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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
do baixo peso ao nascer e suas respectivas associagdes com
fatores gestacionais e maternos no Municipio de Buriticupu-MA.
Materiais e métodos: Realizou-se um estudo de corte popula-
cional retrospectivo, onde as informagdes foram adquiridas
através do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivo (SINASC) referentes ao periodo de 2008 a
2012. Resultados: As variaveis que condicionaram os baixos
indices de peso ao nascer foram: idade da mae, escolaridade
materna, sexo do bebé, locais do parto, tipo de parto e consul-
tas pré-natais, ja as variaveis condicionantes ao fator de risco
foram: mulheres que possuem relagéo conjugal estavel, tempo
da gestacéo e gestagdes primiparas. Conclusdo: Através da
analise do estudo foi constatado entre os anos de 2008 e 2012
foram registrados no municipio de Buriticupu 06.934 nascidos
vivos, e destes, 223 com Baixo Peso ao Nascer.

DESCRITORES: Baixo peso ao nascer. Fatores de risco. Nas-
cidos vivos. Sistema de informacdes.

Objective: The objective of this study was to evaluate the
prevalence of low birth weight and their respective associa-
tions with gestational and maternal factors in the Municipal-
ity of Buriticupu-MA. Materials and methods: A retrospective
population-based study using data from the Birth Registration
System (SISNAC) during the period of 2008 to 2012. Results:
The variables that conditioned low birth weight were: maternal
age, maternal schooling, sex of the baby, place of birth, type of
delivery and prenatal consultations. The variables conditioning
the risk factors were: women with a stable marital relationship,
pregnancy time and gestation of primiparous women. Con-
clusion: Through the analysis of the study, it was found that,
between the years of 2008 and 2012, there were 223 recorded
low birth weight in the municipality of Buriticupu, of the 06,934
live births.

DESCRIPTORS: Low birth weight. Risk factors. Live births.
Information system.
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Baixo Peso ao Nascer (BPN) é

definido pela Organizagao Mundial

da Saude (OMS), como todo nascido
vivo com peso menor de < 2.500 gramas no
momento do nascimento, sendo este, um fator
determinante da mortalidade neonatal, infec-
coes, hospitalizacao e propensao a deficiéncia
de crescimento e déficit neuropsicolégico
pés-natal.” 23

Comparagdes da prevaléncia do BPN
entre populagbes apresentam paradoxos, em
razao de que o excesso de prevaléncia de
BPN nao esta associado necessariamente a
uma maior mortalidade, uma vez que, meninas
tém maior prevaléncia de BPN e maior sobre-
vida; o estabelecimento da relagdo ecolégica
entre o BPN e o de mortalidade infantil &,
portanto, questionavel.*

A pesquisa do artigo em pauta foi reali-
zada em um municipio no estado do Maranhao
chamado: Buriticupu;® localizado as margens
da BR- 222 a 405 km da capital Sao Luis, com
localizagao na mesorregiao do Oeste Mara-
nhense e na microrregido Pindaré; area de
2544 ,975km; populagéo de 65.226 habitantes;
densidade de 25.63 hab./km; indicadores de
IDH 0,595.

A implicacdo do BPN pode apresen-
tar desvantagens no ambito escolar com
relacdo a inteligéncia e ao desempenho da
crianga quando comparada ao nascido de
peso normal, além de disturbios neurocom-
portamentais e déficit cognitivo; dificuldade
de linguagem; anormalidades neuroldgicas;
atrasos no desenvolvimento e maior risco de
sequelas como surdez, cegueiras, convulsdes
e paralisia cerebral, que comprometerédo a
vida académica, pessoal e profissional desses
individuos.5 7

Sobre os fatores que influenciam o
BPN estao, entre outros, as infecgcdes geni-
tais; hipertensao arterial; disfuncdes uterinas;
o baixo indice de massa corporal materna;
tabagismo na gravidez; placenta previa; baixo
ganho de peso na gestacao; fatores étnicos;
anomalias congénitas e os fatores genéticos.’

