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Resumo

Introdução: A identificação de fatores relacionados aos óbitos infantis pode auxiliar no planejamento
de ações de saúde pública para a reestruturação e a melhoria da assistência materno-infantil, visando
à redução da mortalidade infantil. Objetivo: Analisar os fatores associados à mortalidade infantil na
Região Metropolitana do Cariri, Ceará, Brasil. Método: Trata-se de estudo transversal. Foram
considerados todos os óbitos ocorridos em crianças menores de um ano de idade dos municípios da
Região Metropolitana do Cariri contido no sistema de informação sobre mortalidade e no sistema de
informação sobre nascidos vivos, entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013. Variáveis do recém-
nascido (sexo, raça/cor, peso ao nascer, idade); variáveis maternas (idade e escolaridade materna,
e tipo de gestação); e variáveis de assistência (tipo de parto) foram extraídas do Departamento de
Informática do Sistema Único de Saúde e apresentadas em tabelas na forma de frequência absoluta
e percentual. Resultados: No quinquênio, registrou-se 816 óbitos infantis no universo de 48321
nascidos vivos. Estes óbitos estavam associados aos seguintes fatores: 453 (55,5%) sexo masculino,
471 (57,7%) cor parda e 514 (63%) baixo peso ao nascer, 458 (56,1%) de 20 a 34 anos de idade,
353 (43,2%) escolaridade maior ou igual a 8 anos, 657 (80,5%) gestação única e 414 (50,7%)
parto vaginal. Conclusão: As variáveis relacionadas à mortalidade infantil na Região Metropolitana
do Cariri foram associadas, em sua maioria, com óbitos ocorridos em meninos, de cor parda, com
peso ao nascer abaixo do normal, cujas mães eram jovens, com 8 ou mais anos de estudo e que
tiveram gestação única, nascidos de parto vaginal.

Palavras-chave: fatores de risco, recém-nascido de baixo peso, idade materna, assistência perinatal.

INTRODUÇÃO

O coeficiente de mortalidade infantil é consi-
derado o principal indicador para a avaliação do
estado geral de saúde da população, principalmen-
te no que diz respeito à qualidade da assistência
materno-infantil durante período pré-natal, parto
e puerpério.

Nos últimos anos, apesar do declínio no Coe-
ficiente de Mortalidade Infantil (CMI), o número
absoluto de óbitos ocorridos em crianças menores
de um ano, com maior importância relativa para o
componente neonatal, continua representando gra-
ve problema de saúde pública.

No ano 2000, a Organização das Nações Uni-
das (ONU), ao analisar os maiores problemas mun-
diais, estabeleceu oito Objetivos de Desenvolvimen-
to do Milênio (ODM), sendo o ODM quatro a redução
da mortalidade infantil, que visa reduzir em 2/3 a

taxa global de mortalidade infantil entre 1990 e
20151.

Para alcançar o ODM quatro, é necessária
ampliação rápida de intervenções de saúde infantil
em  diversos países. Para apoiar esse processo, além
de aumentar o monitoramento frequente2, é im-
portante promover o registro correto da declara-
ção de óbito, bem como melhorar o registro da cau-
sa básica, fortalecendo os sistemas nacionais de
informação sanitárias, permitindo melhoria nas es-
timativas futuras da mortalidade infantil3.

A Saúde Pública apresenta dois grandes de-
safios para alcançar a redução dos óbitos infantis,
que são: grande disparidade no risco de morte in-
fantil entre países desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, e o papel emergente da mortalidade neona-
tal como um dos principais componentes do CMI.
Em 2012, a maioria das taxas de mortalidade infan-
til abaixo dos cinco anos (MIA5) ocorreu nos países
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de baixa renda a exemplo da África Subsaariana e
Sul da Ásia, onde as taxas de MIA5 foram 98 e 58
por 1000 nascidos vivos, respectivamente4,5.

No Brasil, a meta do milênio objetivou dimi-
nuição de 58 mortes para cada mil crianças nasci-
das vivas em 1990 para 19 por mil nascidos vivos
em 2015. Contudo, no final de 2011, a redução na
taxa de mortalidade já tinha sido alcançada6. A ex-
pansão na área da saúde, como cuidados pré-na-
tais e durante o parto também melhoraram, in-
fluenciando as características maternas na redução
dos óbitos infantis7.

