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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucdo das caracteristicas dos 6bitos infantis registrados no Brasil entre maes com idade materna
avancada.

Método: Estudo ecoldgico de séries temporais, utilizando dados secunddrios do Sistema de Informagdo de Mortalidade
sobre evolucdo dos Obitos infantis no perodo de 2011 a 2020. As varidveis analisadas inclufram: caracteristicas maternas,
infantis, gestacdo e nascimento e dados relacionados ao 6bito. O comportamento das varidveis foi avaliado por meio de
modelos de regressdo linear simples com resposta normal, com 0 ano como varidvel independente em cada uma das
subpopulaes.

Resultados: A amostra estudada foi composta por 30.843 obitos infantis de mulheres com 35 anos ou mais. Observou-
se tendéncia de diminuicdo para as varidveis: raca/cor branca, residéncia na regido sul do pafs, falta de escolaridade da
mae ou até 7 anos de escolaridade, trabalho remunerado e parto vaginal; e tendéncia de aumento estatisticamente
significativa para as varidveis: raca/cor parda, nivel de escolaridade da made igual ou superior a 8 anos e baixo peso ao
nascer.

Conclusdo: A andlise revelou padrdes distintos em relacdo a fatores sociodemogréficos e de satide materno-infantil,
destacando a complexidade das tendéncias de mortalidade infantil e a importancia de abordagens coletivas eficazes.
Descritores: dade materna; Mortalidade infantil; Causas de morte; Estudos ecoldgicos; Estudos de séries temporais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of the characteristics of infant deaths registered in Brazil among women with
advanced maternal age.

Method: Fcological time series study using secondary data from the Mortality Information System on the evolution of
infant deaths from 2011-2020. The variables assessed included: maternal, infant gestational and hirth characteristics, as
well as data related to death. The behavior of the variables was assessed using simple linear regression models with a
normal response, with the year as the independent variable in each of the subpopulations.

Results: The studied sample consisted of 30,843 infant deaths among women aged 35 years or over. There was
a decreasing trend for the variables race/white skin color, living in the southern region of the country, lack of
schooling of the mother or up to 7 years education, paid work and vaginal delivery; there was an increase trend for
the variables: race/brown skin color, mother’s education level equal to or greater than 8 years and low birth weight.
Conclusion: The analysis revealed distinct patterns regarding sociodemographic and maternal and child health factors,
highlighting the complexity of infant mortality trends and the importance of effective collective approaches.
Descriptors: Maternal age; Infant mortality; Causes of death; Ecological Studies; Time Series Studies.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion de las caracteristicas de los fallecimientos infantiles registrados en Brasil entre madres con edad materna avanzada.

Método: Fstudio ecoldgico de series temporales utilizando datos secundarios del Sistema de Informacién sobre Mortalidad sobre la evolucién de las muertes
infantiles en el perfodo de 2011-2020. Las variables analizadas incluyeron: caracterfsticas maternas, infantiles, de gestacién y nacimiento, asi como datos relacionados
con el fallecimiento. Fl comportamiento de las variables se evalud mediante modelos de regresion lineal simple con respuesta normal, con el afio como variable

independiente en cada una de las subpoblaciones.

Resultados: La muestra estudiada fue de 30.843 fallecimientos infantiles de mujeres de 35 afios 0 més. Se observé una tendencia de disminucion para las variables:
raza/color blanco, residencia en la region sur del pafs, falta de escolaridad de la madre o hasta 7 afos de escolaridad, trabajo remunerado y parto vaginal; y una
tendencia de aumento para las variables: raza/color pardo, nivel de escolaridad de la madre igual o superior a 8 afios y bajo peso al nacer.

Conclusion: El andlisis reveld patrones distintos en relacién con factores sociodemogréficos y de salud materno-infantil, destacando la complejidad de las tendencias

de mortalidad infantil y la importancia de enfoques colectivos eficaces.

Descriptores: Fdad materna; Mortalidad infantil; Causas de muerte; Estudios ecoldgicos; Estudios de series temporales.

B INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a taxa de gestantes com idade
materna avancada tem aumentado constantemente
nas Ultimas décadas™. Nos Estados Unidos, dados
dos Centros para o Controle e Prevencao de Doencas
(CDCQ) indicam que o numero de partos de mulheres
com idade entre 35 e 44 anos aumentou durante o
periodo de 2018 a 2019, e para aqueles com idade
igual ou superior a 45 anos, a taxa permaneceu inalte-
rada desde 2015, Na Franca, pesquisa revelou que a
idade materna aumentou progressivamente de 1995
a 2016, com proporcdo de mées com 35 anos ou mais
aumentando de 12,5% para 21,3% do inicio ao fim
deste periodo®. No Reino Unido, em 2010, 20,0% dos
nascidos vivos eram de mulheres com mais de 35 anos
e, em 2020, esse numero subiu para 24%%. No Brasil,
a taxa de gravidez entre mulheres de 30 a 39 anos
aumentou de 26,1% em 2010 para 33,8% em 2021 e,
para as mulheres com 40 anos ou mais, aumentou de
2,3% em 2010 para 3,9% em 2021,

Estudos que abordaram o manejo da gravidez em
mulheres com idade avangada tém encontrado um
risco aumentado de diabetes mellitus gestacional, pré-
-eclampsia, placenta prévia, aborto espontaneo, parto
prematuro e cesariana, bem como desfechos fetais
adversos, como anomalias cromossémicas, restricao
do crescimento intrauterino, bebés pequenos para a
idade gestacional, baixos escores de Apgar, internacéo
em unidades de terapia intensiva neonatal e ocorréncia
de natimortos®.

