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c o rrelação com os indicadores obstétricos
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c o rrelation with obstetric indicators

1 De p a rtamento 
de Me d i c i n a ,
Un i versidade de Ta u b a t é .
Av. Ti radentes 500,
Ta u b a t é , SP 12080-130

Fátima Hussein Haidar 1

Urânia Fernandes Ol i ve i ra 1

Luiz Fernando Costa Nascimento 1

Abstract  The aim of this study was to estimate associations between level of maternal educa-
tion as the dependent variable and seve ral variables present in birth certificates under the offi-
cial Brazilian Mi n i s t ry of Health model. A total of 3,843 birth certificates were analyzed fro m
Gu a ra t i n g u e t á , São Paulo St a t e , for singleton hospital deliveries in 1998. Statistically significant
associations were found between low maternal educational level and low birth weight, 3 or more
l i ve birt h s , h i s t o ry of stillbirt h , and prenatal care including up to 6 visits. No association was
found between abortions and preterm delive ry as described in other studies, p e rhaps due to in-
sufficient information. Maternal educational level can thus be considered an obstetric mark e r
for some risk factors for the mother and infant.
Key words  Wo m e n’s He a l t h ; Risk Fa c t o r s ; Educational St a t u s

Resumo  O objetivo deste estudo é estimar as associações entre a escolaridade materna, c o m o
va r i á vel dependente, e algumas va r i á veis constantes na De c l a ração de Nascido Vi vo (DNV) do
Ministério da Saúde. Em uma análise de 3.843 DNV da região de Gu a ra t i n g u e t á , São Pa u l o, re l a-
t i vas a partos hospitalares e nascimentos únicos, ocorridos no ano de 1998, f o ram encontra d a s
associações estatisticamente significativas entre a menor escolaridade e ocorrência de baixo peso
ao nascer; n ú m e ro de filhos vivos igual ou maior que três; história pre g ressa de filhos mort o s ;
maior número de partos e consultas médicas no pré-natal em número até seis. Não se observa-
ram associações entre escolaridade e aborto e tempo de gestação, citadas em outros tra b a l h o s .
As s i m , a escolaridade materna pode ser considerada um marcador obstétrico de risco para a ges-
tante e o re c é m - n a s c i d o.
Palavras-chave  Saúde da Mu l h e r ; Fa t o res de Risco; Es c o l a r i d a d e



HAIDAR, F. H.; OLIVEIRA, U. F. & NASCIMENTO, L. F. C.1 0 2 6

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 17(4):1025-1029, jul-ago, 2001

I n t ro d u ç ã o

A escolaridade materna tem sido apre s e n t a d a ,
como va ri á vel independente, em trabalhos epi-
demiológicos que abrangem os mais va ri a d o s
t e m a s. Assim, a baixa escolaridade materna es-
tá associada a um risco maior de mort a l i d a d e
m a t e rna (Orach, 2000; Theme Filha et al., 1 9 9 9 ) .
Também a morte fetal está associada à baixa
e s c o l a ridade materna, como mostrado em tra-
balho com mais de oitocentos mil nascimen-
t o s, o qual utilizou-se de um banco de dados
do Ce n t ro Latino-Americano de Pe ri n a t o l o g i a ,
e n t re 1985 e 1997 (Conde-Agudelo et al., 2000). 

Foi mostrada uma associação entre a ma-
t e rnidade precoce e baixo peso ao nascer e es-
c o l a ridade menor das mães em uma amostra
de 9.141 recém-nascidos americanos (Ok o s u n
et al., 2000), assim como em estudo re a l i z a d o
na Grécia (Lekea-Ka ranika et al., 1999). A pre-
m a t u ridade foi estudada por Astolfi & Zo n t a
(1999) que, examinando uma amostra de nas-
cidos vivos na Itália entre 1990-1994, encontra-
ram, através de análise univa riada, uma alta
associação de recém-nascidos pre m a t u ro s, en-
t re outras va ri á ve i s, com a baixa escolari d a d e
m a t e rna. 

Quanto à mortalidade infantil, há um au-
mento desta com a baixa escolaridade matern a
(Almeida et al., 1999; Bohland & Jo rg e, 1999). O
i n t e rvalo interg e n é s i c o, – isto é, entre os par-
tos –, considerado como fator importante para
a saúde de mães e filhos, está aumentado entre
aquelas com maior escolari d a d e, mostrado em
um trabalho na zona ru ral da Arábia Sa u d i t a
com 332 mães (Al-Nahedh, 1999). Da mesma
f o rma, o aleitamento materno e, pri n c i p a lm e n-
t e, a oferta do colostro têm uma menor pre va-
lência entre as mães com menor grau de ins-
t rução (Najdawi & Fa o u ri, 1999; Okolo et al.,
1999). Os b o rn et al. (2000) não encontra ra m
associação entre aborto espontâneo e grau de
i n s t rução materna em uma análise na It á l i a ,
e n t re 1974 e 1995. 

