

Diferenca Diferenca do
F Sig t df Sig. (2-tailed) média erro padao Inferior Superior
Peso da Mae Variacdes iguais presumidas ,617 ,443 -,862 17 ,401 -7,1389 8,2806 -24,6094 10,3316
Variacdes iguais ndo presumidas ,853 15,600 ,407 -7,1389 8,3687 -24,9169 10,6391
Altura da Mde  Variagfes iguais presumidas 1,024 ,326 -,014 17 ,989 -,00044 ,03110 -,06605 ,06516
Varia¢Oes iguais ndo presumidas -,015 15,932 ,989 ,00044 ,03047 -,06506 ,06418
IMC-indice de Variagdes iguais presumidas ,008 ,931 -,652 16 524 -1,80040 2,76337 -7,65849 4,05768
Massa Corporal Varia¢gfes iguais ndo presumidas -,650 14,969 ,526 -1,80040 2,77143  -7,70863 4,10783

Conclusao do Teste t de Estudante:

Peso da madldo ha diferenca estatisticamente significanteceag médias de peso das mées de RN com baixe peso peso normal (p=0,401).

Altura da maeNao ha diferenca estatisticamente significanteeeat médias de altura das maes de RN com bairoepssm peso normal (p=0,989).
IMC da maeNa&o ha diferenca estatisticamente significanteceag médias de IMC das maes de RN com baixo pesm @eso.



Tabela 57-Variaveis na equacao.

95,0% C.l. for EXP (B)

B S.E. WALD df Sig. Exp (B) Mais baixo Mais Alto
Etapa 12 Q1 -,019 ,079 ,059 1 ,807 ,981 ,840 1,146
Q5REC -, 734 1,497 ,240 1 ,624 ,480 ,026 9,030
PONTOSBR ,137 222 ,383 1 ,536 1,147 ,743 1,772
Q27 -,372 ,295 1,590 1 ,207 ,689 ,386 1,229
Q24REC ,387 1,411 ,075 1 ,784 1,473 ,093 23,386
Q3 -,039 ,036 1,201 1 273 ,961 ,896 1,031
Constant 4,869 4,158 1,371 1 ,242 130,232

a Variaveis entrou na etapa 1: Q1, Q5REC, PONTOSBEH, Q24REC, Q3.

A tabela acima mostra os coeficientes de cadawerdo modelo de regressédo, que sao estimativasfaltn de uma variavel em
particular, controlado pelas outras variaveis naaego. A coluna Sig. Mostra que nenhuma variawad ten efeito significante na variavel
dependente baixo peso ao nascer.

Q 1=IDADE DA MAE;
Q5REC=ESCOLARIDADE DA MAE;
PONTOSBR=CALSSIFICACAO ECONOMICA;
Q27=N° DE VEZES QUE FOI AO MEDICO;
Q24REC=TIPO DE PARTO;

Q3=PESO DA MAE;



Tabela 58-Tratamento para Teste Independente das Amostras

Teste de Levene para
Igualdade de varia¢Bes Teste para a igualdade média intermediaria
95%
Confidencial Intervalo
da diferenca
Diferenca Diferenca do

F Sig t df Sig. (2- média erro paddo Inferior  Superior
tailed)

Ndmero total Varia¢c6es iguais presumidas6,666 ,019 ,379 18 ,709 ,400 1,055 -1,817 2,617

de comodos do Variac¢des iguais ndo presumidas 379 14,181 ,710 ,400 1,055 -1,860 2,660
domicilio

Numero de Varia¢bes iguais presumidas ,889 ,358 ,000 18 1,000 ,000 411 -,863 ,863

guartos do domicilio VariacBes iguais ndo presumidas ,000 16,834 1,000 ,000 411 -,868 ,868

Numero de Variacbes iguais presumidas ,017 ,898 1,094 18 ,288 ,900 ,823 -,828 2,628

moradores do Variacdes iguais ndo presumidas 1,094 14,277 ,292 ,900 ,823 -,861 2,661
domicilio

Numero de Varia¢cBes iguais presumidas2,092 ,165 ,861 18 ,401 ,29500 34279 -,42518 1,01518

pessoas por comodosVariacdes iguais ndo presumidas ,861 12,971 ,405 ,29500 34279 -, 44572 1,03572

Concluséo do Teste t de estudantes:

N° total de cémodos do domicilibldo ha diferenca estatisticamente significanteeemn® médio de cdmodos dos domicilios das ma&Ndeom baixo peso e com
peso normal (p=0,710).