Apesar dos esforcos globais para alcancar o objetivo
3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS)
(acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos
e criancas menores de 5 anos até 2030), essas taxas
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permanecem inaceitavelmente altas, especialmente
em paises de baixa e médiarenda”. Em 2022, a taxa de
mortalidade infantil global era de 37 ébitos por 1.000
nascidos vivos, enquanto no Brasil, a taxa estimada
foi de 13 débitos por 1.000 nascidos vivos?”. Entre os
fatores de risco associados a mortalidade infantil esta
aidade materna avangada, definida como gravidezem
mulheres com 35 anos ou mais. No entanto, ndo ha
consenso na literatura quanto ao efeito dessa exposicdo
sobre a taxa de mortalidade infantil.

Alguns estudos internacionais ndo encontraram
diferencas nas mortes infantis quando compararam
os extremos das faixas etarias, como mulheres com 18
anos ou menos com aquelas com 40 anos ou mais®?.
Em um estudo indiano, foi observado um efeito ndo
linear: em alguns estados, o grafico resultante tinha
forma de U, indicando que o risco de mortalidade
infantil era maior tanto no inicio quanto no final do
periodo reprodutivo da mae. Em outros, o padrao se
assemelhava a um L alongado, significando que o
risco de mortalidade infantil era muito alto no inicio
do periodo reprodutivo e decrescia gradativamente,
permanecendo estavel™. No entanto, varios estudos
encontraram associacao entre idade materna avancada
e desfavoraveis resultados ao nascimento, incluindo a
mortalidade infantil'2,

A vigilancia da mortalidade infantil e fetal é consi-
derada uma prioridade em muitos paises, de modo a
cumprir os compromissos assumidos pelos governos
em defesa das criancas e alinhados com os ODS da
Organizacdo das Nac¢ées Unidas (ONU). O monitora-
mento desses 6bitos é uma estratégia importante para
a reducdo da mortalidade infantil e fetal, pois destaca
altas taxas de mortalidade e possibilita aimplementacdo
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de medidas para prevenir mortes evitaveis por meio
dos servicos de satide.

Neste contexto, classificacdes de evitabilidade tém
sido utilizadas para analisar as mortes infantis e fetais
considerando seu potencial de prevencao, com foco
em obitos causados por problemas potencialmente
trataveis. O sistema de classificacdo publicado pela
Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados tem
sido utilizado para avaliar a mortalidade infantil no
Brasil; o sistema sugere oito agrupamentos de causas
de morte infantil, sequndo a Classificacdo Internacional
da Doenca-10 (CID-10)"4,

Dado o numero crescente de gravidezes entre
mulheres com idade avancada, é crucial aprimorar a
compreensao dos fatores que influenciam a mortali-
dade infantil dentro deste grupo etério especifico. A
falta de consenso sobre o impacto da idade materna
avancada na mortalidade infantil destaca a necessidade
de umainvestigacao mais detalhada. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a evolugao das caracteristicas
dos dbitos infantis registrados no Brasil entre méaes com
idade materna avancada e comparar os subgrupos eta-
rios de 35-40 anos e 41 anos ou mais em 2011 e 2020.

B METODO

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal
realizado no Brasil que revisou a mortalidade infantil
proporcional. A unidade de andlise foi 0 ano, abrangen-
do o periodo de 2011 a 2020, no Brasil, pais com uma
populacdo estimada em 203,1 milhdes de habitantes
em 2022%. O periodo estudado justifica-se por ter
como objetivo a revisdo de uma década completa,
permitindo assim a observacao de padrdes e tendén-
cias consistentes e significativas ao longo do tempo,
facilitando um entendimento profundo e abrangente
dastendéncias da mortalidade infantil entre mulheres
com idade materna avancada.

Foram utilizados dados secundarios do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), emitido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) sem restricdes de acesso. Data de
acesso: 29 de junho de 2022. Desde 1976, o SIM tem
recolhido informacées a partir das Certiddes de Obito
padrao em uso no territdrio nacional, recuperando da-
dos essenciais para produzir estatisticas de mortalidade,
fundamentais para a andlise da situacao sanitaria e para

a vigilancia, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas. O sistema apresentou completude classifica-
do como excelente (menos de 5% de incompletude).
Apesar das disparidades na qualidade de diferentes
dimensdes do SIM, os estudos indicam que estdo sendo
realizadas melhorias ao longo do tempo nos registros
de mortalidade da populacéo brasileira®™.

A populacdo do estudo incluiu 49.388 mulheres
com 35 anos ou mais, cujos bebés morreram dentro
de seu primeiro ano de vida durante o periodo da
pesquisa. Foram excluidas 18.545 mulheres (37,5%) por
dados incompletos, reduzindo a amostra para 30.843
mulheres, entretanto, a analise do grupo excluido revela
que nao difere da populacdo. As varidveis de estudo
sao mostradas no Quadro 1.

