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RESUMO

A mortalidade neonatal (entre 0 e 27 dias de vidpjesenta cerca de 60 a 70% da mortalidade ihfamntre os
principais fatores de risco envolvidos estdo bgirso ao nascer, relacionado ou ndo com a premaderidaixa
vitalidade ao nascer, idade materna abaixo de @$ enprodutos de gestacGes multiplas. O Brasilhiasas décadas,
apresentou uma queda significativa da mortalidatbntil, porém devido a um alto nivel de desigudédaocial ainda
apresenta taxas elevadas de 6bitos infantis. Dessa, o objetivo da pesquisa foi verificar a irisidia de mortalidade
neonatal e a associacao entre os indices de rdadaliem neonatos, tanto precoce como tardio, come$ade risco no
ano de 2013 em Cascavel-PR. A pesquisa trata-sendsstudo descritivo, de natureza exploratéria, detimeamento
transversal e abordagem quali-quantitativa da émith de mortalidade em neonatos no municipio decavel —
Parand no ano de 2013 e sua relacdo com os indisadboasileiros. O estudo foi realizado junto aifgie de
Vigilancia Epidemioldgica / Comité de Mortalidad&dntil da Secretaria de Salde de Cascavel-PRnfFavaliados
100% dos obitos neonatais ocorridos no municipicCdsecavel-PR entre as 00hO1min. do dia 01 de @areias
23h59min. do dia 31 de dezembro de 2013. Foramnéracins 35 casos de mortalidade neonatal, 28 cewprecoce
e 7 neotardio. Do total de casos estudados, 23@puEram um nimero de consultas do pré-natal anfarb. Grande
parte das gestacdes foram inferiores a 29 sem@sasadices e fatores de risco observados na pesgssemelham-se
com os encontrados na literatura e no restanterasilB
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NEONATAL MORTALITY IN THE CITY OF CASCAVEL/PR IN 20 13 AND THEIR RELATIONSHIP TO
SELECTED RISK FACTORS

ABSTRACT

Neonatal mortality (0-27 days) is about 60 to 70%nfant mortality and among the main risk factorgolved are low

weight, related or not prematurity, low vitality kirth, maternal age under 15 and products of pleltpregnancies.
The Brazil in recent decades showed a significaalide in infant mortality, but by reason of a hilgivel of social

inequality, still has high rates of infant deatfibus, the objective of the research was to detesrttie incidence of
neonatal mortality and the association betweerctaerisk factors. Research it is a descriptivel@atory, cross-
sectional design and qualitative and quantitatyer@ach to the incidence of mortality in neonate€ascavel, and its
relationship with the Brazilian indicators. Thedtuvas conducted by the epidemiological surveikadivision / infant

mortality committee of the health department of ¢tity of Cascavel. They evaluated 100% of neond¢alths in the
city between 00hO1minutes the day of January 0128im%9 minutes on December 31, 2013. They founda3gs of

neonatal mortality, 28 as neoprecoce and 7 neeta@ithe cases studied, 23 had a number of caitisuns of prenatal
care than 6. Most of pregnancies were less thawe¥ks. The indices and risk factors observed instiveey are

similar to those found in literature and in thet i&Brazil.
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1 INTRODUCAO

