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Distribuição e autocorrelação espacial dos nascidos vivos de mães em 
idade materna avançada             

Spatial distribution and autocorrelation of live births among mothers with advanced 
maternal age    

RESUMO  
Objetivo: identificar a distribuição e a autocorrelação es-
pacial dos nascidos vivos de mães em idade materna avan-
çada. Métodos: estudo ecológico, com dados do Sistema de 
Informação de Nascidos Vivos e estimativas populacionais. 
Analisaram-se nascimentos considerando a idade materna 
avançada (≥35 anos) no Brasil e suas regiões de saúde, no 
período de 2016 a 2023. As taxas foram calculadas por qua-
driênio, e a distribuição espacial foi realizada por meio do 
método de quebras naturais. A autocorrelação espacial foi 
avaliada com os índices de Moran, identificando padrões de 
clusters. Resultados: analisaram-se 3.531.207 nascimentos 
de crianças cujas mães possuíam idade igual ou superior a 
35 anos. A região Norte do Brasil apresentou as taxas mais 
elevadas de nascimentos de gestações em idade materna 
avançada. O índice global de Moran foi significativo em to-
dos os períodos, confirmando a existência de autocorrela-
ção espacial. Conclusão: a análise espacial evidenciou dis-
paridades territoriais, reforçando a utilidade dos clusters 
do Índice de Moran para a compreensão da distribuição da 
gestação em idade materna avançada. Contribuições para 
a prática: os achados orientam ações de planejamento re-
produtivo, pré-natal e a formulação de políticas públicas 
direcionadas às desigualdades territoriais relacionadas à 
gestação em idade materna avançada.
Descritores: Comportamento Reprodutivo; Gravidez; Idade 
Materna Avançada; Saúde da Mulher; Análise Espacial.
 
ABSTRACT
Objective: to identify the spatial distribution and autocor-
relation of live births among mothers with advanced mater-
nal age. Methods: ecological study using data from the Live 
Birth Information System and population estimates. Births 
were analyzed considering advanced maternal age (≥35 ye-
ars) in Brazil and its health regions from 2016 to 2023. Rates 
were calculated by quadrennium, and the spatial distribu-
tion was determined through natural breaks. Spatial auto-
correlation was assessed using Moran’s indices to identify 
cluster patterns. Results: a total of 3,531,207 births from 
mothers aged 35 years or older were analyzed. The Northern 
region of Brazil presented the highest rates of births from 
pregnancies at advanced maternal age. The global Moran’s 
index was significant in all periods, confirming spatial au-
tocorrelation. Conclusion: spatial analysis revealed territo-
rial disparities, highlighting the usefulness of Moran’s index 
clusters for understanding the distribution of pregnancies 
at advanced maternal age. Contributions to practice: the 
findings guide reproductive planning, prenatal care, and 
the formulation of public policies addressing territorial ine-
qualities related to pregnancies at advanced maternal age.
Descriptors: Reproductive Behavior; Pregnancy; Advanced 
Maternal Age; Women’s Health; Spatial Analysis.
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Introdução

A gestação em idade materna avançada, defini-
da como aquela que ocorre em mulheres com 35 anos 
ou mais(1), tem apresentado tendência crescente glo-
balmente. Nos países da Organização para a Coopera-
ção e Desenvolvimento Econômico, a idade média das 
mulheres no primeiro parto aumentou de 28,8 anos 
em 2013 (primeiro ano disponível) para 29,8 anos em 
2023, refletindo um adiamento consistente da mater-
nidade em regiões desenvolvidas e em desenvolvi-
mento. Esse fenômeno também é observado em paí-
ses europeus, onde 6,1% dos nascimentos em 2023 
ocorreram entre mulheres com 40 anos ou mais(2).

No Brasil, observa-se movimento semelhante. 
Dados recentes mostram que, em 2023, 39% dos nas-
cimentos foram de mães com 30 anos ou mais, indi-
cando uma mudança progressiva no perfil reprodutivo 
nacional. Além disso, entre 2003 e 2023, a proporção 
de nascimentos de mães de 35 a 39 anos praticamente 
dobrou, passando de 7,2% para 13,7%. Esses dados 
revelam um crescimento expressivo da maternidade 
em faixas etárias avançadas, fenômeno influenciado 
por fatores sociais, educacionais e econômicos(3-5).

De modo geral, gestações em idade materna 
avançada apresentam maior probabilidade de desfe-
chos desfavoráveis, exigindo organização adequada 
dos serviços de saúde para garantir cuidado pré-con-
cepcional e pré-natal qualificado(6-7). No entanto, pou-
co se conhece sobre como esses eventos se distribuem 
espacialmente no território brasileiro e como desi-
gualdades regionais podem influenciar sua ocorrência.