No Estado do Ceará, a situação epidemioló-
gica da mortalidade infantil acompanha o contexto
nacional de redução progressiva. A evolução do CMI
e seus componentes, entre 1997 e 2013, apresen-
tou redução de 57%, passando de 31,6 em 1997
para 13,6 óbitos por mil nascidos vivos, em 20136.

Na Região Metropolitana do Cariri, nos últi-
mos cinco anos, a mortalidade infantil sofreu um
aumento gradativo, exceto em 2012, passando de
15,2/1.000 nascidos vivos em 2009, para 16,8/
1.000 nascidos vivos em 2013. Entretanto, os fa-
tores associados para essa variação ainda não fo-
ram descritos.

Dessa maneira, o monitoramento da morta-
lidade infantil e o estudo dos fatores de risco en-
volvidos na cadeia causal de mortalidade infantil
são fundamentais para a compreensão das condi-
ções de vida da população materno infantil e para
a definição de ações prioritárias de politicas públi-
cas apropriadas a cada realidade fomentando es-
tratégias que permitam o seu controle e a organi-
zação da rede assistencial8. Portanto, reduzir a
mortalidade infantil tem sido uma das principais
prioridades das políticas sociais e de saúde do go-
verno brasileiro por várias décadas.

Assim, o objetivo é analisar os fatores asso-
ciados à mortalidade infantil na Região Metropoli-
tana do Cariri, Ceará, Brasil.

MÉTODO

Estudo transversal, descritivo, com aborda-
gem quantitativa. Para o recorte territorial, foi se-
lecionado a Região Metropolitana do Cariri (RMC),
situada no Sul do Ceará, Nordeste do Brasil, que
compreende nove municípios, sendo quatro da 20ª
Coordenadoria Regional de Saúde (CRES) do Crato,
que são: Crato, Farias Brito, Santana do Cariri e
Nova Olinda, e cinco da 21ª CRES do Juazeiro do
Norte, sendo: Barbalha, Missão Velha, Caririaçu,
Jardim e Juazeiro do Norte. Essa região apresenta
uma população de 564.478 mil habitantes segun-
do o Censo de 20109.

Foram considerados todos os óbitos ocorridos
em crianças menores de um ano de idade dos  mu-
nicípios citados acima contidos no Sistema de Infor-
mação sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Infor-
mação sobre Nascidos Vivos (SINASC), entre janeiro
de 2009 e dezembro de 2013. Foi usado um formu-
lário para registro das seguintes variáveis: do re-
cém-nascido (sexo, raça/cor e peso ao nascer),
maternas (idade, escolaridade e tipo de gestação) e
assistenciais (tipo de parto) sendo extraídos do De-

partamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (DATASUS) por meio do endereço eletrônico
www.datasus.gov.br, que ainda apresenta cobertu-
ra incompleta, sendo apenas de 90% para os óbitos
totais e 71% para os óbitos de menores de um ano
do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), no
país, sendo mantido pelo Ministério da Saúde10.

Esses dados foram coletados em relação ao
ano de óbito, Região Metropolitana do Cariri e ci-
dades. Utilizou-se estatística descritiva e em se-
guida foram apresentados em tabelas na forma de
frequência absoluta e percentual.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do
ABC, no dia 8 de março de 2013, de acordo com o
parecer do protocolo 214.586.

RESULTADOS

No quinquênio, registrou-se 816 óbitos infan-
tis de 48321 nascidos vivos. Quando analisados os
fatores relacionados ao recém-nascido, verificou-se
que 55,5% dos óbitos infantis eram do sexo mascu-
lino, seguido de 40% do feminino e 4,5% de dados
ignorados. Em relação à raça/cor, 57,7% das mor-
tes infantis ocorreram em crianças de cor parda.  Para
essa variável, 12% de informações foram classifica-
das como ignoradas. Quanto ao peso ao nascer, 63%
estavam com baixo peso, com 13% dados ignora-
dos (Tabela 1).

De acordo com os fatores maternos, identificou-
se que 56,1% dos óbitos menores de 1 ano de idade
foram provenientes de mães com idade entre 20 a 34
anos de idade, com 10,9% de dados ignorados. Quan-
to à escolaridade materna, 43,2% possuíam 8 ou mais
anos de estudo, sendo 16,7% ignorados. No que se
refere ao tipo de gestação, 80,5% apresentaram-se
como única e 8,4% ignorados (Tabela 2).