Para a andlise estatistica, foi investigada a evolucdo
da série temporal de mortalidade proporcional segundo
as caracterfsticas observadas, ajustando-se modelos de
regressao linear simples com resposta normal, tendo o
ano como variavel independente, em cada uma das sub-
populacdes, ou seja, a evolucado da taxa de mortalidade
foi investigada na populacdo de mulheres entre 35 e
40 anos de idade e em mulheres com 41 anos ou mais.
Modelos de tendéncia linear podem ser usados para
descrever o comportamento das séries temporais‘”;
trata-se de uma abordagem estatistica que permite
modelar a relagcao entre uma variavel dependente e
uma ou mais variaveis independentes. Além disso, para
a populagdo em geral, foi estimada a taxa de variagao
anual e seu respectivo intervalo de conflanca a 95%.
A adequacéo do ajuste dos modelos em termos de
homocedasticidade e normalidade dos residuos foi
avaliada investigando os residuos padronizados e,
para medir a porcdo da variabilidade total explicada
pelos anos, calculou-se o coeficiente de determinacdo
multipla (R2). O efeito dos anos no comportamento
da série, foi considerado estatisticamente significativo
se p<0,05, tendo as analises foram realizadas com o
software SPSSv.21.

Foi assegurada a preservacao dos aspectos éticos,
de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de
Saude no. 510, de 7 de abril de 2016, paragrafo Unico,
que estabelece que a pesquisa utilizando informacoes
publicas ndo deve ser registrada ou avaliada pelo
Comité de Etica em Pesquisa/Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa® (CEP/CONEP). Destaca-se que o
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Quadro 1 - Variaveis analisadas no estudo segundo as caracteristicas maternas e infantis, dados de gestacéo e parto e dados
de dbito. Brasil, 2011-2020. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Variavel

Caracteristicas Maternas

Regido de residéncia

Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul

|dade materna (anos)

35a40;41 ou mais

Aprovagao escolar (anos)

Nenhum, 1-3,4-7,8-11 e 12 ou mais

Atividade remunerada

Sim, Nao

Ndmero de filhos vivos

0, 1-2, 3-4, 5 ou mais

Numero de filhos mortos

0, 1-2, 3-4, 5 ou mais

Caracteristicas da Crianca

Sexo Feminino, Masculino
Raca/cor Branca, Parda, Preta, Amarela, Indigena
Baixo peso ao nascer Sim, Nao

Malformacéo congénita Sim, Néo

Dados da Gravidez e do Parto

Tipo de gravidez Unica, Multipla

Tipo de parto Vaginal, Cesérea

|dade gestacional (semanas)

Até 36, 37-41, 42 ou mais

Dados Relativos ao Obito

Local de ocorréncia

Hospital, Outro

Classificacao de evitabilidade sequndo a Fundacéo
Sistema Estadual de Anélise de Dados — SEADE (19,

Redutivel por imunoprevencao, redutivel por adequado
controle da gravidez; redutivel por adequada atencéo
ao parto, Redutivel por agcao de prevencao, diagndstico
e tratamento precoces; Redutivel por parcerias com
outros setores; Obito ndo evitavel e Obito por causas
mal definidas

Fonte: Sistema de informacdo sobre mortalidade, 2011-2020

4 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240154




Idade materna avancada e ocorréncia de dbito infantil: estudo ecolégico brasileiro Il

banco de dados utilizado é de acesso publico, nao
contém o nome das participantes ou qualquer outra
possibilidade de identificacdo individual das mulheres,
de forma a garantir o anonimato. Assim, por tratar-se
de pesquisa com banco de dados de acesso publico,
nao foi necessario o encaminhamento para apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa.

B RESULTADOS

As caracteristicas das maes com 35 anos ou mais,
cujos filhos evolufram para o ébito, bem como informa-
¢oes sobre lactentes e Obitos, sao mostradas naTabela 1.
Aregido sudeste registrou a maior ocorréncia de 6bitos
com43,0% (13.255);41,8% (12.896) dos casos ocorridos
entre mulheres com 8 ou mais anos de escolaridade,
61,0% (18.813) delas tinham emprego remunerado,
49,6% (15.287) tinham 1-2 filhos vivos € 62,1% (19.161)
ndo tinham filhos falecidos. Um total de 53,6% (16.535)
dos ébitos foi de criancas do sexo masculino, 52,5%
(16.223) que tinha cor da pele branca, 69,4% (21.392)
que apresentava baixo peso ao nascer, 89,4% (27.572)
que nasceram de gravidez Unica, por cesarea (63,9%),
e 68,2% (21.033) que foram prematuros. Do total de
criangas que morreram, 29,5% apresentavam algum
tipo de malformacao. 95,9% (29.569) dos ébitos ocor-
reram em ambiente hospitalar e 30,3% (9.319) foram
classificados como redutiveis por meio de acdes de
prevencao, diagndstico e tratamento precoce (Tabela 1).

A Tabela 2 é relativa ao comportamento de ten-
déncia do ébito infantil para o conjunto de mulheres
com idade igual ou superior a 35 anos. As varidveis em
que houve tendéncia estatisticamente significativa de
aumento na taxa anual, considerando a magnitude da
maior (1345,4%) para a menor variacao (41,3%), sao:
escolaridade elevada (8-11 e 12 anos ou mais), cor da
pele parda, idade gestacional ao nascimento entre 22
e 27 semanas, 1-2 filhos, residéncia na regido Nordeste
e malformacédo congénita, baixo peso ao nascer, ébito
redutivel por parceria com outros setores e dbito ocor-
rido no ambiente hospitalar (Tabela 2).

