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1 pepartamento Abstract The aim of this study was to estimate associations between level of maternal educa-
‘L’Jen:‘f'lz:’;iccjxé do Taubats tion as the dependent variable and several variables present in birth certificates under the offi-
Av. Tiradentes 500, ' cial Brazilian Ministry of Health model. A total of 3,843 birth certificates were analyzed from
Taubaté, SP 12080-130 Guaratinguetd, Sdo Paulo State, for singleton hospital deliveries in 1998. Statistically significant

associations were found between low maternal educational level and low birth weight, 3 or more
live births, history of stillbirth, and prenatal care including up to 6 visits. No association was
found between abortions and preterm delivery as described in other studies, perhaps due to in-
sufficient information. Maternal educational level can thus be considered an obstetric marker
for some risk factors for the mother and infant.
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Resumo O objetivo deste estudo é estimar as associagdes entre a escolaridade materna, como
variavel dependente, e algumas variaveis constantes na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) do
Ministério da Saide. Em uma analise de 3.843 DNV da regiao de Guaratingueta, Sao Paulo, rela-
tivas a partos hospitalares e nascimentos Unicos, ocorridos no ano de 1998, foram encontradas
associagoes estatisticamente significativas entre a menor escolaridade e ocorréncia de baixo peso
ao nascer; numero de filhos vivos igual ou maior que trés; historia pregressa de filhos mortos;
maior namero de partos e consultas médicas no pré-natal em nimero até seis. N&o se observa-
ram associacdes entre escolaridade e aborto e tempo de gestacéo, citadas em outros trabalhos.
Assim, a escolaridade materna pode ser considerada um marcador obstétrico de risco para a ges-
tante e o recém-nascido.
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Introducédo

A escolaridade materna tem sido apresentada,
como variavel independente, em trabalhos epi-
demiolégicos que abrangem os mais variados
temas. Assim, a baixa escolaridade materna es-
td associada a um risco maior de mortalidade
materna (Orach, 2000; Theme Filha etal., 1999).
Também a morte fetal estd associada a baixa
escolaridade materna, como mostrado em tra-
balho com mais de oitocentos mil nascimen-
tos, o qual utilizou-se de um banco de dados
do Centro Latino-Americano de Perinatologia,
entre 1985 e 1997 (Conde-Agudelo et al., 2000).

Foi mostrada uma associacdo entre a ma-
ternidade precoce e baixo peso ao nascer e es-
colaridade menor das maes em uma amostra
de 9.141 recém-nascidos americanos (Okosun
et al., 2000), assim como em estudo realizado
na Grécia (Lekea-Karanika et al., 1999). A pre-
maturidade foi estudada por Astolfi & Zonta
(1999) que, examinando uma amostra de nas-
cidos vivos na Italia entre 1990-1994, encontra-
ram, através de analise univariada, uma alta
associagdo de recém-nascidos prematuros, en-
tre outras variaveis, com a baixa escolaridade
materna.

Quanto a mortalidade infantil, ha um au-
mento desta com a baixa escolaridade materna
(Almeida et al., 1999; Bohland & Jorge, 1999). O
intervalo intergenésico, — isto é, entre os par-
tos —, considerado como fator importante para
a saude de maes e filhos, esta aumentado entre
aquelas com maior escolaridade, mostrado em
um trabalho na zona rural da Arabia Saudita
com 332 maes (Al-Nahedh, 1999). Da mesma
forma, o aleitamento materno e, principalmen-
te, a oferta do colostro tém uma menor preva-
Iéncia entre as maes com menor grau de ins-
trucdo (Najdawi & Faouri, 1999; Okolo et al.,
1999). Osborn et al. (2000) ndo encontraram
associacdo entre aborto espontaneo e grau de
instru¢cdo materna em uma analise na Italia,
entre 1974 e 1995.

Quanto ao tipo de parto, a escolaridade
maior esta associada, neste grupo de mulheres,
a uma maior taxa de parto cesareo, sugerindo a
existéncia de outros fatores além dos clinicos
(Gould et al., 1989; Nascimento, 1997).