De acordo com fatores assistenciais as-
sociados à mortalidade infantil, 50,7% dos óbi-
tos ocorreram em crianças nascidas por parto
vaginal, seguido de 39,3% por parto cesáreo e
10% dos registros classificados como ignora-
dos (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os fatores relacionados à mortalidade in-
fantil na Região Metropolitana do Cariri apresen-
taram associação com óbitos ocorridos em meni-
nos, de cor parda, cujo peso ao nascer estava
abaixo do normal, cujas mães possuíam idade
entre 20 a 34 anos, com 8 ou mais anos de estu-
do e que tiveram gestação única, nascidos de
parto vaginal.

No Brasil, as diferenças socioeconômicas e
culturais provocaram alto grau de heterogenei-
dade entre as regiões brasileiras, além de iniqui-
dades de acesso aos serviços de saúde, repercu-
tindo na sobrevida de nascidos vivos. Assim,
torna-se necessária investigação de fatores de
risco locais11.

Dos 816 óbitos, a maioria (55,5%) ocorreu
no sexo masculino. De acordo com a associação
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Tabela 1: Proporção de óbitos em menores de 1 ano, segundo características relacionados ao recém-
nascido nos municípios da Região Metropolitana do Cariri, 2009-2013

REGIÃO METROPOLITANA DO CARIRI
Variáveis             2009              2010               2011              2012              2013              Total

N % N % N % N % N % N %

Sexo
Masculino 94 61,8 94 55,9 93 50,8 74 51,0 98 58,3 453 55,5
Feminino 49 32,2 68 40,5 82 44,8 64 44,1 63 37,5 326 40
Ignorado 09 6,0 06 3,6 08 4,4 07 4,9 07 4,2 07 4,5
Total 152 100 168 100 183 100 145 100 168 100 816 100

Raça/Cor
Branca 33 21,7 55 32,7 62 35,0 40 27,6 46 27,4 238 29,2
Preta 02 1,3 0,2 1,2 0,2 1,1 - - 01 0,6 07 0,9
Amarela - - - - 01 0,7 - - - - 01 0,1
Parda 104 68,4 101 60,1 97 53,0 79 54,5 90 53,6 471 57,7
Indígena - - - - - - 01 0,7 - - 01 0,1

Ignorado 13 8,6 10 6,0 19 10,3 25 17,2 31 18,4 98 12,0
Total 152 100 158 100 183 100 145 100 168 100 816 100
Peso ao nascer
Até 2, 499 93 61,2 101 60,1 121 66,1 91 62,8 108 64,3 514 63,0
> 2,500 33 21,7 45 26,8 43 23,5 36 24,8 39 23,2 196 24,0
Ignorado 26 17,1 22 13,1 19 10,4 18 12,4 21 12,5 106 13,0
Total 152 100 168 100 183 100 145 100 168 100 816 100

Fonte: Base de dados do SIM via DATASUS, 2014.

Tabela 2: Proporção de óbitos em menores de 1 ano, segundo características maternas nos municípios da
Região Metropolitana do Cariri, 2009-2013

REGIÃO METROPOLITANA DO CARIRI
Variáveis             2009              2010               2011              2012              2013              Total

N % N % N % N % N % N %

Idade Materna
10 a 19 45 29,6 28 16,7 37 20,2 31 21,4 35 20,9 176 21,6
20 a 34 72 47,4 103 61,3 102 55,8 83 57,2 98 58,3 458 56,1
35 ou mais 13 8,5 19 11,3 21 11,4 20 13,8 20 11,9 93 11,4
Ignorado 22 14,5 18 10,7 23 12,6 11 7,6 15 8,9 89 10,9
Total 152 100 168 100 183 100 145 100 168 100 816 100

Escolaridade Materna
Nenhuma 13 8,5 15 8,9 18 9,9 06 4,1 0,4 2,4 56 6,9
1 a 3 16 10,5 13 7,7 16 8,7 15 10,4 18 10,7 78 9,6
4 a 7 27 17,8 36 21,4 40 21,8 48 33,1 42 25,0 193 23,6
> 8 56 36,8 71 42,3 89 48,6 60 41,4 77 45,8 353 43,2
Ignorado 40 26,4 33 19,7 20 11,0 16 11,0 27 16,1 136 16,7
Total 152 100 168 100 183 100 145 100 168 100 186 100