N° de quartos do domicilidNdo ha diferenca estatisticamente significantecemtn® médio de quarto dos domicilios das maed\ded® baixo peso e com peso
normal (p=1,000).

N° de moradores do domicilidiao ha diferenca estatisticamente significanteeemm® médio de moradores dos domicilios das n&i@\Ndcom baixo peso e com
peso normal (p=0,288).

N° de pessoas por cOmodbd&io ha diferenca estatisticamente significanteeemtm® médio de pessoas por comodos nos domiddmsndes de RN com baixo peso e
com peso normal (p=0,401).




Anexo T- Tratamento estatistico de quantas vezes foi accomméddrante a gestao

Tabela 59-Estatistica de grupo de quantas vezes foi accmédrante a gestao

Erro de padréo
Peso do bebé ao nasceN Média Desvio padrao média

Quantas vezes Baixo peso 10 8,20 3,521 1,114
foi ao médico durante a Pesonormal 10 8,60 2,757 ,872
gestao

Tabela 60-Teste independente das amostras

Teste de Levene para
Igualdade de variacGes Teste para a igualdade média intermediaria
95% Confidencial
Intervalo da diferenca

Diferenca Diferenca

F Sig t df Sig. (2- média do erro Inferior Superior
tailed) padao
Quantas Variacdes iguais presumidas ,192 ,667 -,283 18 ,781 -,400 1,414 -3,371 2,571
vezes foi ao Variacdes iguais nédo -,283 17,020 ,781 -,400 1,414 -3,383 2,583
médico durante presumidas
a gestacao

Concluséo do teste t de EstudantéNao ha diferenca estatisticamente significanteeeag médias do n° de vezes que foi ao médico das

mae de RN com baixo peso e com peso normal (p=0,781



Anexo U- Tratamento estatistico de quantas vezes foi accmédrante a gestao por semana

Tabela 61-Estatistica de grupo quantas vezes foi ao mediantk a gestao por semana
Erro de padrdo média

Peso do bebé ao N Média Desvio padrao
nascer
Quantas Baixo peso 0 5,40 2,119 ,670
vezes por semana Peso normal 0 6,80 ,632 ,200

Tabela 62-Teste independente das amostras

Teste de Levene para
Igualdade de variacbes

Diferenca Diferenca

95% Confidencial Intervalo da diferenca

F Sig t df Sig. (2- média do erro Inferior Superior

tailed) padao
Quantas VariagOes iguais presumidas 37,504 ,000 -2,002 18 ,061  -1,400 ,699 -2,869 ,069
-2,002 10,591 ,072  -1,400 ,699 -2,946 ,146

vezes por semana Variagfes iguais nao
presumidas

Concluséo do teste t de EstudantéNao ha diferenca estatisticamente significante) @tre as médias do n° de vezes por semana que as

maes costumam comer carne ou peixe, de RN com pasme com peso normal (p=0,072).



Anexo V-Variaveis das amostras

Tabela 63 Variaveis consideradas: ql para a Idade da mae

Percentual
Frequéncia Porcento Porcento vélido Cumulativo
Valido 14 1 50 50 50
16 2 10,0 10,0 15,0
18 2 10,0 10,0 25,0
19 1 50 50 30,0
20 1 50 50 35,0
21 1 50 50 40,0
22 3 15,0 15,0 55,0
25 2 10,0 10,0 65,0
29 1 50 50 70,0
30 1 10,0 10,0 80,0
32 1 50 50 85,0
36 1 50 50 90,0
38 1 50 50 95,0
43 1 50 50 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 64-Variaveis consideradas: g5rec para a Escolaridadeae
Porcentual
Fregiiéncia Porcento Porcento Valido cumulativo
Valido Médico completo ou superior até 10 50,0 50,0 50,0
médio incompleto 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 65-Sexo do bebé nascido de janeiro a agosto de 2005
Porcentual
Frequéncia Porcento Porcento Valido cumulativo
Valido Masculino 13 65,0 65,0 65,0
Feminino 5 25,0 25,0 90,0
Gémeos 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 66-Abastecimento de agua
Porcentual
Fregiiéncia Porcento Porcento Valido cumulativo
Valido Rede geral 19 95,0 95,0 95,0
Poco ou nascente 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 67-Faixas de ldade da mae
Peso do bebé ao nascer
Baixo peso Peso normal Total
N % n % n %
Faixas de 14 a 19 anos 2 20,0 4 40,0 6 30,0
Idade da 20 a 29 anos 5 50,0 3 30,0 8 40,0
mae 30 a 43 anos 3 30,0 3 30,0 6 30,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

98
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Representativamente a faixa etaria das mées cale &f#re 20-29 anos tiveram mais

bebés com baixo peso ao nascer.

