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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil é um dos principais indicadores de satde da crianga sendo um
desafio para saude publica. O objetivo foi verificar as caracteristicas maternas associadas aos
Obitos infantis evitaveis no Brasil (2020-2024). Estudo epidemioldgico transversal descritivo
de carater analitico com abordagem quantitativa com dados secundarios dos Sistemas de
Informagdo em Salde (2020-2024). A populacdo compreendeu 6bitos em menores de um ano
e foram analisadas caracteristicas maternas associadas a evitabilidade do Obito através do
Software STATA. Registraram-se 157.589 oObitos infantis sendo 69,8% evitaveis.
Predominaram os 6bitos neonatais precoces, em prematuros, de baixo peso e que ocorreram por
afeccdes perinatais. Houve associacdo estatistica significativa (p < 0,001) entre a evitabilidade
do 6bito e os fatores materno-obstétricos. Os resultados denotam a associacdo entre fatores
maternos e Obitos evitaveis. Portanto, o 6bito infantil precisa ser uma preocupacao coletiva
constante e um compromisso prioritario das ac@es de salde.

Palavras-chave: Mortalidade infantil, Obito evitavel, Fatores Maternos

ABSTRACT

The infant mortality rate is one of the main indicators of child health and remains a challenge
for public health. This study aimed to identify maternal characteristics associated with
preventable infant deaths in Brazil from 2020 to 2024. A descriptive cross-sectional
epidemiological study with a quantitative approach was conducted using secondary data from
Health Information Systems. The population included deaths among children under one year of
age, and maternal characteristics associated with preventable deaths were analyzed using
STATA software. A total of 157,589 infant deaths were recorded, of which 69.8% were
preventable. Early neonatal deaths predominated, especially among premature and low birth
weight infants, mainly due to perinatal conditions. There was a statistically significant
association (p < 0.001) between preventable deaths and maternal-obstetric factors. The findings
highlight the association between maternal factors and preventable infant mortality, reinforcing
the need for priority public health actions.

Keywords: Infant Mortality, Preventable death, Maternal factors
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1. INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores de satde da crianca,
sendo definido como o risco que um nascido vivo tem de morrer antes de completar um
ano de vida. Esse coeficiente é obtido através do célculo do nimero de 6bitos infantis
dividido pelo nimero de nascidos vivos (NV) em uma determinada regido multiplicado
por 1.000. Através desses valores € possivel realizar o monitoramento e planejamento das
acOes em saude (Brasil, 2021).

Historicamente, o Brasil vem apresentando reducgdes dessa taxa, onde passou de
16,4/1.000NV em 2006 para 12,6/1.000NV em 2023. Pode-se dizer que 0s principais
responsaveis por esse declinio no nimero de mortes infantis se deram gracas aos esforgos
direcionados para melhoria na cobertura vacinal, promocdo do aleitamento materno,
criacdo de politicas publicas focadas na saude materno-infantil juntamente com as
melhorias socioecondmicas (Brasil, 2021; IBGE, 2023).

Além disso, é importante salientar que existem pactuacfes internacionais
gerenciadas pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), que almejam a diminuicao
dessas taxas, como é o caso dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), que
visam a reducdo da taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis em menos de 5 anos
para 12 por 1.000/NV até 2030 (ONU, 2024).

Embora as taxas nacionais apresentem queda, a mortalidade infantil € um grande
desafio para a saude publica, sobretudo por grande parte dos Obitos ser considerada
evitavel. Se observarmos todos os recursos disponiveis atualmente, tais dbitos devem ser
classificados como inaceitaveis, sendo sua ocorréncia marcada como um evento sentinela,
acendendo um alerta sobre a fragilidade de todo o sistema de saude (Adamski et al.,
2022).

O dbbito evitavel é conceituado como um evento ou agravo passivel de prevencao
a partir da atuacdo dos servicos de saude, demonstrando vulnerabilidades quando o
mesmo ndo consegue ser prevenido. Como subsidio e para melhoria na classificacao
destes 6bitos, o Ministério da Satde (MS) lancou em 2008, a Lista Brasileira de Obitos
por causas evitaveis de 0 a 4 anos, que classifica os Obitos a partir da causa basica
atribuida (Malta et al., 2007).

Predominantemente, os Obitos infantis ocorrem no periodo neonatal precoce que
compreende entre o nascimento até o sexto dia de vida. Caracteristicas como

prematuridade, baixo peso e apgar < 7 podem ser fatores decisivos para um desfecho
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desfavoravel. Sabe-se também que uma assisténcia a satde integral e um pré-natal de
qualidade tem efeito protetor na conducdo de uma gestagdo vidvel, ndo obstante existem
diversos fatores maternos que estdo intimamente associados a mortalidade infantil tais
como idade, raca, ocupacéo e escolaridade materna (Gaiva; Fujimori; Sato, 2016).