Os fatores de ricos para a mortali-
dade neonatal sédo divididos em trés grupos
distintos: biolégicos, sociais e relacionados a
assisténcia e a saude. Os fatores biolégicos se
referem a faixa etaria da mae; estatura, o peso
antes da gravidez e ganho de peso durante
a gestacao; doencas maternas (diabetes,
hipertensao); peso da crianga; e duragéo da
gestacado ao nascer. Fatores sociais: escola-
ridade da mae; renda familiar; ocupacao dos
pais; estado civil; etnia e as atividades da vida
diaria. Fatores relacionados a assisténcia a
saude: disponibilidade de recursos; aceitabi-
lidade; resolubilidade; niumeros de consultas
durante o acompanhamento pré-natal; tipo de
parto e a natureza juridica do hospital.®

Acredita-se que é possivel reduzir os
casos de BPN e evitar os inumeros resulta-
dos indesejados e, melhorar as condi¢des do
parto, do puerpério e dos cuidados para com
o bebé, entretanto, para isso, &€ necessario
inicialmente conseguir um diagndstico sobre
a prevaléncia do BPN, para evitar entao es-
tudar a manutencao dessa situacao e definir
politicas apropriadas para promover qualidade
de vida ao nosso publico alvo.

Neste sentido, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia do baixo
peso ao nascer e suas respectivas associa-
¢des com fatores gestacionais e maternos
no Municipio de Buriticupu-MA. Para isso,
foram utilizadas as variaveis contidas no
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banco de dados do Sistema de Informacotes
sobre Nascidos Vivo (SINASC) das criangas
em Buriticupu-MA e, a presenca de dados
epidemiolégicos referentes a esta condigéo.
Desta forma, acredita-se que o trabalho po-
dera contribuir para o planejamento de uma
assisténcia pré-natal que efetivamente inclua
acdes que reduzam os riscos detectados no
municipio citado.

Ao analisar dados do SINASC do
Municipio de Buriticupu viu-se que de 2008
até o ano de 2010, houve um decréscimo
progressivo de nascimentos com BPN. Sendo
que em 2011 houve um pico de grande rele-
vancia de nascimentos com BPN, que no ano
de 2012 voltou a diminuir. Por se tratar de um
nuamero significativo, torna-se indispensavel
as investigagdes para a compreenséo desde
fenémeno.

Trata-se de um artigo original. O tra-
balho em questdo insere-se na pesquisa de
campo sobre a prevaléncia e fatores de risco
associados as criancas de baixo peso ao nas-
cer, no municipio de Buriticupu-MA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa corte trans-
versal retrospectiva. Haja visto que a ma distri-
buicao de renda é um fator contribuinte para o
BPN, o artigo em questéo utilizou este critério
para investigar o publico alvo no municipio do
qual se trata.

As informacobes foram coletadas no
banco de dados concedido pela secretaria
municipal de saude da cidade de Buriticupu
- Maranhao, referentes aos anos de 2008
até 2012. Os dados foram extraidos em PDF
do computador central da secretaria e arma-

zenados em um pen driver, as informacgoes
contidas em cada relatério, tratam-se de da-
dos oriundos das fichas de nascidos vivos na
maternidade do municipio.

Para a amostra foram incluidos os
nascidos vivos com baixo peso filhos de maes
residentes do municipio estudado e nascidos
vivos de méaes que apenas tiveram seus filhos
em Buriticupu.

No primeiro momento, foram analisa-
dos 6.934 individuos nascidos contidos no
banco de dados. Entre os nascidos vivos, 223
com baixo peso ao nascer, assim, a amostra
desse estudo apresenta 223 criangas com
BPN no periodo de janeiro de 2008 a dezem-
bro de 2012.

Apos isso, os dados foram digitaliza-
dos em planilha eletrénica Excel e transferidos
para o banco de dados do software STATA
10.0, onde foram procedidas as analises esta-
tisticas. Ao final, os resultados foram descritos
em tabelas.

Baseando-se no SISNAC, foram uti-
lizadas 9 variaveis para a elaboracdo das
tabelas: “ldade da mae”, “Escolaridade da
mae”, “Estado Marital”, “Sexo”, “Duragao da
gestacao”, “Tipo de gravidez”, “Tipo de parto”,
“Consultas pré-natal” e “Local de ocorréncia
do parto”.