A saude do neonato esta diretamente relacionadaosoimdices de mortalidade infantil. O
periodo neonatal equivale ao intervalo de tempoeenmtnascimento e o 27° dia de vida. Esse
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periodo corresponde a uma etapa critica, de gramderabilidade, em que se concentram riscos
diversos ao recém-nascido. Os Obitos ocorridosenpssiodo estdo intimamente ligados com a
atencao a saude da crianca e também das maesuteadelacédo direta com falhas e negligéncias
no periodo pré-natal, durante o parto e tambéne@@nt nascido. Nas ultimas décadas ocorreu uma
diminuicdo nos indices de mortalidade infantil, sgpedesse decréscimo, as estimativas continuam
elevadas, atingindo 23,6 em cada mil nascimentasridos no Brasil (BRASIL, 2009). A
mortalidade infantil pode ser considerada um irdbcalo estado de saude de uma populagdo em
geral e também da eficiéncia de um sistema de satetgado. A falta de acesso aos servigos de
saude basicos, a qualidade da assisténcia do aigteas baixas condi¢des sociais, econdémicas e
culturais sdo apontadas como os fatores determeimgatra um elevado niumero de mortes infantis.
A reducdo da mortalidade neonatal esta geralmegada a compreensdo de sua ocorréncia pelos
servicos de saude. As condicbes do recém-nascidi®d gestacdo, e importantes indicadores da
gravidade dos bebés, podem ser utilizadas comoigiimel de alerta. Os cuidados durante a
gestacdo, o acompanhamento precoce e a visitac@m reascido sdo de extrema importancia para
ter o conhecimento e dominio das condicbes de mastd e de morte das criancas brasileiras,
sendo indispensavel para um adequado planejameténdmento dos servicos de saude.

A mortalidade infantil pode ser considerada um dador de saude de uma populagéo,
principalmente para avaliar diversos fatores,¢ammo a informacéo, a qualidade do atendimento de
saude, a escolaridade e a nutricdo das gestan®sS(B, 2011). O Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) representa o numero de Obitos de anes de um ano de idade, por mil nascidos
Vivos, na populacéo residente em determinado espemgrafico, estimando o risco de morte dos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de VBRASIL, 2009). Sendo assim, a mortalidade
neonatal (entre 0 e 27 dias de vida) representa o 60 a 70% da mortalidade infantil e entre os
principais fatores de risco envolvidos estdo bgmeso ao nascer, relacionado ou ndo com a
prematuridade, baixa vitalidade ao nascer (indioadie hipoxia), idade materna abaixo de 15 anos
e produtos de gesta¢gBes multiplas (BRASIL, 2011Rr&sil, nas ultimas décadas, apresentou uma
gueda significativa da mortalidade infantil, poréevido a um alto nivel de desigualdade social
ainda apresenta taxas elevadas de obitos infaBARROS et al., 2008). Segundo a UNICEF
(2012), o Brasil reduziu 73% a mortalidade infatdié cinco anos de idade), indice bem maior do
gue a média global, que foi de pouco mais de 40%1B890, o Brasil registrava 58 mortes a cada
mil criangas nascidas, numero que foi reduzido fpéram 2011. No entanto, 0s niveis atuais ainda
sdo preocupantes em relacdo ao cenario mundias @oBrasil ainda ocupa uma posicao
desconfortavel (107) na tabela de mortes de crsarlgas Ameéricas, Cuba e Canada lideram o

indice com apenas seis mortes por mil, enquantgapura, Eslovénia, Suécia e Finlandia lideram
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respectivamente o ranking global de menos morteng¢side 3 por mil) (UNICEF, 2012). Nesse
sentido, para se ter maiores avancos na saudédagabrasileira € preciso uma atencdo a saude do
recém-nascido mais ampla, portanto, este estuabivatnyj analisar as taxas de mortalidade neonatal
no municipio de Cascavel-PR em recém-nascidostdeisto a partir do sistema de informacdes
sobre nascidos vivos (SINASC, 2001).

A cidade de Cascavel-PR apresenta indices, risctzxas de mortalidade em neonatos
precoce e tardia elevadas, com uma maior relev@meado comparada aos casos de mortalidade
infantil semelhante ao restante do pais? Existenadgcorrelacdo entre idade gestacional, idade
materna, escolaridade materna, nimero de consuitgsé-natal, sexo e peso ao nascimento do
recém-nascido com a mortalidade de neonatos nocipionde Cascavel — PR?

A cidade de Cascavel-PR apresenta melhores indine®lacédo aos riscos dos recém natos,
guando comparado com o restante do Pais. E a gkstacional, idade materna, escolaridade
materna e niamero de consultas no pré-natal ingenfetiretamente nos riscos e nos indices de
mortalidade em neonatos no municipio.