Os objetivos deste trabalho sao estudar as
possiveis associagdes entre a escolaridade ma-
terna e as variaveis presentes na Declaragdo de
Nascidos Vivos (DNV) do Ministério da Saude
(MS), na regido de Guaratinguetd, Sédo Paulo.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, rea-
lizado naregido de Guaratinguetd, a qual se si-
tua no médio Vale do Paraiba Paulista, com
uma populagdo estimada em 210.000 habitan-
tes. Foram analisadas as DNV da Direcdo Re-
gional de Saude (DIR) XXV, relativas ao ano de
1998, que estavam arquivadas no subgrupo de
Guaratingueta.

Os critérios de incluséo no estudo foram que
os campos referentes a instru¢cdo materna esti-
vessem preenchidos e ndo contivessem a infor-
magcéo “Ignorado”. Estas DNV eram referentes
a partos hospitalares e nascimentos Unicos.

A variavel dependente foi escolaridade ma-
terna, categorizada em ensino fundamental in-
completo (menos de oito anos de escolaridade,
incluindo-se as analfabetas) — categoria de re-
feréncia —; ensino fundamental completo (oito
anos de escolaridade); ensino médio (9 a 11
anos de escolaridade) e nivel universitario (12
anos ou mais). O peso ao nascer foi categoriza-
do em baixo peso — peso menor que 2.500g - e
peso normal; o tipo de parto, em parto normal
e parto cesareo; numero de consultas apresen-
tou-se dividido em até seis consultas e mais
que seis consultas no pré-natal; classificou-se
o aborto prévio em ausente ou presente; filhos
vivos (incluindo esta gravidez), em um ou dois
e trés e mais; filhos mortos, em ausente ou pre-
sente, ndo importando o nimero; namero de
partos, em primipara ou multipara, que resul-
tou da soma das variaveis filhos vivos e filhos
mortos; tempo de gestagao, considerado de ter-
mo para aqueles nascidos com 37 ou mais se-
manas de gestagao e pré-termos.

A anélise estatistica utilizada foi a do teste
de associagdo do c2 entre as escolaridades e as
demais variaveis; c2 de tendéncia linear para
estimar o comportamento das variaveis em re-
lagdo a escolaridade materna, ordenada da
menor para a maior, e odds ratio (OR) para es-
timar as raz8es de chances de ocorréncia dos
eventos, segundo os efeitos das escolaridades
maiores quando comparadas com a categoria
de referéncia, isto ¢, mdes com menor escola-
ridade. Foram construidos intervalos de con-
fianga (IC) de 95% e a significancia estatistica
foi de 5%.

Os dados foram compilados e analisados
pelo programa Epi Info versdo 6.01 (Dean et al.,
1994).

A tabela constante na se¢do Resultados re-
fere-se aos dados dos partos ocorridos no ano
de 1998, obtidos junto ao subgrupo de Guara-
tinguetd da DIR XXIV.



Resultados

Foram incluidas neste estudo 3.843 DNV que
continham os campos referentes ao grau de
instrucdo da mae preenchidos e a informacao
nao era“lgnorado”, uma possibilidade contem-
plada na DNV. A idade materna média foi 24,6
anos com desvio padréo de 6,2 anos; a idade
minima foi 13 anos e a maxima, 50. Pode ser
observado, na Tabela 1, que alguns totais sdo
diferentes de 3.843, em virtude de algumas va-
riaveis terem sido excluidas por nao apresenta-
rem o preenchimento completo.

O teste de associagao do c2 com trés graus
de liberdade mostrou associagao estatistica-
mente significativa entre a escolaridade mater-
na, em categorias, e todas as variaveis, exceto
para o tempo de gestacgao.

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos valores
numéricos das varidveis e as respectivas per-
centagens, segundo a escolaridade materna,
com os respectivos p, segundo o c2 de tendén-
cialinear, OR e IC 95%.

Discussao

A DNV do MS é um documento oficial que po-
de ser fonte importante de informagdes tanto
da méae, como do recém-nascido.

