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Resumo

Analisar as séries das taxas de mortalidade neonatal no estado do Parana e fatores de risco entre os anos de 2000 a
2016. Trata-se de um estudo ecoldgico-descritivo-analitico utilizando modelos de regressdo Quasi-Poisson e
Gaussiano. Foram considerados os fatores sexo e idade da crianca; idade e escolaridade da mée. As taxas de
mortalidade neonatal e neonatal precoce foram, em média, maiores para meninos em aproximadamente 2,6 e 2,4
mortes a cada 1.000 nascidos vivos, respectivamente, houve reducdo de uma morte a cada oito anos para meninas e
uma morte a cada quatro anos para meninos em ambas as taxas. A cada cinco anos a taxa de mortalidade neonatal
precoce decresceu 16% para maes até 19 anos e 12% para maes com mais de 19. Para a taxa de mortalidade neonatal
houve queda de 11% a cada cinco anos nas duas faixas etarias. Entre maes com tém até sete anos de estudo houve
queda de 6% na taxa de mortalidade neonatal e 11% na precoce, a cada cinco anos. Em todos os casos a taxa de
mortalidade neonatal tardia ndo foi significativa. Houve queda significativa na taxa de mortalidade neonatal no estado
do Parana no periodo avaliado, com a mortalidade neonatal precoce despontando como o principal componente no
decaimento; a mortalidade neonatal tardia manteve-se constante. Em média, o risco de morte neonatal é maior para 0s
meninos; para bebés cujas maes tém até dezenove anos e entre recém-nascidos de médes com até sete anos de
escolaridade.

Palavras-chave: Mortalidade neonatal; Séries temporais; Modelos lineares generalizados; Modelo Quasi-Poisson.

Abstract

To analyze the series of neonatal mortality rates in the state of Parana and risk factors between 2000 and 2016. This is
an ecological-descriptive-analytical study using Quasi-Poisson and Gaussian regression models. The factors gender
and age of the child were considered; age and education of the mother. Neonatal and early neonatal mortality rates
were, on average, higher for boys at approximately 2.6 and 2.4 deaths per 1,000 live births, respectively, reduction of
one death every eight years for girls and one death every four years for boys at both rates. Every five years the early
neonatal mortality rate decreased by 16% for mothers up to 19 years old and 12% for mothers over 19. For neonatal
mortality rate there was a decrease of 11% every five years in both age groups. Among mothers with up to seven
years of education, there is a drop of 6% in the neonatal mortality rate and 11% at the beginning, every five years. In
all cases the late neonatal mortality rate was not significant. There was a significant reduction in the neonatal
mortality rate in the state of Parand in any period evaluated, with early neonatal mortality emerging as the main
component of the decay; late neonatal mortality remained constant. On average, the risk of neonatal death is higher
for boys; for babies whose mothers are up to nineteen and among newborns of mothers with up to seven years of
schooling.

Keywords: Neonatal mortality; Time series; Generalized linear models; Quasi-Poisson model.
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Resumen

Analizar la serie de tasas de mortalidad neonatal en el estado de Parana y factores de riesgo entre los afios 2000 a
2016. Se trata de un estudio ecolégico-descriptivo-analitico utilizando modelos de regresién Quasi-Poisson y
Gaussiana. Los factores considerados fueron el sexo y la edad del nifio; la edad y la educacion de la madre. Las tasas
de mortalidad neonatal y neonatal temprana fueron, en promedio, mas altas para los nifios, con aproximadamente 2,6
y 2,4 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente, hubo una reduccion de una muerte cada ocho afios para
nifias y una muerte cada cuatro afios para nifios en ambas tasas. Cada cinco afos, la tasa de mortalidad neonatal
temprana disminuyd un 16% para las madres hasta los 19 afios y un 12% para las madres mayores de 19. Para la tasa
de mortalidad neonatal, hubo una disminucion del 11% cada cinco afios en ambos grupos de edad. Entre las madres
con hasta siete afios de escolaridad, hubo una caida del 6% en la tasa de mortalidad neonatal y del 11% en la tasa de
mortalidad temprana, cada cinco afios. En todos los casos la tasa de mortalidad neonatal tardia no fue significativa.
Hubo una caida significativa en la tasa de mortalidad neonatal en el estado de Parana en el periodo evaluado,
emergiendo la mortalidad neonatal precoz como el principal componente de la caida; la mortalidad neonatal tardia se
mantuvo constante. En promedio, el riesgo de muerte neonatal es mayor para los nifios; para los bebés cuyas madres
tengan hasta diecinueve afios y entre los recién nacidos de madres con hasta siete afios de escolaridad.