Constituem-se de objetivos deste trabalho: varifecincidéncia de mortalidade neonatal e a
associacao entre os indices de mortalidade em tospnanto precoce como tardio, com fatores de
risco como, idade materna, escolaridade matermaeride consultas no pré-natal e também com
fatores correlacionados ao recém-nascido como igadtcional, sexo e peso ao nascimento, no
ano de 2013 em Cascavel-PR; quantificar os casosode em neonatos de acordo com 0s critérios
de risco observados, correlacionando os resulteaimsos indices brasileiros; analisar a incidéncia
de mortalidade neonatal precoce e tardia, verifioaaprevaléncia em Cascavel-PR; estratificar os
casos de 6bitos neonatais em precoce, tardia eétarnbm as variaveis quanto ao sexo e peso dos

recém-nascidos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A mortalidade infantil (MI) e principalmente a neal ocorrem como resultado de uma
combinacéao de fatores, que podem ser a relacéates sociais, culturais, biologicos e até mesmo
do sistema de saude ineficiente. Desde a décad®@®@ a mortalidade neonatal € o principal
marcador da mortalidade infantil no Brasil, os ¢edi brasileiros ainda continuam em niveis
elevados, refletindo condicbes adversas e desfagigrada populacdo brasileira e também
deficiéncias da atencéo a salude (VICTORAI., 2011; MARANHAOEt al. 2012).
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A taxa de MI corresponde ao numero de Obitos emones de um ano de idade, por mil
nascidos vivos, referenciados a um mesmo espagraj@om e em um determinado ano. Essa taxa
€ constituida por dois componentes, o0 componergaat&, que corresponde aos nhascidos com
menos de 28 dias de vida, e 0 pés-neonatal (2%diadiante).

De acordo com Fonseca e Coutinho (2004), a maatddicheonatal é dividida em precoce
(menores de 7 dias de vida) e tardia (do 7 ao &8lelivida). E responsavel por aproximadamente
70% das mortes que ocorrem no primeiro ano de nmd8rasil, e o grande desafio para inverter
essa realidade € cuidar adequadamente dos recémasasa fim de reduzir esses indices de
mortalidade infantil (BRASIL, 2011). Segundo Framchansky (2009), o principal componente da
mortalidade infantil em nosso pais é o neonatalque sendo que a grande maioria das mortes
infantis ocorre nas primeiras 24 horas apdés o mestb, podendo indicar uma relacdo préxima
entre a atengdo ao parto e nascimento.

Atualmente no Brasil € possivel observar altasstada reducdo da mortalidade infantil, a
gueda mais expressiva ocorre nos casos de modaljids-neonatal, dessa forma o componente
neonatal de 6bitos corresponde a maior parcela@litdss em menores de um ano. Com a queda da
mortalidade infantil em todo o Brasil, os Obito®natais passam a ter propor¢cées maiores, visto
gue, de acordo com o DATASUS (2003), na regido Bltel do pais, a taxa de mortalidade
neonatal passou de 27,1 por mil nascidos vivosnoeode 1997, para 20,0 por mil nascidos vivos
em 2006. Por outro lado, a taxa de mortalidadentitfeeduziu de 23,3 para 9,8 por mil nascidos
VivOS N0 mesmo periodo e regiao.

A analise dos fatores de riscos para a ocorrérasadtitos em neonatos é determinante no
planejamento da abordagem e também nas estrapigimasa reducdo e o combate da mortalidade
infantil brasileira. Fatores como, nascimentosriEngas prematuras, idade gestacional, baixo peso
ao nascimento e idade materna devem ser analigaddsrpretados com muito rigor, devido ao
fato da existéncia de uma relacdo direta entresefsderes com as taxas de mortes em recém-
nascidos. Caracteristicas biolégicas maternas eridaca, condi¢cdes socioculturais e acesso aos
servicos de saude adequados também devem serdeadgREIMEet al., 2006).