Deste modo, o estudo sobre a associagdo entre o Obito infantil e os fatores
maternos se mostra essencial para o entendimento do perfil nacional, a fim de garantir
foco nas estratégias de satde para reducdo desse tipo de mortalidade, especialmente por
se tratarem majoritariamente de Gbitos claramente evitaveis (Ferreira, 2023).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- ldentificar as caracteristicas maternas associadas aos 6bitos infantis evitaveis no
Brasil de 2020 a 2024 através dos Sistemas de Informacdes em Salde

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

- Descrever o perfil amostral dos 6bitos infantis;
- Analisar a distribuicdo temporal e regional da taxa de mortalidade infantil no
periodo estudado;

- Verificar as caracteristicas maternas associadas aos 0bitos infantis evitaveis.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal descritivo de carater analitico
com abordagem quantitativa que utilizou dados secundarios obtidos através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a partir das
informacGes alimentadas através do sistema de informacdo de mortalidade (SIM), sendo
o principal instrumento a declaracdo de ébito (DO). A extracdo dos dados foi realizada
em fevereiro de 2026. Para a analise estatistica foi utilizado o software STATA versdo
17.0, apos a limpeza, tratamento e organizacdo dos dados ter sido realizada por planilhas
do Excel. Para elaboragdo da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PECO —
Populacédo, exposicdo, comparador e desfecho. A populagdo de amostra foram criancas

menores de 1 ano que vieram a ébito entre 0s anos de 2020 a 2024 no territdrio brasileiro
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e suas unidades federativas; a exposicdo foram as caracteristicas maternas constantes na
declaracdo de 6bito (idade materna, escolaridade, ocupacdo, nimero de filhos vivos,
namero de filhos mortos, tipo de parto e idade gestacional); o comparador foram os ébitos
evitaveis e ndo evitaveis e o desfecho foi o dbito evitavel. Dessa forma, criou-se a seguinte
pergunta norteadora: Quais caracteristicas maternas estdo associadas a mortalidade
infantil entre obitos evitaveis e ndo evitaveis?

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das seguintes variaveis: idade
materna, cor/raga, escolaridade materna, ocupacdo materna, UF de residéncia, tipo de
parto, duracdo da gestacdo, filhos vivos, filhos mortos, idade ao 6bito, peso ao nascer,
causa béasica do 6Obito e evitabilidade. Adicionalmente, calculou-se a taxa de mortalidade
infantil com os dados de NV retirados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Para classificacdo da evitabilidade, foi utilizada a lista brasileira de oObitos por
causas evitaveis de 0 a 4 anos proposta pelo Ministério da Saude. Essa divisao é realizada
a partir da causa basica informada na declaracao de Obito. Através da lista, as causas sao
categorizadas em: causas evitaveis, causas mal definidas e causas ndo claramente
evitaveis. Para as causas evitaveis, ha uma subcategoria que as agrupa em: reduziveis por
acOes de imunoprevencdo; reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacéo, e parto
e ao recém-nascido; reduziveis por acbes adequadas de diagndstico e tratamento e
reduziveis por acoes adequadas de promocao a saude, vinculadas a a¢fes adequadas de
atencdo a saude (Malta et al., 2007).

Por meio da anélise descritiva referentes aos obitos infantis as variaveis foram
agrupadas conforme descrito em literatura para melhor analise: idade do bebé (0-6 dias;
7- 27 dias; 28-364 dias), idade materna (10-14; 15-19; 20-29; 30-39 e >40 anos), duracdo
da gestacdo (>32 semanas; 32-36 semanas; 37-41 semanas e > 42 semanas), peso ao
nascer (<1000g, 1000-1499g; 1500-2499¢; 2500-3999¢g e >4000 g), quantidade de filhos
vivos e mortos (0 filhos; 1-2 filhos; 3-4 filhos e 5 filhos ou mais), escolaridade materna
(sem escolaridade; ensino fundamental 1 e 2; ensino médio completo e superior
incompleto, superior completo e ignorado). Para a variavel de ocupag¢do materna, foram
incluidas as ocupacdes descritas pela classificacdo brasileira de ocupacbes (CBO)
juntamente com as descritas pelo DATASUS. Com relacdo a idade gestacional, casos
abaixo de 20 semanas foram retirados por serem valores implausiveis. As variaveis com

valores ignorados foram mantidas tanto na andlise descritiva quanto no teste de
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associacdo. Por outro lado, os valores em branco foram retirados configurando-se como
perda amostral. O tamanho da amostra foi incluido em cada tabela permitindo evidenciar
os dados faltantes.

Subsequentemente, deu-se inicio a analise da associacdo, utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson (X?). Optou-se por esse teste por ser adequado para analises de
variaveis categoricas, permitindo verificar as associagdes entre os fatores maternos e a
evitabilidade ou ndo dos Obitos. Para fins de analise, a categoria evitabilidade foi
reorganizada entre evitaveis e ndo evitaveis. No grupo das ndo evitaveis, foram agrupados
os valores para 6bitos classificados em mal definidos e ndo claramente evitaveis,
permitindo-se uma analise binaria do desfecho. Foi selecionado um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05) para determinacgéo de associacdo estatisticamente significativa. Por se
tratar de dados secundarios e de dominio publico, ndo se fez necessario a submisséo ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de 2020 a 2024 o Brasil registrou o total de 157.589 ébitos
infantis, correspondendo a uma média anual de 31 mil 6bitos. Em relacdo a distribuicéo
geografica, observou-se maior concentracdo de 6bitos no Sudeste (n: 55.448), seguida do
Nordeste (n: 48.783), Norte (n: 22,081), Sul (n: 17.850) e Centro-Oeste (n: 13.697).