A associagao das variaveis indepen-
dentes com o desfecho = de crianca com baixo
peso ao nascer - foram verificadas pelo teste
do chi-quadrado de Pearson. Por se tratar de
um estudo transversal, foi utilizada a Razdo de
Prevaléncia (RP) com intervalo de confianga
de 95%. Para verificar os fatores de risco em
crianga com baixo peso, utilizou-se a regres-
sdo de Poisson com variancia robusta para
desfechos binarios de alta prevaléncia. Aque-
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les que apresentaram nivel de significancia
inferior a 20% no modelo simples, entraram no
modelo multiplo de Poisson, permanecendo
como fatores de risco apenas aquelas varia-
veis com valor de p <5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa (2008-
2012) foram localizados 6.934 nascidos vivos
no Sistema Nacional de Informagao Sobre
Nascidos Vivos (SISNAC) referente ao mu-
nicipio de Buriticupu, e destes, 223 de BPN.

No percurso dos nascimentos registra-
dos entre 2008 e 2012, observa-se 62 criancas
com BPN em 2008. Ja no ano de 2009 per-
cebe-se um decréscimo de 60 individuos em
relagéo ao ano passado. Em 2010 encontra-se
um total de 51 criangas. Em 2011 observa-se
0 acréscimo de 22 criangas comparadas ao
ano anterior, evidenciando entao o total de 73
individuos. Em contrapartida, o ano de 2012
apresenta um decréscimo de 18 criangas em
relacdo ao valor do ano passado, chegando a
um total de 35 criancas. Desta forma, encon-
tra-se um total de 223 criancas nascidas com
baixo peso (tabela 1).

Em relacdo a idade materna, a fre-
quéncia do BPN referentes aos anos de 2008
a 2012 se distribuiu entre os grupos de menor
idade ou igual a vinte anos, tendo um total de
101 casos de criangas com baixo peso filhos
de méaes com idade < 20 anos. As outras 102
criangas sao distribuidas em dois grupos
levando em consideragao a faixa etaria: 72
casos de maes entre 20 e 29 anos idade e 30
casos de méaes com idade > 30 anos. Desta
forma constatamos a prevaléncia de criancas
com BPN nas maes com a faixa etaria menor

que 20 anos. Onde percebe-se a idade como
um dos fatores de risco mais acentuados para
0 BPN no municipio de Buriticupu-MA (tabela
2). Conforme descreve a literatura, a idade
materna é considerada um fator de risco para
morbimortalidade infantil e BPN quando menor
ou igual a 20 anos ou maior que 35 anos.®

Conforme as informagdes da tabela 2,
nao se pode dizer que a idade avancada se
associou ao BPN, haja visto que foram detec-
tados apenas 30 casos de criangas com BPN
filhas de maes que apresentaram idade supe-
rior a 35 anos, enquanto as demais estavam
na faixa ideal do ponto de vista reprodutivo.

Entre os muitos discursos que tratam
da problematica da gravidez na adolescéncia
com desfechos negativos para a mae, o filho,
a familia e, a sociedade de um modo geral,
sugere que os riscos biolégicos diminuem a
medida que a idade aumenta e a assisténcia
pré-natal melhora.®

Outros estudos descrevem a idade
da méae como fator de risco e analisam o per-
centual de maes adolescentes em relacéo ao
numero total de nascimentos ao longo de um
semestre no Estado de Sdo Paulo, assim, um
total de 1.966 partos constata-se um percen-
tual de 27,2% de gestantes adolescentes com
idade entre 10 e 19 anos. " 12

Quanto a escolaridade materna, de
acordo com os dados obtidos pelo SISNAC e
propostos nas tabelas 1 e 2 observa-se que
das 223 maes 164 possuiam até sete anos de
estudo, ou seja, nao tem o ensino fundamental
completo, ou esta escolaridade consiste em
menos de 8 anos de estudo. E apenas 57
mostraram-se com mais de 8 anos de estudo.
Evidenciando que a escolaridade materna
também contribui com o BPN conforme os
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Tabela 1: Flutuacido do BPN em fungdo de variaveis maternas no municipio de Buriticupu:
2008 a 2012.

Variaveis Anos da série
2008 2009 2010 2011 2012 Total
Idade da mae
<19 anos 27 00 30 27 17 101
20 a 29 anos 26 01 15 33 17 72
30+ anos 09 01 06 13 01 30
Escolaridade da mae
Até 7 anos 52 02 32 51 27 164
8 anos ou mais 09 00 19 22 07 57
Estado marital
Com companheiro 53 00 02 04 01 60
Sem companheiro 09 02 44 69 23 147
Sexo
Masculino 30 01 24 32 15 102
Feminino 32 01 27 41 20 121
Total 62 02 51 73 35 223

Tabela 2: Variaveis materna e do recém-nascido em fungao do peso ao nascer no municipio
de Buriticupu: 2008 a 2012. Fonte: SISNAC/DATASUS/MS.