A idade gestacional é de extrema significancia pasaude publica, visto que a incidéncia de
partos prematuros pode resultar em um aumentodmasel nos indices de mortalidade neonatal
(BARROS e ROSSELLO, 2004). Em um estudo realizantoAraujo et al. (2000), na cidade de
Caxias do Sul, demonstrou que um recém-nascidogioempode alcancar maior risco de 6bito
durante a primeira semana de vida em até 508 vgmasdo comparado com aqueles de idade

gestacional a termo.

Revista Théma et Scientia — Vol. 6,2E, jul/dez 2016 — Edicdo Especial 14° ECCI 237



Marcelo Caname Hirata Takizawa — Rubens Griep

A idade materna é considerada preocupante quanttansama gravidez precoce, em maes
menores de 20 anos de idade, o impacto proporaopalhs alteracfes organicas e psicoldgicas
gue o processo de gravidez gera, podera oferaspasra saude materna e também fetal, bem como
afetar o bem estar social e econémico da socig@&RRROZA et al., 2004).

Nos extremos de idade materna, verifica-se queopopgao de maes adolescentes vem
diminuindo no pais, mas ainda é expressiva (20 492@08), sendo maior na regido Norte
(27,2%) e menor no Sudeste (17,0%). Observa-seigeird aumento da proporcdo de

maes com mais de 35 anos, de 8,1% em 1997, p&acdr02008 (BRASIL, 2011).

A idade materna igual ou superior a 35 anos mosteyuum fator de risco para Obitos
neonatais precoces, podendo aumentar em até ciewes vos riscos de mortes (ARAUJO,
BOZZETTI e TANAKA, 2000).

Outro fator de risco extremamente importante pasalaevivéncia infantil e indicador da
condicdo socioecondmica € a escolaridade maternaiv€l de educacdo materna pode ser
considerado um fator determinante na mortalidatEniih. Mdes com nivel escolar mais elevado
possuem um grau de conhecimento diferenciado leuatri mais importancia a cuidados como
higiene, moradia e alimentagdo, dessa forma diminaeexposicdo dos recém-nascidos a agentes
patogénicos (FRANCAt al., 2001).

A escolaridade materna é outro fator de risco itapbe para a sobrevivéncia infantil e
indicador da condicdo socioeconémica. Segundo datli¥% das maes em 2008 tinham
menos de 8 anos de instrugdo, variando entre 398égi@ Nordeste e 28% na Sudeste,
novamente demonstrando as desigualdades socisiergrs no Pais (BRASIL, 2011).

O numero de consultas no periodo pré-natal € umn daterminante na identificacdo de riscos
durante a gravidez. E recomendavel que a gestaitie as consultas e o atendimento pré-natal
logo que seja identificada a gravidez, com a aplioade exames complementares para um
diagnoéstico correto e precoce das possiveis aftesagque possam ocorrer durante a gestacao
(PEDROSA, SARINHO e ORDONHA, 2005).

O adequado acompanhamento pré-natal possibiliarsificagdo de problemas e riscos em
tempo oportuno para intervencdo. A propor¢cdo deagess que fizeram sete ou mais
consultas pré-natais aumentou de 46% em 2000 @@ eém 2008, com importantes

diferenciais regionais: 68% no Sul, 35% no Nordes9% no Norte; 2,5% nédo fizeram

acompanhamento pré-natal. Aumentou também a prépale gestantes com inicio do

acompanhamento no 1° trimestre da gestacéo erifeel 9006 (de 66% para 84,1%) e que
receberam duas ou mais doses de vacina antitetgdb¢2% para 50,5%); 6 esse indice,
porém, estd ainda bem abaixo do desejavel. A quddide ndo apenas o nimero de
consultas, é atualmente o grande desafio assiatéB&ASIL, 2011).

Pesquisa realizada em Blumenau, Santa Catarina0&@, 2lemonstrou que as maes que

realizaram consultas no pré-natal menor ou igueksy apresentaram 2,29 vezes mais chances de
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mortalidade neonatal que as maes que realizaramniumero maior de consultas (SANTA
HELENA, SOUSA e SILVA, 2005).