Tabela 68-Instalacdo sanitaria

Porcentual
Frequéncia Porcento Porcento Valido cumulativo
Valido Rede geral 19 95,0 95,0 95,0
Fossa séptica 1 5,0 50 100,0

Total 20 100,0 100,0

Tabela 69-Destino do Lixo
Porcentual
Frequiéncia Porcento Porcento Valido cumulativo
Valido Coletado 20 100,0 100,0 100,0
Tabela 70-Pontuacao critério de classificagcdo econdmicaiBras
Percentual
Frequéncia Porcento Porcento valido Cumulativo
Valido 7 1 50 53 53
8 2 10,0 10,5 15,8
9 1 50 53 21,1
10 1 50 53 26,3
11 1 50 53 31,6
12 2 10,0 10,5 42,1
13 1 50 53 47,4
14 2 10,0 10,5 57,9
15 3 15,0 15,8 73,7
17 1 50 53 78,9
18 1 50 53 84,2
21 2 10,0 10,5 94,7
22 1 50 53 100,0
Total 19 95,0 100,0
Sistema  Ausente 1 50
Total 20 100,0
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Anexo W- Tratamento estatistico do estado civil da mae

Tabela 7% Estado civil da mae

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Estado  Solteira 3 30,0 3 30,0 6 30,0
Civilda Casada 4 40,0 2 20,0 6 30,0
méae Unido estavel 3 30,0 4 40,0 7 35,0
Separada 0 0 1 10,0 1 5,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 72 Comparar as tabelas, para ver se uma fecha cutra(Teste Qui-quadrado)
Asymp. Sig.
Valor df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,8109 3 ,613
Correcao da continuidade
Relacéo da Probabilidade 2,209 3 ,530
Associacao Liner por Linear 517 1 AT2
N em casas validos ,20

8 células (100%) tem estimativa esperada menobgaestimativa minima esperada é 50.

Conclusdo do Teste Qui-quadradoO Teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado
neste caso pois 100% das células da tabela teriéfiem esperada menor do que 5 (0
maximo aceito é de 20% das células.

Obs: O Teste Qui-quadrado verifica a existéncia deaaséo significante entre duas

variaveis categoricas.
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Anexo X- Tratamento estatistico da gestacdo da mae

Tabela 73-Vezes foi ao médico durante a gestacao.

Percentual
Frequéncia Porcento Porcento valido Cumulativo
Valido 3 1 50 50 50
5 2 10,0 10,0 15,0
6 2 10,0 10,0 25,0
7 2 10,0 10,0 35,0
8 5 25,0 25,0 60,0
9 4 20,0 20,0 80,0
10 1 50 50 85,0
13 1 50 50 90,0
15 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 74-Tipo de parto que vocé teve
Porcentual
Fregiiéncia Porcento Porcento Valido cumulativo
Valido Natural 12 60,0 60,0 60,0
Operatorio ou férceps 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 75 Idade Gestacional
Porcentua
Frequéncia Porcento Porcento Valido I
cumulativ
0
Valido RN de termo maior de 36 semanas 13 65,0 65,0 65,0
RN igual ou menor de 36 semanas 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabela 76-Faixas de peso da mae
Peso do bebé ao nascer
Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Faixas de 43 a 55 Kg 4 40,0 4 40,0 8 40,0
Pesoda 56 a 66 Kg 3 30,0 2 20,0 5 25,0
mae 67 a 106 Kg 3 30,0 4 40,0 7 35,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 77- Faixas de altura da mae
Peso do bebé ao nascer
Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %

Faixade 1,43 a1,57m 3 30,0 3 33,3 6
alturada 1,58 a1,65m 4 40,0 4 44,4 8 42,1
mae 1,66 a1,70m 3 30,0 2 22,2 5