As varidveis nas quais houve tendéncia estatisti-
camente significativa de diminuicdo da taxa anual,
incluem: numero de filhos vivos, 1-7 anos de apro-
vacao escolar, cor da pele branca, trabalho materno
remunerado, 5 ou mais filhos vivos, residir na regido sul,
nascimento por parto vaginal, auséncia de escolaridade,

obito redutivel por prevencao, diagndstico e trata-
mento precoces, 6bito fora do ambiente hospitalar e
idade gestacional ao nascer com 42 semanas ou mais
(Tabela 2).

Na Tabela 3, é apresentada a comparacgao das ten-
déncias de mortalidade infantil para os subgrupos
35-40 anos € 41 anos ou mais.

Comparando as faixas etarias 35-40 anos e 41 anos
Ou mais, observa-se que no grupo mais jovem, as va-
ridveis: 8 a 11 anos de escolaridade, 1 a 2 filhos vivos,
corda pele parda e baixo peso ao nascer apresentaram
tendéncia estatisticamente significativa de aumento,
também observado no grupo geral de 35 anos ou mais
e houve uma tendéncia de diminuicao estatisticamente
significativa nascer na regido Sul, baixa escolaridade
(0-7 anos), 5 ou mais filhos vivos, trabalho materno
remunerado, nimero de filhos vivos, cor da pele branca
e parto vaginal (Tabela 3).

Somente para o subgrupo 35-40 anos, houve ten-
déncia estatisticamente significativa de aumento das
varidveis: morar na regiao nordeste, 12 ou mais anos
de escolaridade, presenca de malformacao congénita,
nascimento entre 22 e 27 semanas, Obito no ambiente
hospitalar e obito redutivel por parceria com outros
setores e tendéncia de diminuicao estatisticamente
significativa para: nascimento com 42 semanas ou mais
da idade gestacional, ébito fora do ambiente hospi-
talar e morte redutivel pela prevencao, diagnostico e
tratamento precoces. Uma Unica varidvel apresentou
tendéncia de queda estatisticamente significativa ape-
nas no subgrupo com 41 anos ou mais foi: nascimento
entre 37-41 semanas (Tabela 3).

H DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
evolugdo das caracteristicas dos obitos infantis entre
gestantes tardias, ocorridos no Brasil durante o periodo
de 2011-2020, considerando a faixa etéria de mulhe-
res com 35 anos ou mais, bem como comparar 0s
subgrupos 35-40 anos e 41 anos ou mais. Nao houve
estabilidade para as varidveis: residéncia na regiao sul,
que apresentou tendéncia de queda; escolaridade,
com tendéncia de queda até o ensino fundamental
incompleto e de aumento apds; trabalho remunera-
do, com tendéncia de queda; nimero de filhos vivos,
com tendéncia de queda, evidenciado pelo aumento
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Tabela 1 - Caracteristicas maternas, da crianca, da gravidez e parto e do ébito infantil sequndo o Sistema de Informacao
de Mortalidade (n=30.843). Brasil, 2011-2020. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Caracteristicas n° %

MATERNAS

Regido de residéncia

Norte 2708 838
Nordeste 7120 23,1
Centro-oeste 2631 8,5
Sudeste 13255 43,0
Sul 5129 16,6

Idade (anos)

35a40 25002 81,3

41 e mais 5781 18,7

Escolaridade (anos)

Nenhuma 1199 39
Ta3 2741 89
4a7 6069 19,7
8all 12896 41,8
12 anos ou mais 7938 25,7

Trabalho remunerado

Sim 18813 61,0

Nao 12030 390

Numero de filhos vivos

0 4329 14,0
1-2 15287 49,6
3-4 6935 22,5
5 ou mais 4292 13,9

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240154
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Tabela 1 - Cont.

Caracteristicas n° %

Numero de filhos mortos

0 19161 62,1
1-2 10339 335
3-4 1094 35
5 ou mais 249 09
INFANTIS

Sexo

Feminino 14308 46,4
Masculino 16535 536
Raca/cor

Branca 16223 52,5
Preta 882 2,9
Amarela 81 03
Parda 13345 433
Indigena 312 1,0

Baixo peso ao nascer

Sim 21392 69,4
Nao 9384 304
Ignorado 67 0,2

Malformacgao congénita

Sim 9098 295
Nao 21745 70,5
GRAVIDEZ E PARTO

Tipo de gravidez

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240154 7
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Tabela 1 - Cont.

Caracteristicas n° %

Unica 27572 89,4
Mltipla 3271 10,6
Tipo de parto

Vaginal 11142 36,1
Cesarea 19701 63,9

Idade gestacional ao nascer (semanas)

Até 36 21033 68,2
37-41 9583 311
42 ou mais 227 0,7
OBITO

Local de ocorréncia

Hospital 29569 95,9

Outro 1274 41

Classificacao de evitabilidade

Redutivel por imunoprevencao 41 0,1

Redutivel por adequado controle

. 5621 18,2

na gravidez
Redutivel por adequada atencéo 044 95
ao parto
Rgdut|,ve! pela prevencao, 9319 303
diagnéstico e tratamento precoce
Redutivel i t

edutivel por parceria com outros 5769 187
setores
Causas nao evitaveis 6185 20,1
Causas mal definidas 964 3,1

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade, 2011-2020
n: Ndmero de individuos

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240154
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superior a 35 anos (n=30.843). Brasil, 2011-2020. Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2024.