Nesse sentido, faz-se necessária uma análise do 
panorama da distribuição e da autocorrelação da ges-
tação em idade materna avançada com vistas à revisão 
e à implementação de políticas públicas mais adequa-
das e direcionadas às necessidades dessa população, 
com a intenção de melhorar os resultados maternos 
e perinatais(8).

Diante do exposto este estudo possui o objetivo 
de identificar a distribuição e a autocorrelação espacial 
dos nascidos vivos de mães em idade materna avançada. 

Métodos 

Tipo e período do estudo

Trata-se de um estudo ecológico, cuja uni-
dade de análise foram as regiões de saúde do Brasil 
(n=430), considerando os nascidos vivos de mães em 
idade materna avançada no período de 2016 a 2023.

O período definido para a amostra dos dados 
considerou os Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentável, instituídos no final de 2015. Considerou-se 
relevante este recorte temporal, visto que marca o 
primeiro ano completo de vigência do plano global e, 
principalmente, porque entre os objetivos do Desen-
volvimento Sustentável está a redução da mortalidade 
materna até 2030, e sabe-se que a gestação em idade 
avançada eleva o risco para desfechos desfavoráveis 
para a mãe e o bebê(6,9). 

Fonte e coleta dos dados

Foram utilizados dados do Sistema de Infor-
mação sobre Nascidos Vivos, coletados no mês de de-
zembro de 2024. Os dados referentes as projeções da 
população foram obtidas por meio do Estudo de Esti-
mativas populacionais, disponíveis no Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde.

População do estudo

A população do estudo foi composta pelos nas-
cidos vivos de mães com idade materna avançada, re-
sidentes nas regiões de saúde do Brasil. 

Análise dos dados

A idade materna foi agrupada em um único 
grupo amostral, considerando que a gravidez em ida-
de avançada é aquela que ocorre em mulheres com 
idade igual ou superior a 35 anos(10). A opção por não 
subdividir a idade materna avançada em faixas etárias 
(como 35–39 e ≥40 anos) deve-se a três razões meto-
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dológicas: (a) a necessidade de garantir comparabili-
dade espacial entre todas as regiões de saúde, uma vez 
que algumas apresentam número reduzido de nasci-
dos vivos em faixas etárias mais específicas; (b) limi-
tações de completude populacional em determinados 
estratos etários em algumas regiões, o que poderia 
comprometer a estimativa das taxas; e (c) o foco do 
estudo, que se concentra na análise da distribuição es-
pacial dos nascidos vivos de mães em idade avançada, 
e não na comparação de risco entre subgrupos etários. 
Ressalta-se que análises estratificadas poderão ser ex-
ploradas em estudos futuros, sem prejuízo ao objetivo 
central da presente investigação.

As taxas brutas foram calculadas a partir da di-
visão do número de nascidos vivos de mães com idade 
igual ou superior a 35 anos, pela população feminina 
na mesma faixa etária e região de saúde, multiplicado 
por 1.000. Para reduzir a variabilidade aleatória e per-
mitir comparação entre momentos distintos, optou-se 
por realizar o cálculo das taxas agrupadas em dois 
períodos de quatro anos (quadriênios: 2016–2019 e 
2020–2023), além do período total (2016–2023), pa-
dronizando o uso dos termos “quadriênio” e “período”. 
Não foram aplicadas técnicas de suavização das taxas, 
o que pode aumentar a variabilidade em regiões com 
população feminina reduzida.

Com as taxas de cada quadriênio e para o pe-
ríodo, em sua totalidade, procedeu-se à distribuição 
espacial pelo método de quebras naturais. Ele consis-
te no agrupamento de dados em intervalos de forma 
que a variância dentro de cada grupo (classe) seja mi-
nimizada, enquanto a variância entre os grupos seja 
maximizada(11). Como vantagens, tem-se a criação de 
classes mais representativas da distribuição real dos 
dados em comparação a métodos simples como inter-
valos fixos ou previamente definidos.

Construiu-se uma matriz de vizinhança pelo 
critério queen de primeira ordem, estabelecendo as 
regiões vizinhas para cada polígono (média=5,41). 
Após, aplicou-se o índice global de Moran (I), que 
mede a autocorrelação espacial geral em um conjun-
to de dados, indicando se os valores observados têm 

um padrão significativo, por meio de testes de pseu-
dossignicância com 999 permutações, em toda a área. 
Quanto mais próximo de 1,00, seja positivo ou negati-
vo, maior a autocorrelação dos dados(11). Adotou-se ní-
vel de significância de p < 0,05 para todas as análises.