Quanto ao tipo de part o, a escolari d a d e
maior está associada, neste grupo de mulhere s,
a uma maior taxa de parto cesáre o, sugerindo a
existência de outros fatores além dos clínicos
( Gould et al., 1989; Na s c i m e n t o, 1997). 

Os objetivos deste trabalho são estudar as
p o s s í veis associações entre a escolaridade ma-
t e rna e as va ri á veis presentes na De c l a ração de
Nascidos Vi vos (DNV) do Mi n i s t é rio da Sa ú d e
(MS), na região de Gu a ratinguetá, São Pa u l o.

Material e métodos 

Trata-se de um estudo do tipo tra n s versal, re a-
lizado na região de Gu a ratinguetá, a qual se si-
tua no médio Vale do Pa raíba Paulista, com
uma população estimada em 210.000 habitan-
t e s. Fo ram analisadas as DNV da Di reção Re-
gional de Saúde (DIR) XXIV, re l a t i vas ao ano de
1998, que estavam arq u i vadas no subgrupo de
Gu a ratinguetá. 

Os critérios de inclusão no estudo foram q u e
os campos re f e rentes à instrução materna esti-
vessem preenchidos e não contivessem a infor-
mação “Ig n o ra d o”. Estas DNV eram re f e re n t e s
a partos hospitalares e nascimentos únicos.

A va ri á vel dependente foi escolaridade ma-
t e rna, categorizada em ensino fundamental i n-
c o mp l et o (menos de oito anos de escolari d a d e,
incluindo-se as analfabetas) – categoria de re-
ferência –; ensino fundamental completo (oito
anos de escolaridade); ensino médio (9 a 11
anos de escolaridade) e nível unive r s i t á rio (12
anos ou mais). O peso ao nascer foi categori z a-
do em baixo peso – peso menor que 2.500g – e
peso normal; o tipo de part o, em parto norm a l
e parto cesáreo; número de consultas apre s e n-
tou-se dividido em até seis consultas e mais
que seis c o ns u ltas no pré-natal; classificou-se
o aborto prévio em ausente ou presente; filhos
v i vos (incluindo esta gra v i d ez), em um ou dois
e três e mais; filhos mort o s, em ausente ou pre-
s e n t e, não importando o número; número de
p a rt o s, em pri m í p a ra ou multípara, que re s u l-
tou da soma das va ri á veis filhos vivos e filhos
m o rtos; tempo de gestação, considerado de t e r-
mo para aqueles nascidos com 37 ou mais se-
manas de gestação e pré-term o s.

A análise estatística utilizada foi a do teste
de associação do χ2 e n t re as escolaridades e as
demais va ri á veis; χ2 de tendência linear para
estimar o comportamento das va ri á veis em re-
lação à escolaridade materna, ordenada da
menor para a maior, e odds ra t i o (OR) para es-
timar as razões de chances de ocorrência dos
e ve n t o s, segundo os efeitos das escolari d a d e s
m a i o res quando comparadas com a categori a
de referência, isto é, mães com menor escola-
rid a d e. Fo ram construídos intervalos de con-
fiança (IC) de 95% e a significância estatística
foi de 5%.

Os dados foram compilados e analisados
pelo pro g rama Epi In f o versão 6.01 (Dean et al.,
1 9 9 4 ) .

A tabela constante na seção Resultados re-
f e re-se aos dados dos partos ocorridos no ano
de 1998, obtidos junto ao subgrupo de Gu a ra-
tinguetá da DIR XXIV.
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R e s u l t a d o s

Fo ram incluídas neste estudo 3.843 DNV que
continham os campos re f e rentes ao grau de
i n s t rução da mãe preenchidos e a inform a ç ã o
não era “Ig n o ra d o”, uma possibilidade contem-
plada na DNV. A idade materna média foi 24,6
anos com desvio padrão de 6,2 anos; a idade
mínima foi 13 anos e a máxima, 50. Pode ser
o b s e rva d o, na Tabela 1, que alguns totais são
d i f e rentes de 3.843, em virtude de algumas va-
ri á veis terem sido excluídas por não apre s e n t a-
rem o preenchimento completo. 

O teste de associação do χ2 com três gra u s
de liberdade mostrou associação estatistica-
mente significativa entre a escolaridade mater-
na, em categori a s, e todas as va ri á ve i s, exc e t o
p a ra o tempo de gestação.