Peso ao nascer

Variaveis < 2.500g = 2.500g
n % n % Total OR P
Idade da mae
<19 anos 101 04,02 2409 95,98 2510 1,53 0,003
20 ou mais 102 02,66 3726 97,34 3828
Escolaridade da mae
Até 7 anos 164 03,65 4331 96,35 4495 1,60 0,002
8 anos ou mais 57 02,30 2422 97,70 2479
Estado marital
Com companheiro 60 05,61 975 94,39 1033 2,87 <0,0001
Sem companheiro 147 02,03 4972 97,97 5075
Sexo
Masculino 102 03,00 3295 97,00 3397 1,45 0,007
Feminino 121 02,08 5681 97,92 5802

|
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achados na literatura,' '2 no entanto, ndo se
estabelece como fator de risco.

Quanto ao estado marital, isto &, esta-
do civil das maes no municipio de Buriticupu,
os dados localizados e confirmados referentes
aos anos de 2008 a 2012 observados nas
tabelas 1 e 2, apontam que o estado civil ma-
terno apresentou uma taxa de 147 maes que
se declararam sem companheiros, enquanto
60 se consideraram casadas.

Neste contexto observa-se que o nu-
mero/percentual de mées casadas se apre-
senta menor em relagdo as maes solteiras,
entretanto, a prevaléncia do BPN é observada
nas maes com companheiros, neste sentido,
€ substancialmente necessario que se faca
um estudo que busque explicacdes para tal
situacao.

Diversos autores estudaram a situa-
¢ao conjugal da gestante, exemplos de maes
solteiras, viuvas, divorciadas, no entanto va-
riaveis dessa natureza necessitam de estudos
mais criteriosos e abrangentes sobre 0 assun-
to. Ha descrigbes na literatura para afirmar
que maes sem companheiros tém grandes
chances de ter filhos com BPN, uma margem
de vulnerabilidade significativamente maior
que no grupo de maes com companheiros. '3 14

Quanto ao género dos RN no que
tange as tabelas 1 e 2, as flutuagdes do BPN
em fungao de variaveis maternas e do RN no
municipio de Buriticupu nos periodos de 2008
a 2012, quando relacionadas ao género, foram
encontrados 102 RN masculinos com baixo
peso e, 121 RN femininos com baixo peso,
sendo que de acordo com o estudo variaveis
como o0 sexo nao apontam fator de risco para
0 baixo peso.

O artigo em questao entra em diver-

géncia com a literatura,’ uma vez que a pre-
valéncia deste estudo mostra uma quantidade
superior de RN com baixo peso para o sexo
feminino. Entre tanto, ha estudos' '® que
apontam a prevaléncia para o sexo masculino.

Quanto a duracédo da gestagao, por
meio das observagdes de indices das tabelas
3 e 4, constatou-se nos modelos multivaria-
dos, onde a duragao da gestagéo superior a
37 semanas revelou-se como uma variavel
relacionada ao fator de risco e/ou preditor
para o BPN. Nos periodos de 2008 a 2012
observa-se que 121 gestacdes com duracao
> 37, em contrapartida, mostra-se 38 casos
de gestagdes < 37 semanas com RN de baixo
peso.

Durante a gestacgao, o peso do feto e
sua maturidade aumentam de forma significa-
tiva em relacdo a curva de idade gestacional
€, 0 aumento do peso parece ser mais lento,
podendo fazer pensar que o limite de peso de
maior risco encontra-se abaixo de 2.500 gra-
mas, haja visto que esse é o intervalo de maior
ocorréncia de prematuridade e Restricdo do
Crescimento Intrauterino (RCIU); nesse eixo
de pesquisa, estudos apontam que os Recém-
-Nascidos Prematuros (RNPT) representaram
de 5 a 14% dos neonatos residentes nos
Estados brasileiros mais desenvolvidos.'”:18.19

Apesar do julgamento clinico para con-
siderar o peso suficientemente acurado, ndo
se pode descartar a ideia de que diferentes
critérios de classificagdo da idade gestacional,
aliadas a elevada quantidade de pequenos
municipios desprovidos de profissionais de
saude qualificados, podem subestimar a pre-
valéncia de RNPT. 2021

Quanto ao tipo de gravidez, de acordo
com a pesquisa representada nas tabelas 3 e
4, os riscos relativos ao BPN nesta variavel,

326
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Tabela 3: Flutuacao do baixo peso ao nascer em funcao de variaveis maternas e do recém-
nascido no municipio de Buriticupu: 2008 a 2012. Fonte: SISNAC/DATASUS/MS.