Contudo, reconhece-se que a autocorrelação 
global pode não captar variações locais. Por esse mo-
tivo, aplicou-se o índice local de Moran (Ii), também 
conhecido como local indicator of spatial association, 
que mede a autocorrelação espacial de forma localiza-
da, permitindo identificar padrões específicos de clus-
ters (hotspots ou coldspots) ou outliers espaciais(12). Os 
termos são similares ao I, mas focados em uma loca-
lidade e seu entorno, gerando os agrupamentos:(a) 
alto-alto: valores altos rodeados por valores altos; 
(b) baixo-baixo: valores baixos rodeados por valores 
baixos; (c) alto-baixo: valores altos cercados por va-
lores baixos; (d) baixo-alto: valores baixos cercados 
por valores altos. A escolha do índice local justifica-se 
porque ele permite detalhamento fino dos padrões es-
paciais, complementando o resultado global.

Os mapas foram construídos a partir do shape-
file com as regiões de saúde do Brasil. Embora o Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 
estime a existência de 438 regiões no país, para este 
estudo, foi possível trabalhar apenas com 430 regiões, 
devido à ausência ou inconsistência de dados em oito 
delas, cuja delimitação recente não estava disponí-
vel nos sistemas de informação utilizados(12). Para as 
análises, utilizaram-se os softwares GeoDa®, versão 
1.20.0, e QGIS®, versão 3.34.0, ambos amplamente em-
pregados para análise espacial em saúde.

Questões éticas

A pesquisa respeitou as diretrizes disciplina-
das pelo Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde, por meio da Resolução n.º 466/12 e 510/2016. 
Por se tratar de dados de domínio público, não foi ne-
cessária avaliação do Comitê Permanente de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos.
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Resultados

No período de 2016 a 2023 foram registrados 
3.531.207 nascimentos de crianças cujas mães tinham 
idade igual ou superior a 35 anos no Brasil. Destes, 
1.724.183 foram no primeiro quadriênio e 1.807.024

Figura 1 – Distribuição espacial das taxas de gestação em idade materna avançada (≥35 anos), por 1.000 mulhe-
res residentes, nas 430 regiões de saúde do Brasil, 2016–2019 (A), 2020–2023 (B) e 2016–2023 (C). Maringá, 
PR, Brasil, 2024

A tabela 1 apresenta os agrupamentos forma-
dos pelos índices global e local de Moran referentes 
à autocorrelação espacial de taxas de gestação em 
idade materna avançada no Brasil (2016–2023). Clus-
ters alto-alto e baixo-baixo predominam nos períodos

no segundo. A Figura 1 apresenta a distribuição espa-
cial das taxas de gestações em idade materna avança-
da nos períodos de 2016–2019 (A), 2020–2023 (B) e 
2016–2023 (C). Os mapas evidenciam variações re-
gionais, com áreas da região Norte do Brasil apresen-
tando taxas mais elevadas.

analisados, indicando padrões locais de alta ou baixa 
incidência. O índice global de Moran foi significativo 
em todos os períodos, confirmando a existência de 
autocorrelação espacial. Houve poucas ocorrências de 
padrões alto-baixo e baixo-alto. 



Rev Rene. 2026;27:e95914.

Distribuição e autocorrelação espacial dos nascidos vivos de mães em idade materna avançada

5

Tabela 1 – Características dos agrupamentos prove-
nientes dos índices global e local de autocorrelação 
espacial de Moran, nas 430 regiões de saúde do Brasil, 
2016–2023. Maringá, PR, Brasil, 2024

Período
Alto-Alto Baixo-

Baixo
Baixo-

Alto
Alto-
Baixo I (p-valor)

n (%) n (%) n (%) n (%)

2016–2019 34 (7,91) 47 (10,93) 4 (0,93) 13 (3,02) 0,413 
(<0,001)

2020–2023 33 (7,67) 54 (12,56) 3 (0,70) 9 (2,09) 0,372 
(<0,001)

2016–2023 29 (6,74) 45 (10,47) 5 (1,16) 11 (2,56) 0,393 
(<0,001)

I: Índice global de Moran

Figura 2 – Autocorrelação espacial das taxas de gestação em idade materna avançada (≥35 anos), por 1.000 
mulheres residentes, nas 430 regiões de saúde do Brasil, 2016–2019 (A), 2020–2023 (B) e 2016–2023 (C). 
Maringá, PR, Brasil, 2024