Pode ser observado que a menor escolari-
dade materna se apresenta associada a ocor-
réncia de recém-nascido de baixo peso, como
citado por Okosun et al. (2000). As maes com
menos de oito anos de escolaridade tém uma
chance 1,5 vez maior de terem recém-nascidos
com baixo peso. Esta associagéo pode estar re-
lacionada ao baixo padrao sé6cio-econdmico
destas maes, que possivelmente apresentam
menor ganho de peso na gestacao, inicio mais
tardio do pré-natal ou qualidade deste, pois o
numero de consultas nado foi fator de confusao
ou interagdo para esta variavel.

A escolaridade materna esta fortemente as-
sociada ao tipo de parto quando as mées com
maior grau de instrugdo apresentam uma chan-
ce seis vezes maior de terem seus filhos de par-
to ceséreo. Isso parece ser decorrente tanto de
opcao da mae, como também médica, pois, co-
mo o parto cesareo costuma ter um custo fi-
nanceiro maior, as maes com maior escolari-
dade, que costumam ter melhores condi¢cdes
econdmicas, podem optar por ele.

O namero de consultas no pré-natal tam-
bém se mostrou associado a escolaridade ma-
terna; as mées com maior instrugdo tinham
uma chance duas vezes maior de efetuarem
mais de seis consultas no pré-natal, sugerindo

que este teria iniciado mais precocemente; as-
sim, estas maes dariam maior importancia ao
pré-natal e/ou teriam um acesso mais facil ao
acompanhamento de sua gestacdo. A DNV nao
fornece dados tanto do inicio do pré-natal, co-
mo do local onde ele foi realizado, se em servi-
GO publico ou privado.

As mées com menor escolaridade tém mais
que trés filhos quando comparadas com maes
com maior escolaridade; esse fato pode estar
associado a um menor intervalo intergenésico
0 que pode predispor estas criangas a riscos. O
numero de filhos maior que trés pode ser de-
corrente de falta de informacé&o ou falta de aces-
S0 aos servicos de salde; as mdes com maior
escolaridade tém uma chance trés vezes maior
de terem até dois filhos, quando comparadas
com aquelas com ensino fundamental incom-
pleto. A queda nas taxas de natalidade, entéo,
ocorrem no segmento da populagdo mais pri-
vilegiado, que pode adotar medidas anticon-
cepcionais mais eficazes.

A associacdo das mortalidades perinatal,
neonatal e infantil &s m&es com menor escola-
ridade (Bohland & Jorge, 1999; Conde-Agudelo
etal., 2000) pode decorrer ndo sé6 do menor co-
nhecimento destas maes quanto a importancia
do pré-natal, do intervalo intergenésico maior,
do acompanhamento de rotina de seu recém-
nascido, como também do acesso mais dificil
aos servi¢cos de puericultura, em virtude de
uma menor condi¢ao social por causa da baixa
escolaridade.

Na DNV, o campo referente a filhos mortos
nao especifica a época de ocorréncia do even-
to, se perinatal, neonatal precoce ou tardia ou
po6s-neonatal; é permitido supor que essa va-
ridvel dependa mais diretamente das mortali-
dades perinatal, neonatal precoce e tardia,
uma vez que os dados de 1998 relativos a nossa
regido mostram que estas mortalidades contri-
buem com 75% dos 6bitos que ocorrem abaixo
de um ano de idade (SES-SP, 1998). Mesmo as-
sim, é uma informacao que poderia ser mais
bem explicitada na DNV.

O maior nimero de partos, que foi obtido
pela soma das variaveis filhos vivos e filhos
mortos, também est4 associado a baixa escola-
ridade, com chance de ocorrer no minimo trés
vezes maior, quando comparado com o nume-
ro de partos das médes com mais de oito anos
de escolaridade, o que corresponde aos niveis
médio e superior. Como visto anteriormente, a
falta de informacgé&o por uma possivel dificul-
dade de acesso aos servigos de pré-natal, fato
este associado ou ndo a falta de interesse da
propria mulher, pode causar um menor conhe-
cimento de métodos anticoncepcionais; Esta
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Tabela 1

Distribuicdo dos valores numéricos das variaveis, com as porcentagens, de acordo com a escolaridade materna,

dividida em quatro categorias, das OR, IC 95% e p, segundo o c2 de tendéncia linear.