De acordo com o estudo de Bekedanal., (2002), em que se analisou mais de 400.000
nascimentos na Holanda, foi possivel concluir queexo masculino apresenta duas vezes mais
risco de 6bito ao nascimento, quando comparadoe&o feminino. Uma possivel explicacdo
segundo esses autores, seria a taxa de metabadlev@do no sexo masculino e uma menor
producédo de catecolaminas, podendo diminuir apstap a efeitos hipoxémicos, sofrimento fetal e
asfixia perinatal.

O baixo peso (<2500g) ao nascer é um dos fatorés importantes quando relacionados a
mortalidade infantil. Segundo Helena, Souza e JB@05) o baixo peso ao nascer resultou em
34,06 vezes mais chances de mortalidade neonaaaldqucomparada com criancas com maior
peso.

Recém-nascidos com peso menor que 1500g, tém nchiance de Obito neonatal,
aumentando consideravelmente as taxas de mortal{@¢adMEIDA e GUINSBURG, 2005).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de pesquisa com kemn@snos e esta em cumprimento com a
resolucdo 466/2012 e complementares do Conselhmmiode Salde, portanto, antes de sua
realizacdo, sera enviado para avaliagdo do Condt&tita em Pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz (FAG), sendo realizado somente ap0s soaag#Ho.

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza extplia, com delineamento transversal e
abordagem quali-quantitativa da incidéncia de nideide em neonatos no municipio de Cascavel —
Parana no ano de 2013 e sua relacdo com os indésaldi@sileiros. O estudo foi realizado junto a
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica / Comité de iédidade Infantil da Secretaria de Saude de
Cascavel-PR.

Foram avaliados 100% dos 6bitos neonatais ocorndasiunicipio de Cascavel-PR entre as
00h01min. do dia 01 de janeiro e as 23h59min. d@dide dezembro de 2013. Obitos neonatais (0
ao 28 dia de vida) ocorridos entre as 00hO1lmindidd01 de janeiro as 23h59min. do dia 31 de
dezembro de 2013; recém-natos de méaes residenteamioipio de Cascavel-PR.

Obitos neonatais ocorridos antes das as 00hOOnoindia 01 de janeiro e depois das
23h59min. do dia 31 de dezembro de 2013; recénsrdgamaes nao residentes no municipio de

Cascavel-PR.
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3.1 VARIAVEIS DE ESTUDO

Idade gestacional menor que 37 semanas, idademaatenores que 20 e maiores que 40
anos, escolaridade materna menor que 3 anos, nieemonsultas do pré-natal menor que 6, sexo
e peso do recém-nascido.

Foi empregada analise descritiva dos dados ob#ttasés da distribuicdo de frequéncia das
respostas. Os dados foram armazenados no progracel 007, e analisados no programa
estatistico Minitab 14.0. As frequiéncias entre iferehtes varidveis foram comparadas através do

teste de qui-quadrado.

4 ANALISES E DISCUSSOES

Foram encontrados 35 casos de mortalidade neoratalinicipio de Cascavel-PR no ano de
2013, dentre os quais 28 foram identificados coeaprecoce e 07 como neotardio.

Grafico 1 — Casos de mortalidade neoprecoce delaomm o tempo de vida em dias
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 — Casos de mortalidade neotardio de acowch o tempo de vida em dias
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Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de casos pesquisados, 23 apresentaranuon@ro de consultas de pré-natal inferior
a 06, sendo que em duas situagfes nenhuma cofsuléalizada, e 12 casos apresentaram uma
frequéncia igual ou maior que 06 consultas no ptéinCom relacédo a idade gestacional, em 07
casos registrou-se 0 nascimento entre a 352 eeBi&na de gestacdo. E entre 30 e 34,6 semanas,
também foram encontrados 07 casos. Por outro ERdpande parte das gestagfes possuiu uma
idade gestacional inferior a 29,6 semanas, totadicalessa forma 21 casos de todos os analisados.