Geral: = 35 anos)

Taxa de variacdo anual

Caracteristicas B1C95%)" p® %(IC) * R2*
MATERNAS

Regido de Residéncia

Norte 0,06 (-0,05:0,18) 0,243 14,8 (-10,9:51,4) 0,16
Nordeste 0,43(0,25:0,60) 0,001 169,2 (77,8 :298,1) 0,16
Centro-oeste 0,07(-0,12:0,27) 0,393 17,5 (-24,1 :86,2) 0,16
Sudeste -0,15(-044:0,14) 0,278 -29,2 (-63,7:38,0) 0,16
Sul -042(-0,68:-0,15) 0,007 -62,0 (-79,1:-29,2) 0,16
Anos de escolaridade

0 -0,27(-0,42:-0,12) 0,003 -46,3 (-62,0:-24,1) 0,70
1-3 -0,97(-1,16:-0,78) <0,001 -89,3 (-93,1:-83,4) 0,95
4-7 -0,98(-1,16 :-0,80) <0,001 -89,5(-93,1:-84,2) 0,95
8-11 1,16(0,93:1,39) <0,001 1345,4 (751,1:2354,7) 0,94
12 ou mais 1,06(0,81:1,31) <0,001 1048,2 (545,7 : 1941,7) 0,92
Trabalho remunerado -0,70(-1,08:-0,33) 0,003 -80,0 (-91,7 :-53,2) 0,70
Numero de filhos vivos -143(-2,16:-0,71) 0,002 -96,3 (-99,3 : -80,5) 0,72
0 0,13(-0,18:0,44) 0,359 34,9(-339:1754) 0,11
1-2 0,53(0,35:0,71) <0,001 238,8(123,9:412,9) 0,86
3-4 -0,02(-0,26:0,22) 0,833 -4,5 (-45,0:66,0) 0,01
5 ou mais -0,64(-0,82 :-0,46) <0,001 -77,1 (-84,9:-65,3) 0,90
Filhos mortos

0 -0,17(-0,78:0,43) 0,526 -32,4 (-83,4:169,2) 0,01
1-2 0,22(-0,34:0,78) 0,383 66,0 (-54,3:502,6) 0,01
3-4 -0,02(-0,26:0,21) 0,833 -4,5(-45,0:62,2) 0,01
5 ou mais -0,02(-0,07:0,02) 0,270 -4,5(-149:4,7) 0,01
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Tabela 2 - Cont.

Caracteristicas

Geral: = 35 anos)

Taxa de variacdao anual

B*(1C95%)" p* %(IC)
INFANTIS
Sexo masculino -0,15(-0,38:0,08) 0,170 -29,2 (-58,3:20,2) 0,22
Raca/cor
Branca -091(-1,15:-0,66) <0,001 -87,7 (-92,9:-78,1) 0,90
Preta 0,07(-0,03:0,16) 0,137 17,5 (-6,7 : 44.5) 0,25
Amarela 0,00 (-0,03:0,03) 0,780 00(-6,7:72) 0,01
Parda 0,86(0,65:1,07) <0,001 624,4 (346,7 : 1074,9) 0,92
Indigena -0,02(-0,06:0,02) 0,350 -45(-129:4,7) 0,11
Baixo peso ao nascer 0,33(0,18:0,48) 0,001 113,8(51,4:202,0) 0,76
Malformagao Congénita 0,43(0,23 -0,63) 0,001 169,2 (69,8 :326,6) 0,76
GRAVIDEZ E PARTO
Gestacao Unica -0,07(-0,27:0,13) 0,453 -14,9 (-46,3:34,9) 0,70
Idade gestacional (semanas)
Até 22 -0,31(-0,58:-0,04) 0,029 -51,0(-73,7 :-8,8) 047
22-27 0,54(0,26:0,83) 0,002 246,7 (82,0:576,1) 0,71
28-31 0,01(-0,22:0,23) 0,954 2,3(-39,7:6928) 0,01
32-36 0,03(-0,20:0,25) 0,791 72 (-45:7738) 0,01
37-41 -0,17(-0,35:0,00) 0,050 -32/4(-553:0,0) 0,40
42 ou mais -0,09(-0,11:-0,07) <0,001 -18,7 (-22,4:-14,9) 0,90
Parto vaginal -0,33(-0,52:-0,14) 0,004 -53,2(69,8:-27,6) 0,67
OBITO
Obito no hospital 0,15(0,06: 0,24) 0,006 41,3(14,8:73,8) 0,63
Obito outros locais -0,15(-0,24 : -0,06) 0,006 -29,2(-42,5:-12,9) 0,64

Redutivel por
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Geral: = 35 anos)

Taxa de variacao anual

Caracteristicas B(IC95%)" pS %(IC)*
Imunoprevencao -0,02(-0,04 : 0,00) 0,060 -4,5(-8,8:0,0) 0,38
Controle na gravidez 0,19(-0,02:0,41) 0,070 549 (-4,5:157,0) 0,35
Adequada atenca
€quada atencao -0,08(-0,24 : 0,09) 0,329 16,8 (-42,5: 23,0) 0,12

ao parto
p 50, diagnosti

[EVENGao, clagnostico e -0,25(-0,46 - -0,39) 0,026 -43,8 (-65,3 :-59,3) 0,48
tratamento precoce
Parceri r

arceria com outros 0,190,016 : 0,37) 0,036 54,9 (2,3 :134,4) 0,44
setores
Causas nao evitaveis -0,01(-0,16:0,13) 0,864 -2,3(-30,8:34,9) 0,01
Causas mal definidas -0,03(-0,08:0,02) 0,178 -6,7 (-16,8:4,7) 0,22

Fonte: Sistema de Informado de Mortalidade, 2011-2020

11C: Intervalo de confianga; *R2: Coeficiente de determinacao; #B:coeficiente de regressao; § p: p-valor
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Tabela 3 - Comportamento de tendéncia das varidveis relacionadas aos obitos infantis por grupos de idade das mulheres.