Palabras clave: Mortalidad neonatal; Series de tiempo; Modelos lineales generalizados; Modelo Quasi-Poisson.

1. Introducéo

Globalmente, estima-se que 2,5 milhes de crian¢as morreram no primeiro més de vida em 2017 - aproximadamente
7000 mortes neonatais todos os dias - a maioria na primeira semana. Cerca de 36% morreram no mesmo dia em que nasceram
e aproximadamente 3/4 de todas as mortes de recém-nascidos em 2017 ocorreram na primeira semana de vida. Ainda assim, a
taxa de mortalidade neonatal (TMN) global caiu de 36,38 mortes por 1.000 nascimentos em 1990 para 17,20 em 2017
(UNICEF, 2018). Enquanto as taxas de mortalidade neonatal cairam nas Gltimas décadas, elas ainda estdo atrasadas em relacéo
aos ganhos relacionados as criangas de 1 més a 5 anos de idade. Entre 1990 e 2016, a taxa de mortalidade nessa faixa etéria
caiu 62%. Em contraste, a TMN diminuiu apenas 49% e, como resultado, as mortes de recém-nascidos agora sao responsaveis
por uma maior e crescente participacdo de todas as mortes entre criancas menores de 5 anos. Com base nas tendéncias atuais,
28 milhdes de recém-nascidos morreriam entre 2018 e 2030 (Alive, 2018).

A taxa de mortalidade neonatal precoce (TMNP) representa o risco de um nascido vivo morrer durante a primeira
semana de vida, enquanto a taxa de mortalidade neonatal tardia (TMNT) € interpretada como a estimativa do risco de um
nascido vivo morrer dos sete aos 27 dias de vida. Ambas as taxas compdem a taxa de mortalidade neonatal. Essas taxas
refletem, de maneira geral, as condi¢Ges socioecondmicas e de salde da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido (Brasil & Ministério da Saide, 2009).

Varios fatores de risco estdo envolvidos na tendéncia dos ébitos neonatais. Recém-nascidos cujas maes tém menos de
20 anos de idade tém cerca de 1.5 vez mais chance de morrer no primeiro més de vida em comparagéo aos filhos de maes entre
20 e 29 anos (UNICEF, 2018). Além da idade materna, os bebés nascidos de mées sem educacao escolar enfrentam quase o
dobro do risco de morrer durante o periodo neonatal quando comparados aos bebés nascidos de maes com pelo menos o ensino
médio (Teixeira et al. 2019).

Tendo em vista que a mortalidade neonatal representa a maior parcela dos ébitos infantis, e que sinaliza problemas de
saude e desigualdades sociais dos locais onde ocorrem, investigd-la é uma iniciativa necessaria para o planejamento de acbes
de prevencéo e vigilancia a saude.

Neste cenario, este trabalho tem por objetivo avaliar o comportamento das taxas de 6bitos neonatais precoce e tardio,
no periodo de 2000 a 2016, no estado do Parand, Brasil, bem como a relacéo e a influéncia do sexo do recém-nascido, idade e

da escolaridade da mae nas referidas taxas.
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2. Metodologia
2.1 Base de dados

Realizou-se um estudo ecoldgico-descritivo-analitico (Morgenstern, 1998) da taxa de mortalidade neonatal das
criangas no Estado do Parana, no periodo de 2000 a 2016. Justifica-se a ndo inclusdo de anos mais recentes devido as
atualizagdes na fonte de dados, que séo feitas até dois anos mais tarde a publicacdo das informagdes, sendo que a data de inicio
das investigages deu-se no comeco de 2018.