Tipo de
Gestação 115 75,6 143 85,1 147 80,3 126 86,9 126 75,0 657 80,5
Única 17 11,2 13 7,7 19 10,4 09 6,2 28 16,7 86 10,6
Dupla - - - - 0,3 1,7 01 0,7 01 0,6 05 0,6
Tripla 20 13,2 12 7,2 14 7,6 09 6,2 13 7,7 68 8,4
Ignorado
Total 152 100 168 100 183 100 145 100 168 100  816 100

Fonte: Base de dados do SIM via DATASUS, 2014.

Tabela 3: Proporção de óbitos em menores de 1 ano, segundo características assistenciais nos municípios
da Região Metropolitana do Cariri, 2009-2013

REGIÃO METROPOLITANA DO CARIRI
Variáveis             2009              2010               2011              2012              2013              Total

N % N % N % N % N % N %

Tipo de parto
Vaginal 90 59,2 90 53,6 93 50,8 71 49,0 70 41,7 414 50,7
Cesárea 40 26,3 60 35,7 75 41,0 63 43,4 83 49,4 321 39,3
Ignorado 22 14,5 18 10,7 15 8,2 11 7,6 15 8,9 81 10,0
Total 152 100 168 100 183 100 145 100 168 100 816 100

Fonte: Base de dados do SIM via DATASUS, 2014.
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entre risco de morte em crianças menores de um
ano e sexo do recém-nascido, verificou-se que
meninos apresentam 1,6 vezes o risco para a mor-
talidade durante período neonatal, enquanto me-
ninas apresentam apresentam um risco menor,
devido o fator protetor do sexo feminino que é atri-
buído ao amadurecimento mais rápido do pulmão
e, consequentemente, menor complicações respi-
ratórias12.

A maioria de nascidos vivos que evoluiu para
o óbito na primeira semana de vida era do sexo
masculino, prematuros e com baixo peso ao nas-
cer13. Em pesquisa realizada em Pelotas também foi
identificado maior risco de morte em meninos14.

Observou-se maior proporção de óbitos em
crianças de cor parda (57,7%), divergindo do re-
sultado encontrado em outro estudo15, em que hou-
ve maior incidência de óbitos em crianças de cor
negra no período de 2006 a 2010, época em que
registraram-se maior número de mortes infantis no
município de Porto Velho, Rondônia. Informações
sobre raça/cor no Brasil representam quesito
questionável ou duvidoso, uma vez que identificar
raça/cor de crianças menores de um ano de idade
ainda representa desafio para os profissionais que
registram ou notificam o evento.

O baixo peso ao nascer é considerado um
dos mais importantes problemas de saúde pública
em todo o mundo, contribuindo, substancialmen-
te, para a morbimortalidade infantil. O Baixo Peso
ao Nascer (BPN) decorre da prematuridade e/ou
retardo no crescimento intrauterino e está asso-
ciado a cerca de 4 milhões de mortes neonatais
anuais que ocorrem no mundo, a maioria deles em
países em desenvolvimento12,16.

Os resultados desta pesquisa apontam 63%
de óbitos com peso até 2,499g, ou seja, a  maioria
está classificada como criança de baixo peso. O ris-
co de mortalidade infantil em crianças com baixo
peso ao nascer corresponde a 200 vezes o risco de
mortalidade em crianças nascidas com peso ade-
quado17.

Os óbitos associados ao baixo peso ao nas-
cer podem ser minimizados com atenção pré-natal
adequada, requerendo, para isto, serviços acessí-
veis, de baixo custo e de qualidade apropriada. Além
disso, no Brasil, a estratégia da Atenção Integrada
às Doenças Prevalentes da Infância (AIDPI), atual-
mente utilizada, também contribui com a diminui-
ção da mortalidade neonatal.