Brasil, 2011-2020. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Caracteristicas

35-40 anos (n=25.062)

B* (1C95%)' p°

> 41 anos (n=5.781)

B* (1C95%)' p°

MATERNAS

Regido de Residéncia

Norte

0,08(-0,03:0,19) 0,117

-0,02(-0,24:0,21) 0,854

Nordeste

0,48(0,28:0,68) 0,001

0,19(-0,10:0,49) 0,166

Centro-oeste

0,06(-0,14:0,26) 0,515

0,14(-0,16:0,45) 0,316

Sudeste

-0,22(-0,47 : 0,02) 0,066

0,20(-0,47 :0,87) 0,507

Sul

-040(-0,63:-0,17) 0,004

-0,52(-0,98 :-0,06) 0,032

Anos de escolaridade

-0,25(-0,39:-0,10) 0,005

-0,38(-0,72:-0,05) 0,030

-1,00(-1,15:-0,85) <0,001

-0,87(-1,41:-0,32) 0,006

4-7

-0,99(-1,19:-0,79) <0,001

-0,94(-1,31:-0,58) <0,001

8-11

1,08(0,85:1,31) <0,001

1,53(1,03:2,03) <0,001

12 ou mais

1,16(0,94 : 1,38) <0,001

0,67(-0,01:1,34) 0,052

Trabalho remunerado

-0,67(-1,07:-0,27) 0,005

-0,86(-1,58:-0,14) 0,024

Numero de filhos vivos

-1,35(-1,98:-0,73) 0,001

-1,97(-341:-0,53) 0,013

0,15(-0,19:0,49) 0,332

0,07(-0,32:047) 0,671

0,48(0,25:0,71) 0,001

0,82(0,08:1,56) 0,034

34

-0,06(-0,26:0,14) 0,521

0,10(-0,59:0,79) 0,749

5 ou mais

-0,57(-0,71 :-0,44) <0,001

-1,00(-1,45:-0,55) 0,001

Filhos mortos

-0,25(-0,84:0,34) 0,351

0,19(-0,60:0,98) 0,589

0,28(-0,28:0,84) 0,280

-0,04(-0,75:0,67) 0,900

34

-0,02(-0,12:0,08) 0,652

-0,06(-0,31:0,18) 0,564

12
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Caracteristicas

Idade materna avancada e ocorréncia de dbito infantil: estudo ecolégico brasileiro Il

35-40 anos (n=25.062)

> 41 anos (n=5.781)

5 ou mais

-0,01(-0,06:0,04) 0,702

-0,09(-0,19:0,01) 0,069

INFANTIS

Sexo masculino

-0,16(-0,39:0,06) 0,137

-0,09(-0,75:0,56) 0,749

Raga/cor

Branca -0,96(-1,24 :-0,68) <0,001 -0,70(-1,10:-0,31) 0,003
Preta 0,07(-0,03:0,17) 0,168 0,07(-0,09:0,23) 0,367

Amarela 0,00(-0,03:0,03) 0,831 -0,01(-0,05:0,04) 0,726
Parda 0,91(0,67:1,14) <0,001 0,68(0,27 : 1,08) 0,005

Indigena -0,01(-0,05:0,03) 0,482 -0,03(-0,14:0,07) 0,500

Baixo peso ao nascer

0,28(0.05:0,51) 0,023

0,50(0,03:0,98) 0,040

Malformacgéo Congénita

0,42(0,19:0,64) 0,003

0,40(-0,35:1,15) 0,256

GRAVIDEZ E PARTO

Gestacao Unica

-0,01(-0,19:0,16) 0,868

-0,34(-0,74 : 0,06) 0,084

|dade gestacional (semanas)

Até 22 -0,32(-0,60:-0,05) 0,027 -0,27(-0,60:0,07) 0,101
22-27 0,59(0,26:0,91) 0,003 0,41(-0,02:0,85) 0,060
28-31 0,03(-0,20:0,26) 0,770 -0,09(-0,59:041) 0,684
32-36 -0,07(-0,31:0,18) 0,559 0,37(-0,09:0,83) 0,104
37-41 -0,13(-0,36:0,09) 0,214 -0,36(-0,69:-0,03) 0,035
42 ou mais -0,10(-0,13:-0,06) <0,001 -0,06(-0,13:0,01) 0,067

Parto vaginal

-0,22(-0,45: 0,00) 0,049

-0,75(-1,25:-0,25) 0,009

OBITO

Obito no hospital

0,16(0,05:0,27) 0,011

0,10(-0,15:0,34) 0,389

Obito outros locais

-0,16(-0,27 :-0,05) 0,011

-0,10(-0,34:0,15) 0,389

Redutivel por
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Tabela 3 - Cont.