A populacdo de estudo constituiu-se de todos os ébitos de criancas menores de 28 dias residentes no Estado do
Parand, no periodo de 2000 a 2016. Os dados sdo originarios do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do
Brasil (DATASUS). Neste periodo, foram registrados 2.680.329 nascidos vivos e 23.135 6bitos neonatais, 0 que corresponde a
uma taxa média de 8.6 mortes a cada mil nascidos vivos. Além dos nimeros de 6bitos e nascidos vivos também coletamos
informagdes a respeito do sexo da crianga, faixa etaria e escolaridade da mée.

A TMN é a razdo entre o niUmero de 6bitos de criancas de zero a 27 dias de vida completos e o nimero total de
nascidos vivos, multiplicado por mil. O célculo da TMNP e da TMNT sdo feitas de maneira similar, utilizando no numerador
0 nimero de 6bitos de criangas de zero a sete dias de vida incompletos e 0 nimero de 6bitos de criangas de sete a 27 dias de
vida completos, respectivamente. Para as andlises, utilizou-se as taxas de mortalidade mensais entre os anos de 2000 e 2016.

Desse modo, tem-se as séries temporais para a TMN, a TMNP e a TMNT, sendo que para cada taxa existem 8 grupos,
formados pela combinacdo dos niveis das varidveis sexo da crianga, idade e escolaridade da mée. A partir dessas séries,
avaliou-se o comportamento das taxas entre 2000 e 2016, verificando a ocorréncia de sazonalidade e/ou tendéncia, e a
influéncia dos possiveis fatores de risco, através de modelos de regressdo para séries temporais.

Os dados foram processados em software estatistico R utilizando os pacotes stats (R Core Team, 2019) e MASS
(Venables & Ripley, 2002), para modelagem dos dados e estimacdo dos pardmetros; hnp (Moral et al. 2017), para qualidade
do ajuste; forecast (Hyndman & Athanasopoulos, 2021), para andlise de residuos e randtests (Caeiro & Mateus, 2015),

para testes de aleatoriedade.

2.2 Estimacé&o de modelos para séries temporais

Para avaliar a tendéncia das séries de taxas de mortalidade neonatal, utilizou-se técnicas de regressédo linear e modelos
lineares generalizados. Essas técnicas permitem uma clara interpretacdo da tendéncia e da influéncia dos fatores nas taxas de
mortalidade.

Neste trabalho, consideramos quatro covariaveis, a saber: o tempo, que assume valores de 1 a 17 indicando o ano
(2000 a 2016); o sexo da crianca; a idade e a escolaridade da m&e que sdo varidveis indicadoras. Considerando essas

covariaveis 0 modelo de regressdo linear multipla (Hyndman & Khandakar, 2008), na forma
¥, = By + Btempo, + B,sexo, + fiidades, + B,escolaridade + 5., t = 1,--,n.

em que ¥, € o valor observado para a variavel resposta (taxa de mortalidade) no tempo ¢, s, € o erro aleatorio que captura toda
a variagdo em y, que ndo é explicada pelas varidveis preditoras. Os parametros [3,, -, 8., medem o efeito de cada variavel

preditora depois de levar em conta o efeito de todas as outras preditoras no modelo. Na regressao linear maltipla, é suposto que

os erros s,., seguem distribuicdo Normal, de média zero, variancia constante e séo independentes entre si.

As suposigdes sobre o erro aleatério podem restringir 0 uso da regressao linear mdltipla, nesses casos, torna-se

necessaria a utilizacdo de modelos mais flexiveis. Uma classe de modelos que pode adequar corretamente os dados é a dos

3
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modelos lineares generalizados.