Total 10 100,0 9 100,0 19




Tabela 78- Faixas de IMC- indice de Massa Corporal

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Faixas de 17-21 5 50,0 1 12,5 6 33,3
IMC-indice de 21 - 25 2 20,0 4 50,0 6 33,3
Massa 25-37 3 30,0 3 37,5 6 33,3
Corporal Total 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabela 79 Variaveis consideradas: q3 Peso da mae
Percentual
Frequéncia Porcento Porcento vélido Cumulativo
Valido 43,0 1 50 53 53
48,5 1 50 53 10,5
49,0 1 50 53 15,8
50,0 1 50 53 21,1
55,0 4 20,0 21,1 42,1
57,0 1 50 53 47,4
58,0 2 10,0 10,5 57,9
61,0 1 50 53 63,2
66,0 1 50 53 68,4
69,0 1 50 53 73,7
80,0 1 50 53 78,9
85,0 1 50 53 84,2
93,0 1 50 53 89,5
94,0 1 50 53 94,7
106,0 1 50 53 100,0
Total 19 95,0 100,0
Falaram ndo sabe 1 50
Total 20 100,0
Tabela 80-Regresséo légica no caso que processa 0 SUMArio
Unweighted casds n Porcento
Casos Selecionados Incluido na analise 18 90,0
Casos faltantes 2 10,0
Total 20 100,0
Casos néo selecionados 0 ,0
Total 20 100,0
#Se o peso for de fato, veja a tabela de classifaara o nimero total dos casos.
Tabela 81-Codificagdo da variavel dependente
Valor original Valor interno
Peso normal 0
Baixo peso 1
Tabela 82-Bloco 0: Classificacdo da Tabéla
Predito
Peso do bebé ao nascer
Porcentagem
Observacgéo Peso Normal Baixo Peso Correta
Etapa 0 Peso do bebé ao Peso normal 0 8 0
nascer Baixo Peso 0 10 100,0
Porcentagem 55,6
Total

& A constante é inclui no modelo
b O valor do corte &, 500.
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A tabela acima indica que se o0 modelo de regresk&sificasse todos 0s casos no
grupo de baixo peso (grupo mais comum), o perckdeuacerto seria de 55,6%. O objetivo é
comparar com o percentual de acerto da tabelaadsifitacdo gerada apos a aplicacdo do

modelo.

Tabela 83-Variavel na equacéo.

95,0% C.I. para EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Mais baixo Superior
Etapa 0 Constante 223 474 221 1 ,638 1,250

Tabela 84-Variaveis ndo na equacao.

Frequéncia Potos df Sig.
Etapa O Variaveis Q1 ,130 1 ,719
Q5REC ,900 1 ,343
PONTOSBR ,054 1 ,816
Q27 ,397 1 ,528
Q24REC ,281 1 ,596
Q3 ,919 1 ,338
Total de estatisticas 3,388 6 , 759

Tabela 85-Bloco 1: 0 método = entra; Testes omnibus dosaceafes modelo

Qui-quadrado df Sig.
Etapa Etapa 3,788 6 ,705
1 Bloco 3,788 6 ,705
Modelo 3,788 6 , 705

A tabela acima mostra o teste da hipotese de gqueddientes de todos os termos do
modelo de regressao sao iguais a zero. Ou sejcaere a variavel dependente (baixo peso

ao nascer). Neste caso conclui-se que ndo ha ralagrredicao (p=0,705).

Tabela 86-Modelo Sumario

Etapa -2 probabilidade do registro Cox & Snell Nagelkerke R
Quadrado de R Quadrado

1 20,9432 ,190 ,254

& A estimativa terminou na iteragcdo niimero 5 pomgiestimativas do parametro mudaram por menos do
que, 001.

Tabela 87-Hosmer e teste do Lmeshow.
Etapa Qui-quadrado df Sig.

1 6,919 7 437
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Tabela 88-Contingéncia para o Hosmer e o teste de Lemeshow.

Peso do bebé ao Peso do bebé ao

nascer = Peso Normal nascer = baixo peso
Observado Esperado Observado Esperado Total
Etapa 1 1 2 1,685 0 ,315 2
2 2 1,315 0 ,685 2
3 0 1,111 2 ,889 2
4 1 1,022 1 ,978 2
5 0 ,883 2 1,117 2
6 1 722 1 1,278 2
7 1 ,607 1 1,393 2
8 1 ,488 1 1,512 2
9 0 ,166 2 1,834 2

Tabela 89-Variaveis ndo a equacao
Contagem df Sig.
Etapal Variaveis Q1 ,130 1 ,719
Q5REC ,900 1 ,343
PONTOSBR ,054 1 ,816
Q27 ,397 1 528
Q24REC ,281 1 ,596
Q3 ,919 1 ,338
Total de Estatisticas 3,388 6 , 759
Tabela 90 -Bloco 1: O Método = Entra; Testes Omnibus dos caafies modelo
Qui-quadrado df Sig.