Caracteristicas

35-40 anos (n=25.062)

=41 anos (n=5.781)

Imunoprevencao

-0,03(-0,05:0,00) 0,050

0,01(-0,02:0,04) 0,501

Controle na gravidez

0,23(-0,01:0,48) 0,061

0,06(-0,28 : 0,40) 0,694

Adequada atencao ao parto

-0,10(-0,24 : 0,05) 0,160

0,03(-0,37:0,42) 0,876

Prevencao, diagnostico e
tratamento precoce

-0,30(-0,54:-0,07) 0,018

0,00(-0,37:0,38) 0,989

Parceria com outros setores

0,26(0,10:0,41) 0,005

-0,09(-0,49:0,30) 0,602

Causas ndo evitaveis

-0,04(-0,25:0,17) 0,654

0,07(-0,39:0,52) 0,741

Causas mal definidas

-0,02(-0,09:0,04) 0,465

-0,07(-0,23:0,09) 0,329

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade, 2011-2020
n: Nimero de individuos
11C: Intervalo de confianga; #B: Coeficiente de regressao; Sp: p-valor.

das mulheres com até dois filhos e queda a partir de
cinco filhos; cor/raca, com tendéncia de queda entre
brancos e de aumento entre pardos; baixo peso ao
nascer, com tendéncia de aumento e parto vaginal,
com tendéncia de queda.

A regido sudeste teve a maior proporcao de mu-
Iheres com 35 anos ou mais que evoluiram para ébito
infantil, condicdo esperada, em se tratando da regido
mais populosa do pais. Na década do estudo, para o
grupo geral e para o subgrupo mais jovem, observou-se
tendéncia de aumento de ébitos infantis na regido nor-
deste, enquanto houve tendéncia de queda na regiao
sul no grupo geral e nos dois subgrupos. Nascimentos
ocorridos em regides com condig¢des socioecondmicas
desfavoraveis, caso da regido nordeste, com taxas de
pobreza elevadas e extensas zonas periféricas, tém
maior chance de evoluirem para ébito infantil'?, o
que explica a tendéncia de aumento encontrada. Em
contrapartida, observou-se uma tendéncia de queda
na regido sul, composta por trés estados caracteriza-
dos como alto indice de desenvolvimento humano®.
Variagbes inter e intrarregional sdo frequentemente
relatadas em diferentes paises %2,

Houve tendéncia de aumento dos obitos infantis
no grupo geral e nos dois subgrupos quando se ana-
lisou a categoria das maes com 8 anos ou mais de
estudo e uma tendéncia de queda nas escolaridades
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mais baixas. A associacdo entre baixa escolaridade
materna e mortalidade infantil é uma das relacdes
mais consistentemente estabelecidas na satide publica,
especialmente quando se consideram palfses em de-
senvolvimento, como o Brasil(22). Assim, como explicar
atendéncia de aumento dos 6bitos nas categorias de
escolaridade mais elevadas? Uma possivel explicacdo
passa por entender o ébito infantil como um evento
determinado por multiplos fatores. Por exemplo, ob-
serva-se a mesma tendéncia de aumento na cor da
pele parda e diminuigdo na branca. Associada a outros
fatores de vulnerabilidade, as criancas pretas e pardas
apresentam maior risco de morte quando comparadas
as brancas, fato explicado pela relacéo raga/cor preta
e parda com pior situacdo socioecondmica, menor
acesso aos servicos de salde, piores condicdes sociais
e menor acesso a educacao de qualidade®,
Atendéncia de diminuicao do trabalho remunerado
identificada no grupo geral e nos dois subgrupos que ti-
veram Obitos infantis foi considerada negativa. Pesquisa
realizada em Omé4, pais localizado na costa sudeste da
Peninsula Arabica, identificou que o status de emprego,
tanto do pai quanto da mae, esta associado a reducdo
da mortalidade infantil® havendo evidéncia de que
pais que trabalham tém melhor comportamento de
busca de cuidados e utilizacdo de servicos de saiide®,
impactando na reducdo das taxas de mortalidade®.



Idade materna avancada e ocorréncia de dbito infantil: estudo ecolégico brasileiro Il

Revisdes realizadas no presente estudo indicam que,
no grupo geral e nos dois subgrupos que evoluiram
Obitos infantis, hd uma tendéncia de queda dos dbitos
na categoria de maes com cinco ou mais filhos e o
aumento dos casos de ébito infantil entre mulheres
com 1-2 filhos. Esse é o resultado esperado quando
se analisa o comportamento da taxa de fecundidade
no Brasil. Dados do Observatério Nacional da Familia
(2021) apontam que a taxa de fecundidade no pais
apresenta queda continua nas Ultimas décadas, que
apenas entre 2010 e 2020 a reducéo foi de 1,87 para
1,53 filhos e que mulheres com mais de oito anos de
estudos tém, em média, metade do nimero de filhos
das que tém até trés anos de estudo®”.

Baixo peso ao nascer, variavel intimamente relacio-
nada a prematuridade, teve tendéncia de aumento
no grupo geral e nos dois subgrupos deste estudo,
resultado concordante com a literatura nacional e
internacional®29, Relatério do CDC apontou que o
baixo peso ao nascer foi a sequnda maior causa de
obito infantil nos EUA entre 2019-2020, atrds apenas da
malformagao congénita®?. Também houve tendéncia
de aumento nas categorias prematuro extremo (22-
27 semanas) e pos termo no grupo geral e subgrupo
mais jovem, bem como tendéncia de diminuicado da
categoria nascimento de termo no subgrupo de mu-
lheres mais idosas.

Sobre a associacao entre prematuridade e ébito
infantil ja bem descrito na literatura, decorre do in-
completo desenvolvimento da crianca, que resulta
em maior vulnerabilidade a infeccdes, complicacdes
e possiveis sequelas, sendo a idade materna avancada
fator de risco para sua ocorréncia®?. Os ébitos infantis
de nascidos a termo sao menos esperados, visto que
essas criancas sao protegidas pela adequacdo de sua
idade gestacional, pois a idade gestacional esta rela-
cionada ao desenvolvimento do feto, prejudicando
a funcionalidade de érgaos e sistemas, como ocorre
na prematuridade®’. Assim, é aspecto positivo a ser
ressaltado o fato de as mulheres com 41 anos ou mais
terem apresentado na década deste estudo tendéncia
de reducao nos ébitos no termo da gestacao.