A Figura 2 exibe a autocorrelação espacial das 
taxas de gestação em idade avançada (≥35 anos) no 
Brasil, por regiões de saúde, para 2016–2019 (A), 
2020–2023 (B) e 2016–2023 (C). Clusters alto-alto 
predominam na região Norte do país, sobretudo nos 
estados do Amazonas, Amapá e Acre, enquanto os pa-
drões baixo-baixo se concentram nas regiões Sudeste 
e Centro-Oeste, com destaque para Rio de Janeiro, São 
Paulo e Goiás. Outliers espaciais (alto-baixo e baixo-
-alto) foram menos frequentes. 
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Comparando os quadriênios 2016–2019 (A) e 
2020–2023 (B), ainda na Figura 2, observa-se a per-
sistência de clusters alto-alto nos estados do Amazo-
nas e Acre, e clusters baixo-baixo concentrados na re-
gião central. No entanto, há uma expansão dos clusters 
alto-alto para as regiões Centro-Oeste e Sul entre os 
períodos. As regiões com outliers (alto-baixo e baixo-
-alto) permanecem pontuais, embora em menor ocor-
rência na última janela temporal, sugerindo mudanças 
localizadas nos padrões.

Discussão

A análise da distribuição e da autocorrelação 
espacial dos nascidos vivos de mães em idade mater-
na avançada revelou padrões espaciais não aleatórios 
no território brasileiro. Os mapas de Local Indicators 
of Spatial Association (LISA) e Moran Global eviden-
ciaram autocorrelação espacial significativa em todos 
os períodos analisados, com a presença de clusters 
alto-alto e baixo-baixo, indicando que a ocorrência de 
gestações em idade materna avançada se organiza de 
forma territorialmente concentrada. Observou-se a 
predominância de clusters alto-alto na região Norte, 
com extensão ao Nordeste, enquanto clusters baixo-
-baixo concentraram-se principalmente nas regiões 
Sudeste e Centro-Oeste.

Esses padrões sugerem a influência de contex-
tos territoriais específicos, nos quais fatores socioeco-
nômicos, demográficos e estruturais compartilhados 
entre áreas vizinhas contribuem para a conformação 
desse perfil reprodutivo. A autocorrelação espacial 
observada reforça que tais configurações refletem ca-
racterísticas territoriais comuns.

Esse comportamento espacial pode ser discuti-
do à luz de evidências da literatura internacional sobre 
o impacto da pandemia da COVID-19 no planejamento 
reprodutivo, especialmente nos períodos que coinci-
dem com o contexto pandêmico, incluindo desconti-
nuidade no uso de métodos contraceptivos, restrições 
no acesso aos serviços de saúde sexual e reprodutiva e 
maior procura por técnicas de reprodução assistida en-

tre mulheres em idade avançada(13–16). No entanto, tais 
fenômenos devem ser interpretados considerando as 
desigualdades regionais brasileiras, que influenciam 
de forma decisiva os padrões espaciais identificados.

Ao comparar os dois quadriênios avaliados, 
observou-se expansão de clusters de maior risco na 
região Norte, enquanto outras áreas apresentaram es-
tabilidade ou discreta retração. Essa análise temporal 
evidencia que a dinâmica espacial das gestações em 
idade materna avançada acompanha transformações 
demográficas e desigualdades territoriais, reforçando 
o caráter dinâmico e não estático dos padrões espa-
ciais observados.

A maior concentração de gestações em idade 
materna avançada nos clusters alto-alto da região Nor-
te pode refletir a interação entre fatores socioeconô-
micos e culturais próprios desses territórios(17-18). Em 
regiões marcadas por maiores desigualdades sociais, 
limitações no acesso aos serviços de saúde e barreiras 
geográficas, a ocorrência de gestações em idade avança-
da pode assumir características distintas quando com-
parada a regiões com maior infraestrutura e cobertura 
assistencial(19). Nesse contexto, os padrões espaciais 
identificados sugerem que o território atua como ele-
mento modulador da vulnerabilidade reprodutiva(17).

Por outro lado, os clusters baixo-baixo observa-
dos nas regiões Sudeste e Centro-Oeste indicam uma 
distribuição mais homogênea e menor concentração 
de gestações em idade materna avançada nessas re-
giões. Esses achados podem estar relacionados a con-
textos territoriais com maior acesso à informação, 
maior cobertura de serviços de saúde e melhores con-
dições socioeconômicas, fatores que podem influen-
ciar o planejamento reprodutivo e o acompanhamen-
to pré-natal. Esses padrões reforçam a importância de 
considerar as desigualdades regionais na interpreta-
ção dos resultados e na formulação de estratégias em 
saúde pública(20).