A Tabela 1 mostra a distribuição dos va l o re s
n u m é ricos das va ri á veis e as re s p e c t i vas per-
c e n t a g e n s, segundo a escolaridade matern a ,
com os re s p e c t i vos p, segundo o χ2 de tendên-
cia linear, OR e IC 95%.

D i s c u s s ã o

A DNV do MS é um documento oficial que po-
de ser fonte importante de informações tanto
da m ã e, como do re c é m - n a s c i d o.

Pode ser observado que a menor escolari-
dade materna se apresenta associada à ocor-
rência de recém-nascido de baixo peso, como
citado por Okosun et al. (2000). As mães com
menos de oito anos de escolaridade têm uma
chance 1,5 vez maior de terem re c é m - n a s c i d o s
com baixo peso. Esta associação pode estar re-
lacionada ao baixo padrão sócio-econômico
destas mães, que possivelmente apre s e n t a m
menor ganho de peso na gestação, início mais
t a rdio do pré-natal ou qualidade deste, pois o
n ú m e ro de consultas não foi fator de confusão
ou interação para esta va ri á ve l .

A escolaridade materna está fortemente as-
sociada ao tipo de parto quando as mães com
maior grau de instrução apresentam uma c h a n-
ce seis vezes maior de terem seus filhos de par-
to cesáre o. Isso parece ser decorrente tanto de
opção da mãe, como também médica, pois, co-
mo o parto cesáreo costuma ter um custo fi-
n a n c e i ro maior, as mães com maior escolari-
d a d e, que costumam ter melhores condições
e c o n ô m i c a s, podem optar por ele.

O número de consultas no pré-natal tam-
bém se mostrou associado à escolaridade ma-
t e rna; as mães com maior instrução tinham
uma chance duas vezes maior de efetuare m
mais de seis consultas no pré-natal, sugeri n d o
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que este teria iniciado mais precocemente; as-
sim, estas mães dariam maior importância ao
pré-natal e/ou teriam um acesso mais fácil ao
acompanhamento de sua gestação. A DNV não
f o rnece dados tanto do início do pré-natal, co-
mo do local onde ele foi re a l i z a d o, se em serv i-
ço público ou pri va d o.

As mães com menor escolaridade têm mais
que três filhos quando comparadas com mães
com maior escolaridade; esse fato pode estar
associado a um menor intervalo interg e n é s i c o
o que pode predispor estas crianças a ri s c o s. O
n ú m e ro de filhos maior que três pode ser de-
corrente de falta de informação ou falta de a c e s-
so aos serviços de saúde; as mães com maior
e s c o l a ridade têm uma chance três vezes maior
de terem até dois filhos, quando compara d a s
com aquelas com ensino fundamental incom-
p l e t o. A queda nas taxas de natalidade, então,
o c o r rem no segmento da população mais pri-
v i l e g i a d o, que pode adotar medidas anticon-
cepcionais mais eficaze s. 

A associação das mortalidades peri n a t a l ,
neonatal e infantil às mães com menor escola-
ridade (Bohland & Jo rg e, 1999; Co n d e - A g u d e l o
et al., 2000) pode decorrer não só do menor co-
nhecimento destas mães quanto à import â n c i a
do pré-natal, do intervalo intergenésico maior,
do acompanhamento de rotina de seu re c é m -
n a s c i d o, como também do acesso mais difícil
aos serviços de pueri c u l t u ra, em virtude de
uma menor condição social por causa da baixa
e s c o l a ri d a d e.

Na DNV, o campo re f e rente a filhos mort o s
não especifica a época de ocorrência do eve n-
t o, se perinatal, neonatal precoce ou tardia ou
pós-neonatal; é permitido supor que essa va-
ri á vel dependa mais diretamente das mort a l i-
dades perinatal, neonatal precoce e tard i a ,
uma vez que os dados de 1998 re l a t i vos à nossa
região mostram que estas mortalidades contri-
buem com 75% dos óbitos que ocorrem abaixo
de um ano de idade (SES-SP, 1998). Mesmo as-
sim, é uma informação que poderia ser mais
bem explicitada na DNV.

O maior número de part o s, que foi obtido
pela soma das va ri á veis filhos vivos e filhos
m o rt o s, também está associado à baixa escola-
ri d a d e, com chance de ocorrer no mínimo três
vezes maior, quando comparado com o núme-
ro de partos das mães com mais de oito anos
de escolari d a d e, o que corresponde aos níve i s
médio e superi o r. Como visto anteri o rm e n t e, a
falta de informação por uma possível dificul-
dade de acesso aos serviços de pré-natal, fato
este associado ou não à falta de interesse da
p r ó p ria mulher, pode causar um menor conhe-
cimento de métodos anticoncepcionais; Esta
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Tabela 1

Distribuição dos valores numéricos das variáveis, com as porcentagens, de acordo com a escolaridade materna, 

dividida em quatro categorias, das OR, IC 95% e p, segundo o χ2 de tendência linear.