Houve tendéncia de diminuicdo dos ébitos infantis
dentre aqueles que nasceram de partos vaginais para
o grupo geral e dois subgrupos. A relacdo entre dimi-
nuicdo na frequéncia de parto vaginal, ou aumento
na de cesareas, na medida em que avanca a idade
materna, vem sendo consensualmente apresentada®?,

apesar das consequéncias negativas do nascimento
por operacao cesariana, tanto para a gestacao atual
quanto futuras, inclusive quando considerado o ébito
infantil: na Califérnia, o risco de ébito infantil foi 51%
maior (IC95%, 1,46-1,57; p<0,001) na cesariana quando
comparada ao parto vaginal®?,

Quanto as malformacdes congénitas, houve ten-
déncia de aumento significativo no periodo do estudo
no grupo geral. Estudos internacionais com mulheres
acima dos 35 anos encontraram o mesmo resultado®?,
possivelmente decorrentes de alteracdes genéticas
relacionadas a idade materna avancada®. Porém, ao
contrario do que se esperava, quando se analisam
as malformacdes por subgrupo, evidencia-se que a
tendéncia de aumento se deu apenas entre as mais
jovens, o que pode ter ocorrido devido ao pequeno
tamanho do subgrupo com mais idade.

Quanto a evitabilidade do ébito, de acordo com a
classificacdo do Sistema Estadual de Andlise de Dados
do Estado de Sao Paulo (SEADE) '®, mulheres do grupo
geral e do subgrupo mais jovem apresentaram tendén-
cia de queda nos dbitos classificados como redutiveis
por prevencao, diagndstico e tratamento precoce, e
aumento de tendéncia de 6bitos evitaveis por parceria
com outros setores. Ampliacao na cobertura de acesso
a servicos de saude, existéncia de programas condi-
cionais de transferéncia de renda, promocéo e apoio
ao aleitamento materno e existéncia de programas
de promocéo a vacinacdo tém sido apontados, em
estudos brasileiros, como responsaveis pela diminuicao
na taxa de mortalidade infantil nas Ultimas décadas,
destacando-se 0 compromisso do pais em alcangar o
ODS de Saude e Bem-Estar da ONU ©9,

Deve-se ressaltar que tanto no grupo geral quanto
no subgrupo mais jovem, houve aumento de tendén-
Cia de 6bitos ocorridos no hospital e queda de ébitos
ocorridos em outros servicos de saude, em via publica
ou no domicilio, o que deve ser considerado positivo,
por indicar a possibilidade de acesso a atendimento
em servico de maior complexidade.

Por fim, destaca-se que as investigagcdes sistematicas
realizadas pelos comités de prevencao da mortalidade
para a vigilancia dos 6bitos ajudam a compreender
padrdes e tendéncias na mortalidade, especialmente
fetal e infantil. Essas investigacdes contribuem para a
melhoria dos registros, da qualidade dos servicos de
saude, do desenvolvimento populacional e dareducéo
das taxas de mortalidade®”.
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Uma limitacao do estudo é o fato de ter sido reali-
zado com banco de dados secundarios, o que impede
o controle de sua qualidade, bem como a inclusdo de
variaveis relevantes ou novas formas de desagregacao
das existentes. Por outro lado, é aspecto a ser ressal-
tado positivamente o fato de os estudos com dados
secundarios permitirem o efetivo uso de bancos de
dados, neste caso, com abrangéncia populacional
e de um pais com dimensdes continentais, como
0 Brasil. Ressalta-se que hé investimentos massivos
visando a melhoria da qualidade do SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade), e que seus dados sao
considerados excelentes em termos de completude
e concordancia,

Hl CONCLUSAO

Este estudo mostrou que, para mulheres com 35
anos ou mais, as varidveis que nao permaneceram
estaveis ao longo da década foram associadas a loca-
lizacdo da residéncia, escolaridade, emprego materno,
numero de filhos, cor/raca da pele, tipo de parto e
baixo peso ao nascer. Um Unico resultado significativo
foi encontrado exclusivamente no grupo de 41 anos
ou mais: tendéncia de queda de 6bito infantil entre
criangas nascidas a termo.

Concluiu-se que a analise das tendéncias da mortali-
dade infantil no Brasil entre 2011 e 2020 para mulheres
com mais de 35 anos apresenta padroes distintos quan-
to aos fatores sociodemograficos e a maternidade. Estes
resultados evidenciam a complexidade das tendéncias
da mortalidade infantil e aimportancia de abordagens
coletivas eficazes. Assim, destaca-se o papel relevante
das politicas publicas voltadas para a melhoria do acesso
a assisténcia pré-natal e areducao das disparidades em
salde e promocdo da equidade social.

Nesse sentido, esses resultados podem incentivar
os profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
atomarem ac¢des para prevenir a mortalidade infantil,
implementando programas educacionais para maes
idosas, ampliando e melhorando a qualidade da assis-
téncia médica, e apoiar os gestores no desenvolvimento
de estratégias que garantam determinantes sociais da
salde, como educacdo, renda e moradia.
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