Etapal Etapa 3,788 6 , 705
Bloco 3,788 6 ,705
Modelo 3,788 6 ,705

A tabela acima mostra o teste da hipotese de queeaikiente de todos os temos do
modelo de regressdo sao iguais a zero. Ou sejdic¥ese as variaveis independentes
consideradas no modelo melhoram a predigdo davehd@&pendente (baixo peso ao nascer).
Neste caso conclui-se que ndo ha melhora na pee(bed,705).

Tabela 9t Sumério Modelo
Etapa -2 probabilidade do registro Cox & Snell Nagelkerke
R quadrado R Quadrado
1 20,9432 ,190 ,254
& A estimativa terminou na iteracdo nimero 5 porgeeestimativas do parametro
mudaram por menos do que, 001.

Tabela 92-Teste de Hosmer e de Lemeshow
Etapa Qui-Quadrado df Sig.
1 6,919 7 437
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Tabela 93- @ntingéncia para o teste do Hosmer e do Lemeshow.

Peso do bebé ao Peso do bebé ao
nascer = Peso Normal nascer = baixo peso
Observado Esperado Observado Esperado Total
Etapa 1 1 2 1,685 0 ,315 2
2 2 1,315 0 ,685 2
3 0 1,111 2 ,889 2
4 1 1,022 1 ,978 2
5 0 ,883 2 1,117 2
6 1 722 1 1,278 2
7 1 ,607 1 1,393 2
8 1 ,488 1 1,512 2
9 0 ,166 2 1,834 2
Tabela 94-Tabela de Classificacao.
Predito
Peso do bebé ao nascer
Peso Porcentagem

Observacgéao Peso Normal Baixo Peso Correta
Etapa 1 Peso do bebé ao normal 5 3 62,5
nascer Baixo 3 7 70,0
Porcentagem Total Peso 66,7

&0 valor do corte é, 500.

A tabela acima indica que o modelo de regresséd aassificando corretamente
66,7% dos casos. No grupo com baixo peso forarsifi@sios corretamente 70% dos casos e

no grupo com peso normal 62,5%.
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Anexo Y- Tratamento estatistico dos rendimentos da mae

Tabela 95-Quanto a méae estd empregada no momento.

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
A mée esta empregada no momento? Sim 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Nao 8 80,0 8 80,0 16 80,0

Total 10 1000 10 100,0 20 100,0

Tabela 96-Comparacao das tabelas, (Teste do Qui-Quadrado)

Asymp. Sig  Exact. Sig. Exact. Sig.
Valor df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Qui-Quadrado de Pearson ,000 1 1,000

Continuidade Correcéo? ,000 1 1,000

Relacéo da Probabilidade ,000 1 1,000

Teste Exato do Fisher 1,000 , 709
Linear-por-linear ,000 1 1,000

Associacao

N de casos validos 20

¥ Computado somente para uma tabela 2x2
b-2 células (50,0%) tem estimativa esperada menobgaeEstimativa menor esperada é 2,00.

Concluséo do Teste Exato de FishelNao ha associacéo estatisticamente significante
entre o fato da mée estar ou ndo empregada no nomenpeso (baixo peso/peso normal)
do RN (p=1,000).

Obs.: O Teste Exato de Fisher, assim como o Qui-quadnaglifica a existéncia de
associacado significante entre duas variaveis coritay, mas apenas em tabelas 2x2
(variaveis com duas categorias cada uma). Este nést tem a limitacdo das freq. Esperadas

menores que 5.

Tabela 97-Tipo de emprego

Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Tipo de Servicos gerais 1 50,0 0 ,0 1 25,0
emprego Professora 1 50,0 0 ,0 1 25,0
Comerciante 0 0 1 50,0 1 25,0
Comerciaria 0 0 1 50,0 1 25,0
Total 2 100,0 2 100,0 4 100,0

Tabela 98 Comparacédo da tabelas, para ver se uma fechaacoumtra quanto ao resumo do caso do
Procedimento ou Processo.

Casos
Vaélido Ausente Total
N Porcento N Porcento N Porcento
Tipo de emprego *Peso do bebé 4 20,0% 16 80,0% 20 100,0%

a0 nascer




107

Tabela 99-Testes do Qui-quadrado.
Asymp. Sig.
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado de Pearson 4,000 3 ,261
Correcao da continuidade
Relacdo da Probabilidade 5,545 3 ,136
2,143 1 ,143

Linear-por-Linear
Associacao
4

N de casos vélidos
&8 células (100,0%) tem estimativa esperada mermbga Estimativa menor esperada é 0,50.