A distribuicdo quanto ao sexo ficou equilibradamcama ligeira predilecdo pelo sexo
feminino, resultando em 18 casos (51,43%) de moa@é no sexo feminino e 17 (48,57%) no sexo
masculino. Em relacdo ao peso dos recém-nascidoapenas 02 situagdes apresentaram um peso
superior a 2.500 gramas. O peso entre 2.000 e yrBas foi encontrado em 07 casos. Em
contrapartida, 06 recém-nascidos tinham entre 100999 gramas. A maior prevaléncia foi
encontrada em recém-nascidos com menos que 99agrtotalizando 20 casos.

Inicialmente a pesquisa ndo objetivava a invesfigado indice de Apgar nas situagfes de
mortalidade neonatal. Mas optou-se por inclui-lidtea sua grande relevancia nas condicdes de
vida do recém-nascido. Dessa forma, obteve-se dioeirmenor que 07 no 5° minuto de vida em
32 casos dos 35 analisados.

Com relacdo as variaveis relacionadas as maepps§sivel determinar que em 13 casos as
gestantes possuiam idade inferior a 20 anos, @ casn idade superior a 40 anos e 20 casos com
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média de idade de 29,3 anos + 5,88. No nivel ddastade materna predominou o grau superior
incompleto com 31 casos, em relagao ao superiopledoncom apenas 04 casos.

A maior incidéncia de mortalidade neonatal precameontrada na regidao de Cascavel — PR
também é evidente no estudo do Rio Grande do Merfeeixeiraet al., (2016), em que do total de
casos a taxa de mortalidade neonatal precoce &oo®8,43, enquanto a tardia com uma taxa de
2,10. De acordo com Aguiar (2011), dos 155 Ohitesnatais analisados em Fortaleza — Ceara,
86,5% (134 casos) ocorreram no periodo neonatabpeee 13,5% (21 casos) no periodo neonatal
tardio. Carvalhcet al., (2007) concluiram que os indices de mortalidadena@l hospitalar em
Recife — PE eram de 85,1% associados ao periodmta@recoce.

O numero de consultas no pré-natal € uma variaéyante na pesquisa da mortalidade
neonatal, a baixa procura de atendimento nessedpeeincontrada entre as gestantes da pesquisa,
também ¢é relatada por Heledaal., (2005) em um estudo em Santa Catarina, em quear@ian
dos casos analisados, o nimero de consultas efanoiies a seis. Na pesquisa de Carvathal.,
(2007) nao foi diferente, do total de 213 dbitosneais avaliados 117 foram com aqueles que
realizaram até trés consultas de pré-natal. Segagdar (2011), 42,5% das gestantes realizaram
menos de trés consultas neste periodo e 6,6% méApaceceram a nenhuma consulta durante o
periodo pré-natal.

A baixa idade gestacional relacionada aos Obitogsatais encontrada, também é evidente nos
estudos de Ribeiret al., (2009), em que as idades gestacionais inferiore¥l asemanas,
representaram o fator de exposicdo com maior chaar@eo 6bito neonatal. Aguiar (2011) relatou
gue entre os recém-nascidos que foram a obito,r#em@ nasceram com idade gestacional maior
ou igual a 37 semanas, e registrou um risco 2%dsvmaior de 0bito em nascidos de gestacdo com
duracdo de 22 a 27 semanas.