O grafico 1 apresenta a distribuicdo espacial do nimero bruto de ébitos infantis.

Gréfico 1- Distribuigdo espacial do nimero bruto de dbitos infantis por regido do Brasil e ano
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Fonte: A autora, 2026

Em contrapartida ao analisamos os dados a partir do célculo da taxa de
mortalidade infantil, observou-se um cenario distinto daquele apresentado pelos nimeros
brutos. Embora a regido Sudeste concentre 0 maior niUmero de 6bitos, os maiores indices
sdo encontrados nas regides Norte e Nordeste. A regido Norte apresentou 0s maiores
valores desse coeficiente variando entre 15,01/1.000NV em 2021 a 16,85/1.000NV em
2022. Todavia o Sul do pais apresentou valores mais baixos em todos os anos analisados
com uma média de 9,95/1.000NV durante o periodo analisado. Referente a variagdo

temporal, destaca-se uma redugdo no ano de 2021 seguida de elevacdo em 2022, ano em
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que se concentraram os maiores indices. Posteriormente, observa-se queda e estabilizacdo
desses valores. O grafico 2 revela a série historica da taxa de mortalidade por ano e regido
entre 2020 e 2024.

Gréfico 2- Série histdrica da taxa de mortalidade infantil por regido e ano (2020-2024)
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Fonte: A autora, 2026

Acerca do perfil materno, observa-se que a idade materna em predominancia sao
mulheres entre 20-29 anos (45,9%), seguidas de 30-39 anos (31,9%). Adolescentes
representam 16,2% enguanto maes com 40 anos ou mais correspondem a apenas 6%.
Quanto a escolaridade, 50,4% das médes apresentava ensino médio completo ou superior
incompleto, seguida de ensino fundamental (27,2%). Apenas 11,7% tinham o ensino
superior completo e 3,7% ndo tinham escolaridade. Sobre a ocupacdo, houve
predominancia da categoria dona de casa (44,2%) seguida por categorias relacionadas a
servicos e vendas (12,1%), atividades agropecuarias (10,7%), profissionais da ciéncia e
arte (8%), estudantes (7,6%), técnicos de nivel médio (5,8%). As demais categorias
representavam frequéncias menores.

Em relacdo ao nimero de filhos vivos, 57% tinham entre 1 a dois filhos, seguidos
de nenhum (21,6%) e 3 ou mais (21,4%). Quanto ao nimero de filhos mortos, 73,1% néo
relataram ter perdido filhos, 24,6% haviam perdido de entre 1 a 2 filhos e 2,1% havia
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perdido de 3 a mais filhos. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréafico materno e

reprodutivo referente aos 6bitos infantis no Brasil, no periodo de 2020 a 2024.

Tabela 1- Perfil sociodemografico e reprodutivo materno em casos de dbito infantil (Brasil, 2020-2024)

Idade materna (anos) (n: 142.772) n % Filhos vivos (n: 140.780) n %

10-14 anos 1.629 1,1% 0 30.407 21,6%

15-19 anos 21.560 15,1% 1-2 filhos  80.218 57,0%

20-29 anos 65.596 45,9% 3-4 filhos  22.980 16,3%

30-39 anos 45.485 31,9% 5 filhos ou mais 7.175 5,1%

Filhos mortos
> 40 anos 8.509 6,0% (n: 135.255) n %
Escolaridade materna (anos)

(n: 157.589) n % 0 98.938 73,1%

Sem escolaridade 5.157 3,7% 1-2 filhos  33.379 24,6%

Fundlell 38.155 27,2% 3-4 filhos 2.471 1,8%

Meédio e superior incompleto 70.856 50,4% 5 filhos ou mais 467 0,3%
Superior completo 16.513 11,7%
Ignorado 9.871 7,0%

Ocupacdo materna (n: 121.969) n %

Forcas armadas 86 0,1%
Dirigentes e gerentes 2.194 1,8%
Profissionais da ciéncia e da arte 9.748 8,0%
Técnicos de nivel médio 7.116 5,8%
Servicos administrativos 5.969 4,9%

Servicos e vendedores 14.694 12,1%
Agropecuérios 13.055 10,7%

Producdo industrial 2.279 1,9%
Producdo industrial 2 651 0,5%
Manutencéo e reparacdo 65 0,1%

Sem ocupagio
(aposentada/desempregado) 2.939 2,3%
Estudante 9.268 7,6%

Dona de casa 53.905 44,2%

Fonte: A autora, 2026

Subsequentemente, a tabela 2 sistematiza as caracteristicas obstétricas e neonatais

dos 6bitos infantis.
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Tabela 2- Caracterizagdo infantil dos 6bitos infantis (Brasil, 2020-2024)

Sexo (n: 157.589) n % Tipo de gravidez (n: 146.605) n %
Feminino  69.863  44,3% Unica 130.849 89,3%
Masculino  87.825 55,1% Dupla 13.421 9,2%
Ignorado 901 0,6% Tripla ou mais 774 0,5%
Ignorado 1561 1,1%

Duracéo da gestacéo (n:

Idade (n: 157.589) n % 132.255) n %
0-6dias 80.777 51,2% > 32 semanas 63.216 47,8%
7-27 dias  27.664 17,5% 32-36 semanas 26.854 20,3%
28-364 dias  49.148 31,1% 37-41 semanas 41.602 31,4%
Raca/cor (n: 147.075) n % > 42 semanas 583 0,4%

Branca 59.291 40,3%

Preta 4.927 3,3% Local de ocorréncia (n: 157.589) n %
Amarela 254 0,2% Hospital 145.402 92,3%
Parda  79.142 53,8% Outros estabelecimentos de saude 3.722  2,4%
indigena 3.461 2,4% Domicilio 5.629 3,6%

Peso ao nascer

(n: 140.776) n % Via publica 851 0,5%
<1000g 48.905 34.7% Aldeia indigena 93 0,1%
1000-1499g 18.380 18,3% Outros 1.835 1,2%
1500-24999 28.742 20,4% Ignorado 57 0,04%

2500-3999g 42.443 30,1%
>4000g 2.306 1,6%
Tipo de parto (n: 145.879) n %
Cesareo 75599 51,8%
Vaginal 68.209 46,7%

Ignorado 2.071 1,4%
Fonte: A autora, 2026

Em relacdo as semanas de gestacao, houve predominancia de criancas prematuras,
correspondendo a 68,1% dos casos compreendendo gestacGes com menos de 36 semanas.
31,4% tinham entre 37 a 41 semanas de gestacdo e 0,4% tinham mais de 42 semanas.
Quanto ao tipo de gestacdo, grande parte era Unica (89,3%), enquanto gestacdes
gemelares representaram 9,2%. Demais valores sao irrisorios.

No que se refere ao sexo, observa-se predominancia em nascidos do sexo
masculino (55,1%), seguido por do sexo feminino (44,3%). Os registros ignorados
representam 0,6%. Quanto a faixa etaria, prevaleceram-se 6bitos neonatais precoce entre
0-6 dias (51,2%), seguidos de 28-374 dias (31,1%) e entre 7-27 dias (17,5%).

10
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Quanto aracga/cor, criangas pardas representaram 53,8% do valor total informado, seguido
pelas brancas (40,3%), pretas (3,3%), indigenas (2,4%) e amarelas (0,2%).

Relativamente ao peso ao nascer nos casos de peso informado, evidencia-se
exacerbacdo de nascidos com baixo peso (73,4%), seguidos por peso adequado (30,1%)
e macrossomia (1,6%). J& em relacdo ao tipo de parto, a cesariana ocorreu em 51,8% dos
casos e 0 parto vaginal em 46,7%. Registros ignorados representam 1,4%. Quanto ao local
de ocorréncia do 6bito, os ébitos majoritariamente ocorreram no hospital (92,3%),
enquanto 3,6% ocorreram em domicilio, 2,4% em outros estabelecimentos de saude.
Demais categorias representavam valores reduzidos.

No que tange a evitabilidade, observou-se que 69,8% dos Obitos foram
classificados como evitaveis, seguidos de 27,7% ndo claramente evitaveis e 2,5% mal
definidos. O gréfico 3 representa a classificacdo dos Obitos quanto a evitabilidade

conforme a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis.

Gréfico 3- Classificagdo da evitabilidade dos 6bitos infantis registrados no periodo de 2020 a 2024.

Mal definido
2%

Ndo claramente evitavel
28%

Evitdvel
70%

m Evitavel N3o claramente evitavel u Mal definido

Fonte: A autora, 2026

Em um recorte dos dados dos 6bitos evitaveis, constatou-se prevaléncia de causas
reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido, representando 48,5%, seguidas das
causas reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo (25,9%), reduziveis por
acOes adequadas de promocédo a saude (11,3%), reduziveis por acdes de diagnostico e

tratamento adequado (8%), reduziveis por adequada atencdo & mulher no parto (5,9%) e
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em menor valor, reduziveis pelas a¢cdes de imunizacdo (0,1%). O grafico 4 ilustra o

percentual dos 6bitos infantis evitaveis conforme sua classificagdo de redutibilidade.

Graéfico 4- Percentual dos 6bitos infantis evitaveis segundo causas de redutibilidade, Brasil, 2020-2024.

Reduzivel pelas agdes de imunizagdo 0,1%
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Fonte: A autora, 2026

Em relacdo as causas basicas do 6bito, predominam as constantes no capitulo XVI
da CID-10, que se intitula “Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal”,
correspondendo a 56,2%. Em seguida, destacam-se as malformacdes congénitas (23,5%),
as doencas do aparelho respiratorio (4,5%) e causas externas (3,5%). Os demais capitulos

ndo tiveram valores significativos.