2.3 Modelo de regressédo Poisson e Quasi-Poisson
Entre as diversas distribuigdes da familia exponencial, a distribuicdo de Poisson torna-se interessante para modelar os
dados deste trabalho, uma vez que ela é adequada para modelar dados de contagem. Nesse caso, considera-se como variavel

resposta a contagem de mortes em cada ano.

Como o interesse deste trabalho é modelar a taxa de mortalidade, assume-se ¥, = Poisson(u,z,),sendo Y.e z,,
respectivamente, o nimero de 6bitos e de nascidos vivos no ano t, e u, € a taxa média de mortalidade. A insergéo das

covariaveis para a construgdo de um modelo de regressdo de Poisson é feita através de uma funcéo de ligacdo, que conecta o

valor médio, p,, as preditoras. Utilizando a fungéo de ligacéo log (), tem-se o modelo log-linear
log(u,) = By + B.tempo, + f,sexo, + fyidade, + B escolaridade, —log(z,). (1)
No modelo apresentado pela equagédo (1) a variavel z,é chamada de variavel offset e a insercdo dela no modelo

permite realizar inferéncias a respeito da taxa de mortalidade g, .

Nos casos em que ndo ocorre equidispersdo, torna-se necessaria a utilizagdo de um modelo mais flexivel. Uma opcéo
€ 0 modelo Quasi-Poisson, que utiliza a técnica de estimagdo de Quasi-Verossimilhanca para lidar com problemas de
sobredispersao (Wedderburn, 1974).

Portanto, a utilizacdo da quase-verossimilhanga e 0 modelo de regressdo Poisson levam as mesmas estimativas de
tendéncia e de efeito das covaridveis nas taxas de mortalidade, mas a inferéncia é ajustada para a sobredisperséo (Zuur et al.
2009; Maindonald & Braun, 2010).

2.4 Selecdo do modelo

Nas analises que seguem, os modelos foram selecionados da seguinte forma: quando as suposi¢des de regressao linear
foram satisfeitas, modelou-se a taxa de mortalidade diretamente em fungdo das covaridveis. Quando as suposi¢des foram
violadas, aplicou-se a regressdo Poisson e quando ndo houve equidispersdo foi considerado o modelo Quasi-Poisson, sendo
gue em ambos 0s casos 0 modelo ajustado é representado pela equagéo (2.1).

Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva para avaliar o comportamento geral das taxas de mortalidade neonatal,
precoce e tardia no periodo estudado. Em seguida, avaliou-se a existéncia de tendéncia nas séries através de modelos de
regressdo que consideraram as covariaveis uma a uma e a interagdo das covaridveis com o tempo. Esta anélise permitiu-se
verificar a existéncia de tendéncia em geral e em cada nivel das covariaveis sexo, idade e escolaridade. Por fim, construiu-se
um modelo de regressdo com as trés covaridveis de interesse, 0 que permite avaliar a influéncia individual de cada fator nas
taxas de mortalidade.

Para verificar se os ajustes dos modelos de regressao satisfizeram as suposi¢Bes necessarias foi realizada a analise de
residuos de todos os modelos ajustados. Mais especificamente, testes Wald-Wolfowitz, Mann-Kendall e Kolmogorov-
Smirnov foram utilizados na avaliagdo da normalidade e independéncia dos dados e a homogeneidade foi verificada através de
graficos de dispersdo dos residuos. Também foram construidos graficos de envelope e de autocorrelagéo dos residuos.

Os modelos de regressdo linear simples foram adotados para avaliar as taxas de mortalidade neonatal sob influéncia
da variavel sexo; para os modelos usando a escolaridade da méde como regressora foi utilizado o modelo Quasi-Poisson para

TMN e TMNP, enquanto que para a TMNT foi utilizado o modelo de regresséo simples; modelos nos quais a variavel idade da
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mae foi considerada, adotou-se 0 modelo Quasi-Poisson; o modelo Quasi-Poisson também foi 0 mais adequado ao se associar a

influéncia das trés varidveis concomitantemente.