PGI (%) PGC (%) SG (%) TG (%) Total
Baixo peso* 220 (10,7) 62 (7,8) 57 (7,3) 13(6,7)
Peso normal 1.844 (89,3) 733(92,2) 727 (92,7) 181(93,3) 3.837*
OR (IC 95%) 0,71 (0,52-0,96) 0,66 (0,48-0,90) 0,60 (0,32-1,09)
p <0,01
Parto normal* 946 (45,9) 287 (36,4) 206 (26,4) 24 (12,4)
Parto cesareo 1.116 (54,1) 501 (63,6) 575 (73,6) 170 (87,6) 3.825**
OR (IC 95%) 1,48(1,25-1,76) 2,37 (1,97-2,85) 6,00 (3,81-9,52)
p = 0,000...
NUmero de consultas £ 6* 746 ((36,6) 247 (31,7) 214 (29,8) 42 (24,0)
Namero de consultas > 6  1.294 (63,4) 532 (68,3) 505 (70,2) 133 (76,0) 3.732%*
OR (IC 95%) 0,81 (0,67-0,91) 0,74 (0,61-0,89) 0,55 (0,38-0,79)
p <0,01
Filhos vivos 1-2 1.299 (62,8) 657 (82,6) 679 (86,4) 164 (84,5)
Filhos vivos 3 e mais* 768 (37,2) 138 (17,4) 107 (13,6) 30 (15,5) 3.842**
OR (IC 95%) 2,81 (2,28-3,47) 3,75 (2,98-4,72) 3,23(2,13-4,92)
p =0,000...
Filhos mortos ausentes 1.948 (94,2) 772 (90,9) 762 (96,9) 190 (97,9)
Filhos mortos presentes* 119 (5,8) 22(9,1) 24 (3,1) 4(2,1) 3.841**
OR (IC 95%) 2,14 (1,32-3,50) 1,94 (1,22-3,11) 2,90 (1,08-10,94)
p <0,01
Paridade = 1 1.244 (60,2) 640 (80,6) 664 (84,5) 162 (83,5)
Paridade 3 2* 823 (39,8) 154 (19,4) 122 (15,5) 32 (16,5) 3.841**
OR (IC 95%) 2,75 (2,25-3,36) 3,60 (2,90-4,48) 3,35(2,24-5,04)
p = 0,000...
Aborto prévio ausente 1.844 (89,2) 727 (91,3) 727 (92,5) 172 (88,7)
Aborto prévio presente* 223 (10,8) 69 (8,7) 59 (7,5) 22 (11,3) 3.843
OR (IC 95%) 1,23 (0,95-1,71) 1,49 (1,09-2,03) 0,95 (0,58-1,55)
p = 0,054
Gestacdo a termo 1.970 (95,4) 758 (95,2) 743 (94,8) 190 (97,9)
Gestacdo pré-termo* 94 (4,6) 38(4,8) 41 (5,2) 4(2,1) 3.838**

OR (IC 95%)
p=0,31

0,95 (0,64-1,43)

0,86 (0,58-1,28)

0,44 (0,14-1,25)

* categoria de referéncia

PGI = Primeiro grau incompleto; PGC = Primeiro grau completo; SG = Segundo grau;
TG = Terceiro grau; IC = Intervalo de confianca; OR = odds ratio

** Excluidas as DNV cujos campos ndo estavam preenchidos para esta variavel.
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desinformacao pode ser responsavel pela me-
nor importancia dada por estas méaes aos cui-
dados no pré-natal e do acompanhamento mé-
dico periodico de seu filho, aumentando, as-
sim, a possibilidade de elas, com menor esco-
laridade, serem multiparas.

Ao contrario de Astolfi & Zonta (1999), este
estudo ndo mostrou associagéo entre escolari-
dade e prematuridade, o que pode ser decor-
rente do fato de que as informacgdes sobre a du-
racdo da gestacao sao possivelmente forneci-
das erroneamente ao responsavel que preen-
che a DNV. A informacé&o fornecida pelo mari-
do ou companheiro ou pelos familiares da pu-
érpera, podem nao ser fiéis ou ser ignoradas;
este campo da DNV geralmente apresenta da-
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