Em uma subcategoria do capitulo XVI, é possivel notar que 31,6% correspondem
a transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, 31,4% séo
relacionados a fatores maternos e complicacGes na gravidez, no trabalho de parto ou no
parto. Também se destacam as infeccOes especificas do periodo perinatal (15,3%) e 0s
transtornos relacionados com a duracdo da gestacéo e com o crescimento fetal (8,1%). A
sistematizacdo com as principais causas de ébito infantil e o detalhamento das causas

perinatais, encontram-se elencadas na tabela 3.
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Tabela 3- Causas de mortalidade infantil de acordo com os grupos da CID-10 e detalhamento das causas
perinatais. Brasil, 2020-2024

Algumas afecg¢des originadas no periodo

Causa basica (n: 157.589) n % perinatal (n: 88.565) n %
Fatores maternos e complicacfes da gravidez, do
Doencas infecciosas e parasitarias  7.110 4,5% trabalho de parto e do parto 27.803 31,4%
Transtornos relacionados com a duracéo da
Neoplasias (tumores/cancer) 485 0,3% gestacdo e com o crescimento fetal 7.163 8,1%
Doengas do sangue e 0rgaos
hematopoiéticos 867 0,6% Traumatismo de parto 187 0,2%
Doencas enddcrinas, nutricionais e Transtornos respiratorios e cardiovasculares
metabdlicas 1.468 0,9% especificos do periodo perinatal 27.962 31,6%
Transtornos mentais e
comportamentais 8 0,01% Infecces especificas do periodo perinatal 13.583 15,3%
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto
Doengas do sistema nervoso  1.847 1,2% e do recém-nascido 2.344 2,7%
Doencas do olho, ouvido e 6rgdos Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitorios
dos sentidos 54 0,03% do feto e do recém-nascido 658 0,7%
Transtornos do aparelho digestivo do feto e do
Doencas do aparelho circulatério  1.421  0,9% recém-nascido 4.378 4,9%
AfeccBes do tegumento e termorregulacdo do feto e
Doencas do aparelho respiratério  7.065 4,5% do recém-nascido 704 0,8%

Doencas do aparelho digestivo  1.489 0,9%  Outros transtornos originados no periodo perinatal  3.783  4,3%
Doencas da pele e do tecido
subcutaneo 140 0,09%
Doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 65 0,04%
Doencas do aparelho geniturinario 647 0,4%
Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal 88.565 56,2%
Malformacdes congénitas e
anomalias cromossémicas 37.026 23,5%
Sintomas, sinais e achados anormais
(mal definidas) 3.891 2,5%
Causas externas de morbidade e de
mortalidade 5.441 3,5%

Fonte: A autora, 2026

A analise inferencial dos dados demonstrou associacdo estatisticamente
significativa em todas as variaveis testadas (X2 de Pearson; p <0,001). Em relacdo a idade
materna, a faixa etaria de 10-14 anos apresentou o maior indice de dbitos evitaveis
(79,8%) e mulheres com mais de 40 anos apresentaram valores de evitabilidade de 55,4%.
Quanto ao tipo de parto, evidencia-se que predominantemente os Obitos foram
classificados como evitaveis em partos vaginais (79,4%), superando a evitabilidade em
relacdo aos partos cesareos (62,4%). No que se refere a idade gestacional, a prematuridade
extrema se mostrou fortemente associada a evitabilidade dos 6bitos com um percentual

de 89,7%. Para as demais idades os valores de associagédo ficaram entre 53% a 65,9%.
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A tabela 4 apresenta a associacdo entre as variaveis: idade materna (anos),
escolaridade materna, ocupacdo materna, tipo de parto, idade gestacional (semanas),
namero de filhos vivos e nimero de filhos mortos entre os 6bitos evitaveis e ndo evitaveis

(ndo claramente evitaveis + mal definidos).
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Tabela 4- Analise de associacdo entre os fatores maternos e a evitabilidade de 6bitos infantis no Brasil, 2020-2024

Evitaveis N&o evitaveis Evitaveis N&o evitaveis
Idade materna (n: 142.772) n % n % X2 (gh P Tipo de parto (n: 145.879) n % n % X2 (gh P
10-14 anos 1.300 79,8% 329 20,2% Vaginal 54.186 79,4% 14.023 20,6%
15-19anos 15924 73,9% 5.636 26,1% Ceséreo 47.140 62,4% 28.459 37,6%
20-29 anos  46.954 71,6% 18.642 28,4% 1200,0(4) <0,001 Ignorado  1.223 59,1% 848 41,0% 5100,0(2) <0,001
30-39anos 31.352 68,9% 14.133 31,1%
>40 anos 4707 55,4% 3.795 44,6%
Escolaridade materna (n: 140.552) n % n %
Sem escolaridade 3.535 68,6% 1.622 31,5% Idade gestacional (n: 132.255) n % n % X2 (gl) P
Fundlell 27.019 70,8% 11.136 29,2% 20-31 semanas 56.692 89,7% 6.524 10,3%
Meédio e superior incompleto  50.275 71,0% 20.581 29,1% 228,67 (4) <0,001 32-36 semanas 14.468 53,9% 12.386 46,1%
Superior completo  10.769 65,2% 5.744 34,8% 37 -41semanas 22.018 53,9% 19.584 47,1% 21000,0(3) <0,001
Ignorado 6.871 69,6% 3.000 30,4% > 42 semanas 384 65,9% 199 34,1%
Ocupacdo materna (n: 121.969) n % n % N° de filhos vivos (n: 140.780) n % n %
Forcas armadas 52 60,5% 34 39,5% 0 23562 775% 6.845 22,5%
Dirigentes e gerentes 1.514 69,0% 680 31,0% 1-2 filhos 55.157 68,8% 25.061 31,2%
347,49
Profissionais da ciéncia e da arte 6.319 64,8% 3.429 35,2% (12) <0,001 3-4 filhos 15.351 66,8% 7.629 33,2% 1000,0(3) <0,001
Técnicos de nivel médio 4856 68,2% 2.260 31,8% 5 filhos ou mais 4.850 67,6% 2.325 32,4%
N° de filhos mortos
Servicos administrativos 4304 72,1% 1.665 27,9% (n: 135.255) n % n %
Servigos e vendedores  10.318 70,2% 4.376 29,8% 0 69.137 69,9% 29.801 30,1%
Agropecuarios 9.555 73,2% 3.500 26,8% 1-2 filhos 23.960 71,8% 9.419 28,2% 75,15 (3) <0,001
Producdo industrial 1.554 68,2% 725 31,8% 3-4 filhos 1.857 75,2% 614 24,9%
Producdo industrial 2 455  69,9% 196 30,1% 5 filhos ou mais 351 75,2% 116 24,8%
Manutencéo e reparacéo 41 63,1% 24 36,9%
Estudante 6.904 74,5% 2.364 25,5%
Donadecasa 37.768 70,1% 16.137 29,9%
Sem ocupacgéo
(aposentada/desempregado) 1905 64,8% 1.034 352%
Fonte: A autora, 2026
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5. DISCUSSAO