O início e o cumprimento do pré-natal são
afetados pela idade materna. Apenas um terço das
mães com idade inferior a 15 anos, e cerca de me-
tade das pessoas com idades entre 15-19 tendem
a receber assistência pré-natal no primeiro trimes-
tre de gestação, indicando mães jovens eram me-
nos propensas a procurar e receber cuidados pré-
natais regulares. Pelo contrário, mais de 70% de
mães com idade de 25 anos ou mais iniciaram as-
sistência pré-natal precoce18.

Sobre as características maternas, a idade
da mãe é um dos fatores associados à mortalida-
de infantil. Esse estudo identificou que a maioria
(56,1%) das mães possuía idade entre 20 a 34
anos, apresentando resultado similar15, que encon-
trou predomínio de mães com mesma faixa etária,

cujos percentuais variaram entre 26% em 2006 a
29% em 2010.

 Estudos asseveraram que a precocidade ou
adiamento da maternidade associou-se positiva-
mente aos óbitos infantis16. Em contrapartida, em
outra pesquisa17, a mortalidade fetal e neonatal es-
teve associada somente ao fator materno idade ele-
vada, não encontrando resultados significativos com
mães adolescentes.

A escolaridade materna pode influenciar no
acesso e na adesão ao pré-natal, com consequente
impacto na frequência das consultas e acompanha-
mento da gestação, repercutindo sobre a chance
de complicação gestacional. O grau de instrução
materna tem sido mostrado ser fator importante
para redução de mortalidade infantil independente
de outros fatores. Acredita-se que a instrução ma-
terna elevada melhore a sobrevivência infantil por
meio do conhecimento sobre as formas eficazes para
prevenir, reconhecer e tratar doenças da infância19.

Nesse estudo, os óbitos infantis estiveram
associados ao grau elevado de escolaridade mater-
na, no qual 43,2% das mães apresentaram escola-
ridade igual ou superior a oito anos de estudo. Di-
ferentemente de outra pesquisa20, verificou-se que
o aumento da escolaridade materna contribuiu para
declínio das taxas de mortalidade infantil e de seus
componentes neonatal e pós-neonatal.

A fidedignidade e a completude dos regis-
tros podem influenciar na análise de dados secun-
dários. Mesmo com a evidente melhora na cober-
tura e na qualidade dos registros do Sistema de
Informação sobre Mortalidade, ainda persistem fa-
lhas no preenchimento da declaração de óbito. No
estudo, a condição de escolaridade materna foi a
variável que apresentou maior registro de dado ig-
norado (16,7%).

Grande parte dos óbitos (80,5%) foi prove-
niente da gravidez única, convergindo com outros
achados21 que indicaram 77,6% dos óbitos infantis
decorrentes de gravidez única. Divergindo desse
resultado, outro estudo22 verificou associação de
mortes em crianças com gestação múltipla, uma
vez que podem aumentar a chance de parto pre-
maturo e baixo peso ao nascer, ambos determi-
nantes do óbito infantil.

 A região do estudo apresentou proporção de
parto cesáreo muito acima (39,3%) do considera-
do aceitável pela Organização Mundial de Saúde, a
qual preconiza que esse tipo de parto não deve ul-
trapassar 15% do total23. O aumento do número de
partos cesáreos pode estar relacionado aos pro-
cessos operatórios agendados e a ocorrência do
parto antes da hora23. Em contrapartida, outro es-
tudo identificou que o parto cesáreo se mostrou
como um fator protetor para redução da mortali-
dade infantil8.

Mesmo com esse dado, o parto cesáreo não
foi o principal tipo associado para o óbito infantil,
enquanto que o parto vaginal correspondeu a 50,7%
dos óbitos. Isso se deve a política de incentivo do
sistema único de saúde brasileiro em diminuir o nú-
mero partos operatórios, a fim de minimizar os cus-
tos para a saúde e otimizar a recuperação das mães,
devendo-se lembrar que o Brasil é um dos países
com as maiores taxas de cesáreas no mundo e, por-
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tanto, políticas para reverter esta situação são sem-
pre bem-vindas 24.

A pesquisa demonstrou a necessidade de vi-
gilância contínua em relação à oferta de cuidados
adequados ao subgrupo de recém-nascido, com
maior risco de mortalidade, como também é pri-
mordial para que os gestores garantam uma assis-
tência pré-natal de qualidade, e de forma particu-
lar, para as mulheres com característ icas
sociodemográficas mais desfavoráveis, como a
menor idade materna. Além disso, Além disso, cabe
aos municípios um olhar mais aprofundadopara a
assistência ao parto e ao recém-nascido, sendo
importante avaliar a estrutura da rede de atenção
perinatal e a qualidade de atenção oferecida, vi-
sando à redução do coeficiente de mortalidade.