Anos da série

Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Duragéao da gestacao
< 37 semanas 11 00 06 12 09 38
= 37 semanas 51 02 45 08 15 121
Tipo de gravidez
Unica 44 02 47 72 34 199
Multipla 18 00 07 01 01 24
Tipo de parto
Vaginal 56 02 45 62 32 197
Cesareo 06 00 06 11 03 26
Consultas pré-natal
<7 60 02 07 56 26 151
27 02 00 44 17 04 67
Local de ocorréncia do parto
Domiciliar 04 00 01 01 03 09
Hospitalar 58 02 50 72 32 214
Total 62 02 51 73 35 223

Tabela 4: Variaveis relativas a gestagcao e ao parto em fungéo do peso ao nascer no municipio
de Buriticupu: 2008 a 2012. Fonte: SISNAC/DATASUS/MS.

Peso ao nascer

Variaveis < 2.500g = 2.5009g
n | % n | % |Total OR Valor de p
Duracédo da gestacao
< 37 semanas 38 20,62 146 | 79,34 | 184 12,96 <0,0001
> 37 semanas 121 01,97 | 6025 | 98,03 | 6146
Tipo de gravidez
Unica 199 03,04 | 6338 | 96,96 | 6537 0,06 <0,0001
Multipla 24 35,29 44 | 64,71 68
Tipo de parto
Vaginal 197 03,66 | 5188 | 96,34 | 5385 1,74 0,009
Ceséreo 26 02,13 | 1194 | 97,87 | 1220
Consultas pré-natais
<7 151 02,94 | 4988 | 97,06 | 5139 0,60 0,0009
=7 67 04,79 | 1332 | 95,21 | 1399
Local de ocorréncia do
parto
Domiciliar 09 05,14 166 | 94,86 | 175 1,57 0,27
Hospitalar 214 03,33 | 6216 | 96,67 | 6430
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referente aos anos 2008 a 2012, apresenta-
ram a gravidez unica como um fato de risco,
trazendo 199 casos, e gravidez multipla com
24 casos.

Neste estudo, as gestacdes multiplas
nao foram evidenciam riscos para o BPN.
Observou-se que a maior parte € composta
de maes adolescentes submetidas a parto
vaginal. Constituiu-se também por apresen-
tarem gravidez unica com idade menor que
19 anos, geralmente solteiras.

No entanto, verificou-se a necessida-
de de investimento no que se refere a melho-
ria dos programas de planejamento familiar,
haja visto que quanto mais cedo as jovens
engravidam, maior o risco de abdicagcéo da
formacao académica e posterior exposi¢ao ao
desemprego, perpetuando assim a caréncia
de capital.

Além disto, seria desejavel a existéncia
de um numero maior de programas de edu-
cacdo sexual nas escolas e, melhor acesso
da populacdo de baixo poder aquisitivo aos
métodos contraceptivos com intuito de se
evitar a gravidez nao planejada.

Os resultados deste trabalho mos-
traram altas propor¢des de maes com idade
menor que 20 anos, de parto normal e de baixa
cobertura de assisténcia pré-natal.

Quanto ao tipo de parto realizado pe-
las maes dos RN baixo peso as tabelas 3 e
4 apresentam que a via de parto normal com
197 nascimentos é fator de risco, e as cesarias
com 26 nao se considera um fator de risco.
Este fendbmeno pode ser explicado pelo fato de
as maes ainda estarem em desenvolvimento,
com corpo ainda em fase de transi¢cao entre
a infancia e a fase adulta, sendo esta ainda
menor de 19 anos.

Neste mesmo sentido, a literatura
disponibiliza um estudo realizado no Estado
de Goiania que, verificou nas categorias de
hospital publico e particular com atendimento
do SUS, a ocorréncia de partos normais.?? Em
sua publicagao certificou-se que na esfera
publica os partos foram realizados nas mes-
mas proporgdes que o cesareo na categoria
de peso ao nascer < 2500 gramas. Ja nos
hospitais privados sem atendimento do SUS
quanto menor a prevaléncia do peso ao nascer
maior a realizagao do parto normal. A alta pre-
valéncia de partos cesareos é registrada em
muitas regides brasileiras, mas taxas maiores
ou iguais as do estado de Goias (44,53%)
sao raras.