Historicamente, a taxa de mortalidade infantil apresenta tendéncia de declinio,
contudo nos Ultimos anos as taxas se estagnaram e revelam disparidades regionais. Apesar
da regido Sudeste apresentar maior numero bruto de 6bitos, os coeficientes da regido
Norte e Nordeste estdo elevados indicando vulnerabilidades sociais e assistenciais nessas
regides. Tais disparidades convergem com os achados de Silva, Rodrigues e Veloso
(2025), que enfatizam que as desigualdades regionais ainda sdo expressivas devido a
fatores socioecondmicos, condicdes precarias de infraestrutura e iniquidade no acesso aos
servicos de saude.

Atrelado a isso, cabe ressaltar que as oscilagdes temporais observadas podem estar
associadas ao periodo pandémico, principalmente no ano de 2022 em que houve elevagéo
das taxas de mortalidade em todas as regides. Esses achados reforcam o que foi
mencionado por Pradhan et al., (2023) no qual o cenario pandémico repercutiu nos
servicos de salde, na tentativa de priorizacdo para contencdo da Covid, houve a
realocacdo dos recursos humanos e financeiros, 0 que gerou impacto direto nesses indices.

Diante desse cenario de taxas sustentadas, a classificacdo da evitabilidade ou ndo
dos dbitos se torna componente decisivo para o destino adequado dos esfor¢os em salde.
Os achados encontrados no presente estudo, referentes a evitabilidade (70%), corroboram
com os encontrados em Brito et al., (2021) e Barbosa, Gazzinelli e Andrade (2020). As
principais causas de morte no subgrupo de causas evitaveis, obtendo percentuais
consideraveis, foram as causas reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido e
reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo. Tais percentuais apontam as
lacunas no acesso sanitario e a falta de qualidade na assisténcia prestada nos servicos de
satde do Brasil. Um cuidado adequado ocorre por meio de acdes de promocao, prevencao
e recuperacdo de salde, visando o bem estar do binémio mée-bebé. Somado a isso, Brito
et al., (2021) enfatiza que no norte do Brasil, a porcentagem de mulheres sem nenhuma
assisténcia de pré-natal € de 60% maior do que a média nacional, seguido da regido
Nordeste que apresenta 13%, reforcando ainda mais as disparidades assistenciais ja
mencionadas. Outro ponto importante a se destacar € a baixa participacdo das causas
reduziveis por imunizacdo (0,1%), reflexo das politicas publicas acerca da vacinacéo ao

longo dos anos (Silva e Silva, 2020).
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No que tange as caracteristicas neonatais, houve uma parcela expressiva de 6bitos
neonatais precoce, que compreendem desde o nascimento até o sexto dia de vida,
reforcando as lacunas do cuidado nos servicos de salde, visto que a grande parte dos
dbitos evitaveis sdo classificados com redutibilidade de atencdo ao recém-nascido. Por
meio disto, Bernardino et al., (2022), discorre que 0 6bito ocorrido nos primeiros dias de
vida estd associado a falhas na assisténcia do pré-natal e ao recém-nascido, aliado a
assisténcia intensiva insuficiente. Adicionado a isso, os dados revelam que o perfil infantil
do Obito é caracterizado ndo somente pela faixa etéria neonatal, mas também pela
prematuridade e baixo peso. A imaturidade fisiol6gica e o baixo peso ao nascer favorecem
maior suscetibilidade a infecc@es, insuficiéncia respiratdria e hemorragias (Bernardino et
al., 2022; Maia, Souza e Mendes, 2020).

Em relacdo aos aspectos fisiologicos, o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia no oObito infantil como descrito por Maia et al., 2020. O amadurecimento
ocorre mais tardiamente nesse grupo, fazendo com que haja maior frequéncia de
problemas respiratérios e maior incidéncia de hospitalizacdes (Maia, Souza e Mendes,
2020; Silva et al., 2023).