Como se trata de estudo transversal, uma
das limitações desse estudo é que não se pode in-
ferir que os fatores identificados sejam definidos
como fatores de risco, uma vez que seria necessá-
rio um estudo de seguimento ou de coorte.

Contudo, esse estudo é válido para gerar hi-
póteses de causalidade, como também para identi-
ficação dos principais fatores associados aos óbi-
tos infantis. Como estudo8,16 proveniente de dados
secundários, a qualidade da informação pode ser
prejudicada devido à elevação de dados ignorados.

Assim, os registros oficiais permitiram iden-
tificar fatores relacionados à mortalidade infantil
na Região Metropolitana do Cariri associados em
sua maioria com óbitos ocorridos em meninos, de
cor parda, cujo peso ao nascer esteve abaixo do
normal, cujas mães eram jovens, com 8 ou mais
anos de estudo e que tiveram gestação única, nas-
cidos de parto vaginal.

Esse estudo permitiu verificar a influência que
os fatores relacionados aos recém-nascidos, ma-
ternos e assistenciais possuem em relação aos óbi-
tos infantis, demonstrando que a variável baixo peso
ao nascer apresenta uma vulnerabilidade maior
comparada às demais, necessitando, desta forma,
que os serviços de saúde invistam na melhoria da
qualidade no atendimento pré-natal e ao parto, além
do acompanhamento frequente desses recém-nas-
cidos de baixo peso ao nascer.

O coeficiente de mortalidade infantil repre-
senta um dos indicadores mais utilizado para ana-
lisar a situação de saúde de uma determinada re-
gião, sendo considerados os fatores dessa
mortalidade alvo de preocupação entre a comuni-
dade brasileira.

Há que se reconhecer, no entanto, as limita-
ções do presente estudo pelo fato de que o período
do estudo abrangeu 60 meses (entre janeiro de
2009 e dezembro de 2013) e ter sido baseado em
revisão de declaração de nascidos vivos, cujo pre-
enchimento não era homogêneo. Chama a atenção
o fato de haver relação entre mortalidade infantil e
nascidos de parto vaginal.

CONCLUSÃO

As variáveis relacionadas à mortalidade in-
fantil na Região Metropolitana do Cariri foram as-
sociadas em sua maioria com óbitos ocorridos em
meninos, de cor parda, com peso ao nascer abaixo
do normal, cujas mães eram jovens, com boa es-
colaridade e que tiveram gestação única, nascidos
de parto vaginal.
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Abstract:

Introduction:  The identification of factors related to children’s deaths is very important in planning
public health actions for restructure and improve the mother and child assistance, aimed in reducing
child mortality. Objective: Analyze the factors associated with infant mortality in the metropolitan
area of Cariri, Ceará, Brazil. Method: This is a cross-sectional study. All deaths occurring in children
under one year old of the metropolitan region of Cariri, Ceará, Brazil, contained in the mortality
information system and in live births’s information system, from January 2009 to December 2013.
Newborn variables (sex, race/color, weight, age); maternal variables (maternal age and education
and type of gestation); assistance variables (labor type) were extracted from the  SUS (Sistema
Único de Saúde/Unified Health System) Informatics Department and presented in chart and tables
in absolute and percentage frequency form. Results: In the five-year period, 816 infant deaths in
48321 births were registered associated to the following factors: 453 (55.5%) male, 471 (57.7%)
drab and 514 (63%) low weight in birth, 458 (56.1%) with 20 to 34 years of age, 353 (43.2%) 8
years or more of schooling, 657 (80.5%) only pregnancy and 414 (50.7%) vaginal birth. Conclusion:
Infant mortality variables in the metropolitan region of Cariri, Ceará,  Brazil were associated mostly
with deaths occurring in drab boys with birth weight below the normal, whose mothers were young,
with good education and who had just one gestation, born of vaginal birth.
 
Key words: risk factors, low birth weight infant, maternal age, perinatal assistance.