3. Resultados

Ao se avaliar graficamente o panorama geral no Estado do Parana quanto as taxas de mortalidade neonatal, precoce e
tardia, na Figura 1, foi possivel observar o comportamento decrescente da TMN e da TMNP, sugerindo que o maior
responsavel para o decaimento da TMN é a TMNP. Por outro lado, a TMNT se manteve estavel, em torno de 3 6bitos para
cada mil nascidos vivos. Ndo foi identificado sazonalidade em nenhuma das trés séries, o que foi confirmado através das

analises gréaficas das funcdes de autocorrelacdo, que foram aqui omitidas.

Figura 1: Taxas de mortalidade neonatal no Estado do Parana de 2000 a 2016.
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Fonte: Autores.

Os resultados das estimativas das taxas de mortalidade em fungdo do sexo indicam que a TMN e TMNP séo, em

média, maiores para meninos (p << 0,001} em aproximadamente 2,6 e 2,4 mortes a cada 1.000 nascidos vivos. Existe uma

tendéncia decrescente estatisticamente significativa, tanto para meninas quanto para meninos. Para as meninas o decrescimento

é de 0,01 a0 més (p < 0,001 )no periodo estudado para ambas as taxas, ou seja, a cada 8 anos aproximadamente hé redugéo
de 1 morte a cada 1.000 nascidos vivos. Embora as taxas neonatal e precoce sejam maiores para 0s meninos, o decréscimo
delas é mais acentuado que o das meninas (p << 0,001). O decrescimento da TMN e TMNP para 0s meninos é de
aproximadamente 0,02, (p < 0,001}, ou seja, h& redugdo de uma morte a cada quatro anos aproximadamente. Quanto &
TMNT, n&o ha evidéncias significativas de existéncia de tendéncia (p = 0,124). A analise gréfica, na Figura 2, indica que,

para a TMN e TMNP, o decrescimento é mais acentuado para recém-nascidos do sexo masculino. Por outro lado, visualiza-se

a invariabilidade da TMNT em fung¢éo do tempo, comparando 0S Sexos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31392

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 49511831392, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31392

Figura 2: Séries das taxas de mortalidade neonatal segundo a variavel sexo do recém-nascido com as respectivas retas das
taxas médias estimadas a partir do modelo Gaussiano.
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Pelo modelo Quasi-Poisson, foi investigada a influéncia da idade da mae, variavel que ¢é classificada em “mae com
idade menor ou igual a 19 anos” e “mae com idade maior que 19 anos”, além da tendéncia desses dois grupos nas taxas. As
séries temporais das taxas de mortalidade neonatal e suas respectivas retas de regressdo, segundo a faixa etaria da mée, podem

ser observadas na Figura 3, na qual nota-se que somente a TMNT vem se mantendo constante no periodo estudado.

Figura 3: Séries das taxas de mortalidade neonatal de acordo com a idade da mae com as retas das taxas médias estimadas a
partir do modelo Quasi-Poisson.
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Fonte: Autores.

Ao se avaliar a TMN, nota-se que existe uma tendéncia decrescente no decorrer dos anos que nao é influenciada pela
idade da mée, o que é confirmado (p = 0,142). Mais especificamente, essa taxa cai aproximadamente 11% a cada cinco
6
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anos. Por outro lado, na TMNP, o decrescimento ¢ mais acentuado entre mdes com idade menor ou igual a 19 anos

(p = 0,048). Assim, tem-se que, entre mées com menos de 20 anos, ha um decréscimo médio de, aproximadamente, 16% a

cada cinco anos na TMNP, enquanto que para mdes com mais de 19 anos, este decréscimo é de 12%. Néao ha evidéncia de
tendéncia descendente para a TMNT.

Para verificar a tendéncia e a influéncia da escolaridade da mée nas taxas de mortalidade foram selecionados dois
modelos. Para a TMN e TMNP adotou-se 0 modelo Quasi-Poisson, enquanto que para a TMNT foi utilizado o modelo de
regressdo linear simples. A variavel escolaridade foi classificada em “méde com até 7 anos de estudo” e “mae com mais de 7

anos de estudo”. Os resultados sdo apresentados na Figura 4, na qual verifica-se que existe uma tendéncia significativa de

queda para as TMN e TMNP {p < 0,001}, porém essa queda é branda, encolhendo apenas 6% e 11% a cada 5 anos.