Silva et al., (2023) discorre sobre a analise da raca/cor no contexto da mortalidade
infantil onde, o proporcional maior se refere a criancas ndo brancas, resultados que
expressam o cenario nacional juntamente com os resultados encontrados nesse estudo.
Ele salienta que de forma isolada esse fator ndo constituiria um risco determinante para o
Obito, mas quando em interacdo com outros marcadores sociais como educacéo e renda,
esse fator pode predispor o grupo a maior vulnerabilidade.

Ainda que as evidéncias desse estudo apontem para uma maior frequéncia dos
Obitos infantis advindos de gestacfes Unicas, para Maia, Souza e Mendes, (2020) as
gestacdes gemelares sdo um fator de risco maior para o dbito infantil pois tem forte
relacdo com o baixo peso e a prematuridade. Vale salientar que as gestacfes Unicas
compreendem a maior parte das gestacdes da populacdo geral, justificando essa
frequéncia encontrada.

Os dados do estudo revelam que 92,3% da ocorréncia dos Obitos aconteceu em
ambiente hospitalar, revelando um dado preocupante, pois esses bebés estdo sob a
assisténcia de um servigo de satde. Considerando que grande parte dos Obitos acontece
nos primeiros dias de vida, esse achado revela falhas no cuidado intra-hospitalar e na

assisténcia obstétrica no Brasil (Santos et al., 2025; Nunes, Sousa e Nascimento, 2020).
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A causa bésica é definida pelo Ministério da Saude como a doenca/lesdo que
iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente & morte ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo. Em diversos estudos,
observa-se a predominancia de causas perinatais como a principal causa de dbito nos
menores de um ano, confirmando os achados desse estudo (Lautharte et al., 2023; Neto
et al., 2020; Fernandes et al., 2023). Ressalta-se que com o passar dos anos, esse perfil
tenha se modificado com a reducdo das doencas infecciosas e imunopreveniveis e tenha
se concentrado no ciclo gravidico-puerperal (Ferreira et al., 2024; Grando e Cavalli,
2024). Segundo Lautharte et al., (2023) os resultados refletem uma assisténcia materna e
infantil fragil e inadequada, e que pode ser sanada se houver melhorias na resolutividade
clinica, assisténcia especializada, aprimoramento profissional e fomento das acdes da
atencdo primaria.

Ja as malformacbes se apresentam como a segunda maior causa de Obito em
menores de um ano. Todavia, por apresentarem menor chance de evitabilidade, sua
investigacdo é facultativa conforme a Portaria n° 72 de 2010 do Ministério da Saude. A
lista brasileira de causas evitaveis traz as causas correspondentes as malformacdes,
constantes no capitulo XVII da CID-10, com a classificacdo em ndo claramente evitaveis,
sendo encaixadas nesse estudo como nao evitaveis conforme o processo metodologico
(Brasil, 2010; Carmo et al., 2021). Dentro de uma subcategoria das causas perinatais,
observa-se com maior frequéncia aquelas relacionadas a transtornos respiratorios e
cardiovasculares, sendo o desconforto respiratorio no recém-nascido configurado como a
causa principal. Conforme ja discutido em literatura, atribui-se a imaturidade fisioldgica
gerada pela prematuridade e também pelo baixo peso. Além do mais, causas relacionadas
a fatores maternos e na gravidez obtiveram quase 0s mesmos percentuais nesse estudo,
dessa forma se faz pertinente analisar as causas maternas relacionadas a esses 0bitos afim
do entendimento de seus determinantes (Adamski et al., 2022).

No teste de associacdo realizado nesse estudo, as variaveis testadas mostraram
significancia estatistica. Esse resultado demonstra que o Obito infantil € um evento
multicausal, revelando que a sua ocorréncia ndo deve ser atribuida apenas a eventos
biologicos, estando intrinsecamente vinculada a fatores sociodemogréaficos e a assisténcia

fornecida.

Em relacdo a idade materna, a gravidez em menores de 14 anos se mostrou

associada a maiores chances de evolucdo para o 6bito infantil evitavel. Tal cenério, é
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coerente com os achados de Brito et al., (2021) que destaca a idade < de 14 anos como
sendo mais vulneravel e com maior risco de chegar no final da idade reprodutiva com

maior paridade e isso pode acarretar em demandas excessivas e fragilidades no cuidado.

Vinculado a isso, vale ressaltar que foi observado maior associagdo entre menor
nivel educacional e a ocorréncia de 6bitos evitaveis. Resultado semelhante foi descrito
por Brito et al., (2021). Um estudo intitulado “Nascer no Brasil” revelou que mais de
dois tercos das adolescentes entrevistadas, estavam fora da escola ou com atraso escolar
além apresentarem dificuldades no acesso ao pré-natal e nimero de consultas reduzidas
(Leal e Gama, 2014).

Por outro lado, a idade materna avancada, se mostrou com menor proporcao de
evitabilidade para o 6bito infantil o que pode ser explicado devido a maior participacao

em condigdes clinicas complexas e mal formagdes (Brasil, 2021).