Embora a gestação em idade materna avançada 
esteja frequentemente associada à escolha voluntária 
de postergar a maternidade por motivos profissionais, 
educacionais e pessoais(21-22), os achados deste estudo 
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indicam que essa ocorrência não se distribui de ma-
neira uniforme no território brasileiro. A presença de 
clusters alto-alto em regiões específicas sugere que, 
além de decisões individuais, fatores contextuais e 
territoriais desempenham papel relevante na configu-
ração desses padrões espaciais.

Mulheres em idade materna avançada apresen-
tam maior risco de desfechos maternos e perinatais 
adversos, como abortamento espontâneo, anomalias 
congênitas, parto prematuro, diabetes mellitus gesta-
cional, pré-eclâmpsia e maior frequência de cesaria-
nas(23-25). Nos territórios onde se concentram clusters 
alto-alto, esses riscos podem ser potencializados por 
fragilidades na rede de atenção à saúde, reforçando a 
necessidade de organização adequada dos serviços de 
atenção pré-natal e planejamento reprodutivo(26).

Dessa forma, a identificação de padrões es-
paciais consistentes de gestações em idade materna 
avançada evidencia a relevância da análise territorial 
para o planejamento em saúde. Os clusters identifica-
dos permitem reconhecer áreas prioritárias para in-
tervenções, contribuindo para a organização de ações 
direcionadas à redução de riscos maternos e peri-
natais associados à idade avançada da gestante bem 
como para o fortalecimento da equidade na atenção à 
saúde materna no território brasileiro(27).

Limitações do estudo

Como limitações do estudo, destaca-se o uso 
de dados secundários provenientes do Sistema de In-
formação sobre Nascidos Vivos, cujo preenchimento 
pode apresentar inconsistências ou subnotificações, o 
que pode influenciar a acurácia das informações ana-
lisadas. Além disso, a ausência de variáveis socioeco-
nômicas no modelo impossibilitou explorar de forma 
mais aprofundada fatores contextuais que podem in-
fluenciar a distribuição espacial das gestações em ida-
de materna avançada. Também não foram aplicadas 
técnicas de suavização das taxas, o que pode aumen-
tar a variabilidade dos indicadores em regiões com 
população feminina reduzida.

Por fim, o desenho ecológico utilizado não 

permite inferência causal, restringindo a interpreta-
ção dos achados às associações observadas entre os 
territórios. Somam-se a isso as dificuldades de apro-
fundamento e comparabilidade dos resultados, dada 
a escassez de estudos nacionais que explorem a distri-
buição geográfica de nascidos vivos de mães em idade 
reprodutiva avançada.

Contribuições para a prática

Os achados deste estudo oferecem importantes 
subsídios para o planejamento e a gestão em saúde 
pública. A identificação de padrões espaciais consis-
tentes de gestações em idade materna avançada (≥35 
anos), especialmente a concentração de clusters alto-
-alto na região Norte do Brasil, destaca a necessidade 
de estratégias regionais específicas para o acompa-
nhamento dessas gestações, que apresentam maior 
risco obstétrico.

A persistência e expansão de áreas com altas 
taxas ao longo do tempo apontam para um fenômeno 
crescente que requer atenção dos serviços de aten-
ção primária à saúde, especialmente quanto à oferta 
de planejamento reprodutivo, aconselhamento pré-
-concepcional e monitoramento intensificado durante 
o pré-natal nessas regiões.

Além disso, os padrões de autocorrelação espa-
cial evidenciam desigualdades territoriais que devem 
ser consideradas na alocação de recursos e na formu-
lação de políticas públicas voltadas à saúde materna. 
Ao mapear regiões prioritárias, os resultados possibi-
litam intervenções mais direcionadas, contribuindo 
para a redução de riscos materno-infantis associados 
à idade avançada da gestante.

Conclusão

Revelaram-se padrões não aleatórios no terri-
tório brasileiro, evidenciando autocorrelação espacial 
significativa e a presença de clusters alto-alto e baixo-
-baixo. Esses achados demonstram que os nascimentos 
em idade materna avançada não estão distribuídos de 
forma uniforme, mas se concentram especialmente nas 
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regiões Norte e Nordeste, enquanto áreas do Sudeste e 
Centro-Oeste apresentam menores proporções e agru-
pamentos mais homogêneos. Essa distribuição desi-
gual reflete disparidades socioeconômicas, culturais e 
de acesso aos serviços de saúde sexual e reprodutiva.
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