Destaca-se também que o decréscimo dessas taxas é independente da escolaridade da mée, o que significa que, embora essas
taxas de mortalidade sejam maiores entre mdes com menos de 7 anos de estudo, o decaimento dessas taxas € igual ao

decaimento entre maes com mais de 7 anos de estudo. Novamente, ndo ha indicios de queda significativa para a TMNT
(p = 0,061).

Figura 4: Séries das taxas de mortalidade neonatal segundo escolaridade materna com as retas das taxas médias estimadas a
partir dos modelos Quasi-Poisson (TMN, TMNP) e Gaussiano (TMNT).
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Fonte: Autores.

Em relacdo ao efeito dos fatores associados, além do sexo, idade da mée e escolaridade da mée, de forma conjunta,
isto &, em um Unico modelo de regressdo, a variavel tempo também foi incluida no modelo. No entanto, a fim de obter
interpretacdes mais claras a respeito da influéncia dos fatores associados nas taxas de mortalidade, as interagdes entre tempo e
fatores ndao foram consideradas. Para essa analise, 0 modelo Quasi-Poisson foi o que melhor se adequou aos dados. Os
resultados estdo apresentados na Tabela 1, na qual pode-se avaliar a TMN. Nesta, nota-se um efeito positivo para o sexo,
indicando que a taxa média de mortes é 23% maior entre meninos, enquanto que para a idade tem-se um efeito negativo, de
modo que a TMN para méaes com mais de 19 anos € 26% menor que para mdes com idade de até 19 anos. Para a escolaridade o
efeito é similar, sendo que entre as mdes com mais de 7 anos de escolaridade a TMN fica em média 25% menor que entre mées

com 7 anos ou menos de escolaridade.
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Tabela 1: Estimativas do modelo Quasi-Poisson, de acordo com o sexo do bebé, idade da mée e escolaridade da mae.

TMN TMNP TMN
Efeito

Estimativa Valor-p Estimativa Valor-p Estimativa Valor-p
Intercepto -4,338 <0,001 -4,573 <0,001 -5,900 <0,001
Tendéncia -0,001 <0,001 -0,002 <0,001 0,000 0,462
Sexo 0,210 <0,001 0,238 <0,001 0,118 <0,001
Idade -0,303 <0,001 -0,311 <0,001 -0,278 <0,001
Escolaridade -0,290 <0,001 -0,290 <0,001 0,293 <0,001

Fonte: Autores.

Avaliando a TMNP observam-se resultados muito parecidos aos obtidos para a TMN. A TMNP entre meninos é 24%
maior que entre as meninas e, avaliando os demais fatores, nota-se que a TMNP é 37% menor para maes com pelo menos 20
anos de idade e 25% menor entre mées com mais de 7 anos de escolaridade. Para a TMNT, nota-se que a diferenca entre os
sexos é menor que nas outras taxas, sendo que, nesse caso, a TMNT entre 0os meninos é, em média, 12% maior que entre as
meninas. Para a idade e escolaridade os valores sdo muito proximos aos da TMN e TMNP, ficando em 24% a menos para maes
com mais de 19 anos de idade e 25% menor entre mdes com mais de 7 anos de estudo. A tendéncia foi significativa para as
taxas neonatal e precoce, mas nao para a tardia, mostrando novamente a estabilidade da TMNT no periodo estudado. Na Figura
5 pode-se observar as retas estimadas pelos modelos de regressdo para as trés taxas estudadas. No caso da TMNT nota-se um
leve aumento nas taxas conforme passam os anos, contudo, esse crescimento ndo é significativo. J& para a TMN e para a

TMNP, destaca-se um decrescimento acentuado ao longo do periodo.