Embora nado haja consenso sobre
qual seria a taxa Recomendavel de partos
cirurgicos, é dificil crer que Quase 45% das
mulheres nao apresentem condigbes de ter
seus filhos pela via vaginal, o que fortalece a
suposicdo de que ha outras razdes que nao
sdo as indicagdes obstétricas.?

A maior parte dos RN em nosso estudo
provém de parto vaginal —~ 88,3%, enquanto
o parto cesariana representa 11,7%. Neste
estudo, o percentual de partos cesarianos é
relativamente baixo comparado aos 33,8% da
capital maranhense.?

Quanto a consulta pré-natal, os resul-
tados encontrados nas tabelas 3 e 4 referentes
aos anos descritos 2008 a 2012 certificam que
0 numero de consultas variou significativa-
mente, constando 151 consultadas realizadas
abaixo de 7 vezes e 7 > 7 vezes.

Contudo, constatou-se que as con-
sultas realizadas a baixo de 7 vezes nao se
caracterizam-se fator de risco, mas apenas
como fatores que podem vir a condicionar o
baixo peso.
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ApOs algumas gestacgdes e consultas
pré-natais, a mulher se sente autossuficiente
em virtude da experiéncia com as circuns-
tancias vivenciadas, entretanto, esta posicao
equivocada pode influenciar o ato de nao
buscar ajuda profissional quando necessario,
esta hipétese se confirma ao se observar que
mulheres mais jovens e primiparas, buscam o
pré-natal com maior frequéncia, devido a sua
menor experiéncia.?®

Um estudo realizado no Rio Grande do
Sul (RS) constatou que a maioria das gravidas
nao inicia o pré-natal até a 14® semana de
gravidez, como é recomendado pelo Progra-
ma Nacional de Humanizac¢ao do Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Saude.?

Quanto ao local de ocorréncia do parto
entre 2008 a 2012 tratando-se de nascidos
vivos com BPN, foram realizados um total de
214 partos hospitalares e 9 extra-hospitalares.
Os 09 casos evidenciados ndo se mostraram
como fator de risco para o BPN, todavia, € um
condicionante devido a insalubridade do local.

Aassociagao de RNBP aos nascimen-
tos nao hospitalares pode lembrar mulheres
residentes em locais com mais dificil acesso
a servicos de saude == de 09 nascimentos nao
hospitalares com BPN, tudo leva a entender
que sao nativas da zona rural de Buriticupu.

CONCLUSAO
De acordo com a analise dos resulta-

dos obtidos neste estudo, é possivel constatar
que entre os anos de 2008 e 2012 foram re-

gistrados no municipio de Buriticupu 06.934
nascidos vivos, e destes, 223 de BPN.

Em relagao aos fatores de risco para
o BPN ao nascer mais prevalentes foram: o
estado marital, tendo como maxima as gestan-
tes em companheiros; duragdo da gestacgao
com tempo > 37 semanas e gravidez unica.

Foi observado que, a idade nos ex-
tremos por si s6, nao é considerada um fator
de risco, porém, & um fator contribuinte para
menor realizagdo de consultas pré-natais, vis-
to como comportamento de risco para o BPN.

Conforme os resultados e discussao,
observou-se uma maior ocorréncia de baixo
peso nos recém-nascidos do sexo masculino,
o que difere da literatura encontrada.

Também foi possivel certificar a grande
diferenca entre a ocorréncia de BPN de acordo
com o tipo de parto, todavia, observou-se uma
taxa mais alta de partos normais. Curiosamen-
te, o estado civil da mae (com companheiro) se
mostrou como fator de risco e nao como fator
protetor, é preciso investigar minuciosamente
o porqué deste fenbmeno.

Dessa formar, foi possivel avaliar a
prevaléncia do BPN e suas respectivas asso-
ciagbes com fatores gestacionais e maternos
no Municipio de Buriticupu-MA.

Quanto as limitagbes do trabalho, ndo
foi possivel avaliar a altura materna; o baixo
peso pré-gestacional; o uso de drogas e alcool
antes/durante a gestacdo e nascimento de
outros filhos baixo peso. E importante ressaltar
também que, a influéncia do intervalo interpar-
tal e etnia néo foi levada em consideragéao.
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