Em relacdo a ocupacdo materna, destacam-se atividades sem remuneracéo,
expressando uma vulnerabilidade social em que estdo inseridas essas mulheres se
levarmos em consideracdo mais fatores associados como a renda, escolaridade e idade.
Para Maia et al., (2020), o fator com maior responsabilidade no afastamento da mulher
da escola e do trabalho € a maternidade, afetando diretamente 0 seu ingresso e/ou retorno
ao mercado de trabalho. Em contrapartida, em paises desenvolvidos observou-se uma
mudanca no perfil de fecundidade, percebida em mulheres com maior nivel de
escolaridade e maior renda, caracterizada por gestacdes ap0s os trinta anos (Brito et al.,
2021).

Um estudo epidemioldgico realizado por Sousa, Parada e Nunes (2020), avaliou
os fatores associados a mortalidade infantil evitavel no Brasil no ano de 2020 e mostrou
a relacdo entre a evitabilidade e a via de parto, coincidindo com os achados dessa
pesquisa. Observou-se que o parto vaginal teve maior percentual entre os evitaveis do que
a cesarea. Segundo os autores, embora 0 modelo biomédico implementado no Brasil
estimule o aumento de partos cesareos, principalmente naquelas onde ndo ha indicacgédo
clinica, para o 6bito infantil evitavel ela se mostrou como possivel beneficio em situac6es
clinicas adequadas. Dessa forma, evidencia-se que o parto operatdrio quando bem

indicado, reduz o0s riscos perinatais, aumentando a sobrevida dos recém-nascidos.
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Contudo tais afirmacdes devem ser analisadas com cautela por se tratar de uma questao

de elevada complexidade (Maia et al., 2020).

Em relagdo ao histdrico reprodutivo, mulheres com nenhum filho vivo
representam 77,5% de 6bito infantil evitavel, o que pode estar associado a primiparidade.
Cabe salientar que nenhum filho vivo, ndo corresponde a nenhuma gestacdo, ja que a
mulher pode ter tido gestacdes anteriores que resultaram em @bito. Como podemos
observar na variavel de filhos mortos, a multiparidade de filhos mortos se mostrou
estatisticamente associada ao Obito infantil evitavel, indicando vulnerabilidades

bioldgicas, clinicas e sociais (Maia et al., 2020).

No que se refere a idade gestacional, a prematuridade extrema (20-31 semanas) se
mostrou fortemente associada ao 6bito infantil evitavel, corroborando com diversos
estudos. Sousa, Parada e Nunes (2020) descreve que as complicagdes da prematuridade
sdo as principais causas de morte ndo somente no Brasil, mas também no panorama
mundial. A exemplo de suas complica¢Bes, podemos citar: Sindrome do desconforto
respiratorio e a asfixia ao nascer visto que a maturacdo pulmonar é interrompida na
prematuridade. Além do mais, é pertinente salientar, que existem casos onde ha indicacao
de interrupcdo da gravidez por questdes maternas e do feto. Isso revela um contexto

complexo e multifatorial que deve ser avaliada com muito rigor.

Diante dos achados é fundamental destacar o papel da vigilancia epidemioldgica
na investigacdo dos casos de oObito infantil. O Ministério da Saude estabeleceu a
investigacdo obrigatoria desses eventos tanto no SUS quanto no setor privado desde 2010,
a fim do entendimento da multicausalidade do dbito e a qualificacdo das causas mal
definidas e demais causas. Aliado a isso, se faz necessario a criacdo de comités de
investigacao nas trés esferas (federal, estadual e municipal), a fim da compreensdo desses
obitos, identificacdo dos fatores de risco e politicas publicas direcionadas para a

diminuicdo das taxas de mortalidade (Fernandes et al., 2023)

Nesse contexto, o Brasil mostrou diversos avancos durante os Ultimos anos como
a implementacdo da Rede Cegonha e da Estratégia Saude da familia, diminuindo as taxas
de mortalidade infantil. Em contrapartida, a julgar pelos nimeros evidenciados nessa
pesquisa ainda h4 um caminho longo a ser percorrido para que a populagdo infantil ndo

venha a morrer por causas que poderiam ter sido evitadas (Marinho e Ferreira, 2021).
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Por se tratar da utilizacdo de dados secundérios e por depender do preenchimento correto
da declaracdo de Obito, muitas variaveis apresentaram numeros faltantes e com

informacdes ignoradas e essa compreendeu uma limitag&o desse estudo.
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6. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo denotam que majoritariamente os Obitos infantis no
Brasil entre 2020 e 2024 eram evitaveis, tendo uma distribuicdo heterogénea entre as
regides e durante o periodo analisado. Evidenciou-se que os fatores maternos analisados
estdo associados estatisticamente aos 6bitos infantis evitaveis no Brasil. Dito isso,
entende-se que a descoberta da relacdo direta com eventos preveniveis, favorece o
investimento pontual no cuidado qualificado visando a diminui¢do da ocorréncia desses

eventos.

A reducdo da mortalidade infantil € um compromisso que deve ser selado por
todos os niveis assistenciais, entendendo que o desfecho tem relagdo multicausal, ndo
sendo influenciado apenas por determinantes bioldgicos. Dessa forma, deve-se considerar
simultaneamente as diferencas regionais e sociais para a criacdo de politicas publicas

condizentes.

Em suma, € imperativo destacar que o 6bito infantil deve ser desnaturalizado e
entendido como um evento sentinela, visto que é uma preocupacdo coletiva e ndo tdo
somente da rede assistencial, sendo um compromisso prioritario permanente das acdes de

saude.
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