Figura 5: Taxas médias de mortalidade estimadas pelo modelo Quasi-Poisson em fungdo do sexo da crianga, idade e

escolaridade da mae.
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Fonte: Autores.
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Em relacdo aos fatores associados, em todas as taxas ocorre um comportamento similar, sendo que o grupo com
maiores taxas de mortalidade é formado por meninos, com maes menores de 20 anos e com 7 anos ou menos de estudo. As
menores taxas estdo entre as meninas, com maes de pelo menos 20 anos e mais de 7 anos de escolaridade. Os efeitos da idade e
da escolaridade da mée sdo muito parecidos, 0 que € visto comparando a curva estimada do grupo “idade menor ou iguala 19 ¢
mais de 7 anos de estudo” com a curva do grupo “idade maior que 19 e 7 anos ou menos de estudo”. Essas curvas sdo muito

préximas independentemente do sexo da crianca.

4. Discussoes

A taxa de mortalidade neonatal no Estado do Parand vem apresentando comportamento decrescente ao longo do
periodo de 2000 a 2016, sendo que a reducdo dos 6bitos entre recém-nascidos até o sétimo dia de vida é o fator mais relevante
para essa ocorréncia. Fatores como sexo da crianga, idade da mée e escolaridade materna sdo fatores que estdo intimamente
ligados & TMNP e TMNT, o que, por consequéncia, se reflete na TMN.

InvestigagBes ndo tdo recentes ja apontavam que a maior incidéncia de morte entre recém-nascidos ocorre entre
individuos do sexo masculino que, entre outros fatores, esté relacionada & genética. A maturacdo dos sistemas organicos em
fetos masculinos é diferente em fetos femininos de mesma idade gestacional, ocasionando maior vantagem de sobrevivéncia
para meninas (Dhanireddy et al. 1983), o que reforca um resultado amplamente divulgado que afirma que ha maior
vulnerabilidade natural de individuos do sexo masculino (Crawford, 1987). Outro achado importante é a maior prevaléncia de
imunodeficiéncia entre meninos (Green, 1992). Outra justificativa para se verificar maior MN entre recém-nascidos do sexo
masculino, esté relacionada a maior frequéncia de anomalias congénitas, baixo indice de Apgar aos 5 minutos de vida, maior
necessidade de ventilagdo auxiliar e sindrome do desconforto respiratério, em comparag¢do ao sexo feminino (Alkema et al.
2014).

Em escala nacional, a mortalidade neonatal é maior entre criancas do sexo masculino em todas as regides do Brasil
(Lansky et al. 2014). Os meninos também morrem mais no periodo neonatal precoce, com maior ocorréncia no primeiro dia de
vida (Teixeira, 2019).

Semelhante comportamento foi identificado neste estudo, no qual a TMN entre meninos é, em média, 23% maior com
relacdo as meninas no estado do Parana. Esse valor torna-se 27% quando se trata da TMNP e 12% para a TMNT. A tendéncia
descendente é significativa para ambos o0s sexos, sendo mais acentuada entre 0s meninos, ou seja, a taxa de mortalidade é
maior entre recém-nascidos do sexo masculino, mas apresenta um decaimento mais acelerado, quando comparada aos recém-
nascidos do sexo feminino.

Quanto a mae, a tenra idade desta apresenta natural vulnerabilidade devido a condigéo bioldgica imatura, que aumenta
o risco de morte para o filho (Watanabe et al. 2019). Existe ainda a associacdo entre gravidez na adolescéncia e parto
prematuro, sendo esta condi¢cdo um problema na sadde publica, por contribuir para a taxa de mortalidade infantil no pais (de
Bulhdes et al. 2018). Recém-nascidos cujas maes tém até 19 anos apresentam maiores chances de vir a 6bito no periodo
neonatal precoce e, ainda, o risco de um bebé morrer no primeiro dia de vida também é maior entre mées adolescentes (Migoto
et al. 2018; Teixeira, 2019). Em concordancia com essas observacdes, no estado do Parand as taxas para mdes maiores de 19
anos foram aproximadamente 26%, 27% e 24% menores que entre maes com idade até 19 anos paraa TMN, TMNP e TMNT,
respectivamente. Portanto, o risco de uma criangca morrer antes de completar um més de vida é maior entre maes com idade
menor ou igual a 19 anos no estado.