A ligeira predilecdo pelo sexo feminino encontrd8a,4%), ndo € evidente em outras
pesquisas. Agranonik (2016) obteve 51,1% dos cdsarortalidade neonatal relacionados com o
sexo masculino. Aguiar (2011) concluiu que o sexsculino prevaleceu entre os recém-nascidos
gue foram a ébito (58,5%). Segundo Ribedtal., (2009) o sexo masculino representou risco 1,6
vezes maior para a mortalidade neonatal, e congluguo sexo feminino possui um fator protetor a
mortalidade, por meio do amadurecimento pulmonacque e consequente diminuicdo de
complicagBes respiratérias. Guedesl., (2004) relataram a presenca de um fator proteta pa
sexo feminino em relacdo a asfixia perinatal. Emastudo realizado na Holanda por Beked#im
al., (2002), demonstrou um risco duas vezes maiokmgr reduzido no quinto minuto no sexo

masculino.
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Com relacdo ao peso, foi possivel observar que38osasos de mortalidade neonatal em
Cascavel/PR, 20 foram recém-nascidos com meno83lgrimas. De acordo com Almeida e Jorge
(1998) existem duas principais causas para o0 kj@@s0 ao nascimento, o retardo de crescimento
intra-uterino e a prematuridade. Ribe#tal., (2009) concluiram que a idade gestacional, o pes
nascer e as variaveis relacionadas ao Apgar, apaeam maiores valores relacionados ao 06bito
neonatal, sendo que as idades gestacionais men@e®l semanas representaram o fator de risco
com maior chance de 0bito, e o intervalo de pesaagoer abaixo de 1.500g significou importante
chance de mortalidade. Teixekhal., (2016) relataram que os principais fatores deoripara a
mortalidade neonatal precoce, foram o baixo peswaaoer, prematuridade e pds-termo, maes sem
escolaridade, raca negra, gestacdo gemelar e e@drelm idade gestacional. No estudo de
Agranonik (2016) as maiores taxas de mortalidatbnti estiveram relacionadas ao baixo peso ao
nascer, principalmente nos recém-nascidos com giesi®o de 1.500g, e concluiu que um recém-
nascido com muito baixo peso apresente 69,5 veaes chances de morrer do que uma criangas
nascida com peso entre 2.500 e 4.000g.

A predominancia do indice de Apgar menor que 7 henfhuto de vida, observado em 32
casos da atual pesquisa, também foi constatadsindoede Helendt al., (2005), em que 22 casos
apresentaram um indice inferior a 8 e apenas $a@sn Apgar maior que 8 no 5° minuto. O baixo
peso corporal e o indice de Apgar reduzido foramproxipais fatores de risco para a mortalidade
neonatal (LUO e KARLBERG, 2001; CARVALH& al., 2007; RIBEIRCet al., 2009).

Foi possivel concluir que a média de idade das fidmsem 29,3 anos + 5,88, com extremos
de 13 casos com idade inferior a 20 anos e 2 aasosidade superior a 40 anos. E o nivel de
escolaridade predominante de grau superior incampMa pesquisa de Teixeighal., (2016), a
idade da mée ficou na média entre 20 e 39 anos4é® @sos, 869 casos com idade inferior a 20
anos e 98 com 40 anos ou mais, quanto a escolaridpdnas 316 casos apresentaram 12 anos ou
mais de estudos, e a grande maioria com apenasahas de dedicacdo aos estudos (1024 casos).
A baixa escolaridade e a baixa idade da mée podtanrelacionados a grupos socioculturais mais
rebaixados, o que pode restringir ou limitar o agesum atendimento adequado, tanto no pré-natal
como apdés o parto, comprometendo o monitorament@ ératamento de complicacdes
(AGRANONIK, 2016).

Revista Théma et Scientia — Vol. 6,2E, jul/dez 2016 — Edicdo Especial 14° ECCI 243



Marcelo Caname Hirata Takizawa — Rubens Griep

5 CONSIDERACOES FINAIS

A cidade de Cascavel — PR apresenta indices, risdagas de mortalidade em neonatos
precoce e tardia semelhantemente a outras locaBdadsileiras. A mortalidade neonatal precoce
mostrou-se maior quando comparada com a tardim@athando dessa forma o padrao nacional.
A idade gestacional, idade materna, escolaridaderrmeg nimero de consultas do pré-natal, peso
ao nascimento, indice de Apgar demonstraram unefenéncia na mortalidade neonatal no

municipio, com indices comparaveis ao restanteaf p
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