Concluséo do Teste Qui-quadradoO Teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado

neste caso pois 100% das células da tabela teriéfiem esperada menor do que 5 (o

maximo aceito € de 20% das células).
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Anexo Z- Tratamento estatistico quanto ao domicilio da méae

Tabela 100- Habitagao
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso Peso normal Total
n % n % n %
Habitaca Prépria 8 80,0 6 60,0 14 70,0
0 Alugada 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Cedida 0 ,0 2 20,0 2 10,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 101-Comparacao da tabelas, Testes do Qui-quadrado.
Asymp. Sig.
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado de Pearson 2,2862 2 ,319
Correcao da continuidade
Relacéo da Probabilidade 3,059 2 217
Linear-por-Linear 1,727 1 ,189
Associacao
N de casos vdlidos 20

%4 células (66.7%) tem estimativa esperada menobgAeEstimativa menor esperada é 1,00.

Conclusédo do Teste Qui-quadrado:O Teste Qui-quadrado ndo pode ser utilizado
neste caso pois 66,7% das células da tabela tayiiéfteia esperada menor do que 5 (0

maximo aceito € de 20% das células).

Tabela 102- Tipo de construcao

Peso do bebé aoerasc

Baixo peso Peso normal Total
N % n % n %
Tipo de alvenaria 8 80,0 4 40,0 12 60,0
construcdo madeira 1 10,0 3 30,0 4 20,0
mista 1 10,0 3 30,0 4 20,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 103- Comparacéo da tabelas, Testes do Qui-quadrado.
Asymp. Sig.
Valor df (2-sided)
Qui-quadrado de Pearson 3,3332 2 ,189
Correcao da continuidade
Relacéo da Probabilidade 3,452 2 ,178
Linear-por-Linear 2,672 1 ,102
Associacao
N de casos validos 20

% 4 células (66,7%) tem estimativa esperada men®bqa estimativa menor esperada é 2,00.

Conclusédo do Teste qui-quadradoO Teste Qui-quadrado ndo pode sr utilizado neste
caso pois 66,7% das células da tabela tem frecii@sgierada menor do que 5 (0 maximo

aceito € de 20% das ceélulas).



Tabela 104 Numero total de comodos do domicilio

Peso do bebé aoerasc

Baixo peso Peso normal Total
n % N % n %
Numero totalde 2a5 5 50,0 6 60,0 11 55,0
cémodos do 6al0 5 50,0 4 40,0 9 45,0
domicilio Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 105-Numero de quartos do domicilio
Peso do bebé aoerasc
Baixo peso Peso normal Total
N % N % %
Ndmero de 1 3 30,0 2 20,0 5 25,0
quartos do 2 3 30,0 4 40,0 7 35,0
domicilio 3 3 30,0 4 40,0 7 35,0
4 1 10,0 0 0 1 50
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 106 Numero de moradores do domicilio
Peso do bebé aoarasc
Baixo peso Peso normal Total
N % n % %
Numero de 3 2 20,0 5 50,0 7 35,0
moradores do 4 2 20,0 1 10,0 3 15,0
domicilio 5 5 50,0 2 20,0 7 35,0
6 0 .0 2 20,0 2 10,0
11 1 10,0 0 ,0 1 50
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 107 Numero de pessoas por comodos
Peso do bebé aoarasc
Baixo peso Peso normal Total
N % n % n %
Numero de menos de 1 6 60,0 7 70,0 13 65,0
pessoas por 1 a 3,66 4 40,0 3 30,0 7 35,0
cobmodos Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Tabela 108 Teste de Estatistica de Grupo
Std. Meio do
Peso do bebé ao nascer n Meio Std. Desvio erro
Numero total de cémododBaixo peso 10 5,70 2,908 ,920
do domicilio Peso Normal 10 5,30 1,636 517
NUmero de quartos do  Baixo peso 10 2,20 1,033 ,327
domicilio Peso Normal
10 2,20 ,789 ,249
Nimero de moradores d@aixo peso 10 5,00 2,261 ,715
domicilio Peso Normal 10 4,10 1,287 ,407
Nimero de pessoas por Baixo peso 10 1,1490 , 97639 ,30876
cémodos Peso Normal 10 ,8540 47087 ,14890
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