Além da idade, escolaridade da mde associa-se a mortalidade neonatal (MN) por interferir no entendimento de
possiveis complicagdes que surgem durante a gravidez, facilitando a compreensdo sobre os cuidados que se deve ter em

relagdo a possiveis intercorréncias na gestacdo, como observado em estudo realizado em maternidade de Teresina, onde jovens
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maes com idade entre 16 e 25 anos e com no maximo ensino médio, apresentaram maior prevaléncia nos 6bitos neonatais (de
Bulhdes et al. 2018; Muniz et al. 2018).

O mesmo ocorreu no estado aqui analisado, em que se observa que as trés taxas sdo, aproximadamente, 25% menores
para maes com mais de sete anos de estudo. Constatou-se também que, apesar das taxas serem maiores entre méaes com menos
escolaridade, a velocidade com que esse decréscimo ocorre ndo é afetada pela escolaridade da mae.

A preocupacdo em averiguar a escolaridade materna da-se devido a grande influéncia positiva desse fator sobre o
comportamento da méae, que se inicia durante a gravidez e estende-se a criacdo dos filhos. Além disso, é um indicador da
condigdo socioecondmica da familia, refletindo a desigualdade social relacionada as mortes infantis. No que concerne aos
cuidados neonatais, a maior escolaridade induz adequada protecdo a crianca e melhores praticas de higiene e outros cuidados
que estdo ligados diretamente a reducao da mortalidade natal (Teixeira et al. 2016; Cavalcante et al. 2018).

As estimativas aqui encontradas indicam que filhos de m&es com até sete anos de estudo somente, tém
aproximadamente 73% mais risco de vir a morrer no periodo neonatal que filhos de maes com mais de sete anos de estudo.
N&o muito diferente, o risco de morte no periodo neonatal precoce é de 72%, aproximadamente, para recém-nascidos de maes
com até sete anos de estudo, enquanto que para o periodo neonatal tardio é de aproximadamente 56%, quando comparado com

a categoria alternativa. A forte influéncia da educac&o no risco de 6ébito de recém-nascidos esta novamente confirmada.

5. Concluséao

Neste trabalho foi avaliado o comportamento das taxas de mortalidade neonatal geral, precoce e tardia, no periodo de
2000 a 2016 e sua relacdo com possiveis fatores associados. De forma geral, destacou-se uma queda na taxa de mortalidade
neonatal ao longo do periodo, causada pela queda na mortalidade neonatal precoce, uma vez que ndo foram encontrados
indicios de tendéncia significativa para a taxa de mortalidade neonatal tardia.

Os fatores sexo e idade do recém-nascido, idade materna e escolaridade da mée estdo diretamente relacionados a
mortalidade neonatal. Criancas do sexo masculino, filhos de méaes com baixa escolaridade e de médes com até 19 anos de idade
apresentam maior risco de ébito neonatal no Estado do Parana.

Verificar se ao longo do tempo existe variacdo nas taxas de mortalidade e potenciais fatores associados ao risco do
recém-nascido de morrer nos primeiros dias de vida, possibilitam levantar discussbes acerca da saude da mée e do nascituro,
sendo fonte para tomadas de decisfes em prol da salde coletiva, e subsidiando programas preventivos que possam contribuir
para a reducdo da mortalidade infantil no estado do Parana.

Como pesquisas futuras, sugere-se: Analisar as séries temporais mensais das taxas de mortalidade das Regionais de
Saude, avaliando quanto a presenca de sazonalidade e se ha formagdo de agrupamentos, considerando os mesmos fatores de
risco; investigar outros fatores de risco na ocorréncia do 6bito neonatal e verificar se medidas de atencéo a saide sdo fatores

relevantes no decaimento das taxas de mortalidade e quais séo elas.
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