PGI (%) PGC (%) SG (%) TG (%) To t a l

Baixo peso* 220 (10,7) 62 (7,8) 57 (7,3) 13 (6,7)

Peso norm a l 1.844 (89,3) 733 (92,2) 727 (92,7) 1 8 1 ( 9 3 , 3 ) 3 . 8 3 7 * *

OR (IC 95%) 0,71 (0,52-0,96) 0,66 (0,48-0,90) 0,60 (0,32-1,09)

p < 0,01

P a rto norm a l * 946 (45,9) 287 (36,4) 206 (26,4) 24 (12,4)

P a rto cesáre o 1.116 (54,1) 501 (63,6) 575 (73,6) 170 (87,6) 3 . 8 2 5 * *

OR (IC 95%) 1 , 4 8 ( 1 , 2 5 - 1 , 7 6 ) 2,37 (1,97-2,85) 6,00 (3,81-9,52)

p = 0,000...

N ú m e ro de consultas ≤ 6* 746 ((36,6) 247 (31,7) 214 (29,8) 42 (24,0)

N ú m e ro de consultas > 6 1.294 (63,4) 532 (68,3) 505 (70,2) 133 (76,0) 3 . 7 3 2 * *

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 . 8 4 2 * *

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 pre s e n t e s * 119 (5,8) 22 (9,1) 24 (3,1) 4 (2,1) 3 . 8 4 1 * *

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 ≥ 2* 823 (39,8) 154 (19,4) 122 (15,5) 32 (16,5) 3 . 8 4 1 * *

OR (IC 95%) 2,75 (2,25-3,36) 3,60 (2,90-4,48) 3,35 (2,24-5,04)

p = 0,000...

A b o rto prévio ausente 1.844 (89,2) 727 (91,3) 727 (92,5) 172 (88,7)

A b o rto prévio pre s e n t e * 223 (10,8) 69 (8,7) 59 (7,5) 22 (11,3) 3 . 8 4 3

OR (IC 95%) 1,23 (0,95-1,71) 1,49 (1,09-2,03) 0,95 (0,58-1,55)

p = 0,054

Gestação a term o 1.970 (95,4) 758 (95,2) 743 (94,8) 190 (97,9)

Gestação pré-term o * 94 (4,6) 38 (4,8) 41 (5,2) 4 (2,1) 3 . 8 3 8 * *

OR (IC 95%) 0,95 (0,64-1,43) 0,86 (0,58-1,28) 0,44 (0,14-1,25)

p = 0,31

* categoria de re f e r ê n c i a
PGI = Primeiro grau incompleto; PGC = Primeiro grau completo; SG = Segundo grau; 
TG = Te rc e i ro grau; IC = Intervalo de confiança; OR = odds ratio
** Excluídas as DNV cujos campos não estavam preenchidos para esta variável.
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d e s i n f o rmação pode ser re s p o n s á vel pela me-
nor importância dada por estas mães aos cui-
dados no pré-natal e do acompanhamento mé-
dico periódico de seu filho, aumentando, as-
sim, a possibilidade de elas, com menor esco-
l a ri d a d e, serem multípara s.

Ao contrário de Astolfi & Zonta (1999), este
estudo não mostrou associação entre escolari-
dade e pre m a t u ri d a d e, o que pode ser decor-
rente do fato de que as informações sobre a du-
ração da gestação são possivelmente forn e c i-
das erroneamente ao re s p o n s á vel que pre e n-
che a DNV. A informação fornecida pelo mari-
do ou companheiro ou pelos familiares da pu-
é r p e ra, podem não ser fiéis ou ser ignora d a s ;
este campo da DNV geralmente apresenta da-

dos conflitantes quando se compara com o pe-
so ao nascer, por exemplo.

A associação entre aborto e escolaridade fi-
cou, na análise de tendência, no limiar da sig-
nificância estatística; essa informação também
costuma ser de difícil obtenção pelo própri o
tema e, para se tirar esse possível vício, a solu-
ção seria entrevistar diretamente a puérpera .

Co n c l u i n d o, pode-se afirmar que a baixa
e s c o l a ridade materna é um fator import a n t e
que pode predispor ao aparecimento de situa-
ções potencialmente de risco para a mãe e o re-
c é m - n a s c i d o, pois está associada ao baixo peso
ao nascer, à peri m o rt a l i d a d e, neomort a l i d a d e
e mortalidade infantil, assim como ao aumen-
to do número de part o s.
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