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KEYWORDS Abstract

Education; Objective: To assess the association between maternal education level and birth weight,
Low-birth weight considering the circumstances in which the excess use of technology in healthcare, as
infant; well as the scarcity of these resources, may result in similar outcomes.

Meta-analysis Methods: Ameta-analysis of cohort and cross-sectional studies was performed; the studies

were selected by systematic review in the MEDLINE database using the following key
words: socioeconomic factors, infant, low birth weight, cohort studies, cross-sectional
studies. The summary measures of effect were obtained by random effect model, and its
results were obtained through forest plot graphs. The publication bias was assessed by
Egger’s test, and the Newcastle-Ottawa scale was used to assess study quality.
Results: The initial search found 729 articles. Of these, 594 were excluded after reading
the title and abstract; 21, after consensus meetings among the three reviewers; 102, after
reading the full text; and three for not having the proper outcome. Of the nine final articles,
88.8% had quality > six stars (Newcastle-Ottawa Scale), showing good quality studies. The
heterogeneity of the articles was considered moderate. High maternal education showed
a 33% protective effect against low birth weight, whereas medium degree of education
showed no significant protection when compared to low maternal education.
Conclusions: The hypothesis of similarity between the extreme degrees of social
distribution, translated by maternal education level in relation to the proportion of low
birth weight, was not confirmed.
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PALAVRAS-CHAVE
Escolaridade;
Recém-nascido de

Grau de escolaridade materna e baixo peso ao nascer: uma meta-analise

Objetivo: Analisar a associacao entre grau de escolaridade materna e peso de nascimen-
to, considerando-se a hipotese de que a utilizacdo em excesso das tecnologias na area
da salde, assim como a escassez de recursos, pode produzir desfechos similares.

Métodos: Realizou-se uma meta-analise com estudos transversais e de coorte, seleciona-
dos por revisao sistematica na base de dados bibliograficos MEDLINE com os descritores:
socioeconomic factors; infant, low birth weight; cohort studies; cross-sectional studies.
As medidas de sumario de efeito foram obtidas pelo modelo de efeito aleatorio, e os seus
resultados apresentados por intermédio dos graficos Forest Plot. O viés de publicacao foi
analisado pelo Teste de Egger, e a avaliacao da qualidade dos estudos utilizou a Escala

Resultados: A busca inicial encontrou 729 artigos. Destes, foram excluidos 594, apos a
leitura do titulo e do resumo; 21, apds reunides de consenso entre os trés revisores; 102,
apos leitura do texto completo; e trés, por nao possuirem o desfecho adequado. Dos
nove artigos finais, 88,8% apresentavam uma qualidade igual ou superior a seis estrelas
(Escala de Newcastle-Ottawa), configurando boa qualidade aos estudos. A heterogenei-
dade dos artigos foi considerada moderada. A escolaridade materna elevada mostrou um
efeito protetor de 33% sobre o baixo peso ao nascer, enquanto que o grau médio ndo
apresentou protecao significativa, quando comparados a escolaridade materna baixa.

Conclusées: A hipotese de similaridade entre os graus extremos da distribuicdo social,
traduzidas pelo nivel de escolaridade materna, em relacao a proporcao de baixo peso

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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ao nascer, nao foi confirmada.
Introducéao

Sao diversos os fatores determinantes do baixo peso ao
nascer (BPN) - peso inferior a 2.500 gramas -, e entre
os mais relevantes esta a insercao social materna, a qual
tem estreita e direta relacdo com o seu grau de escolarida-
de. Mesmo nos paises desenvolvidos, as maes em situacao
socioeconomica desfavoravel e com baixa escolaridade
apresentam-se com maior vulnerabilidade para o nascimen-
to de filhos com baixo peso.’

Por outro lado, a utilizacdo de novas tecnologias em
saude nos periodos pré-concepcional, pré-natal e perinatal
levou a um aumento da proporcao de baixo peso ao nasci-
mento, sobretudo nos estratos sociais mais afluentes que
dispdem de um maior acesso a esses procedimentos.? Da
mesma forma, as gestacoes tardias colaboram para esse
desfecho. Estudos observacionais recentes mostraram um
aumento do BPN em grupos sociais privilegiados, bem como
nas regides com maior desenvolvimento econdémico.3*

Atualmente, verifica-se, no Brasil, uma intensa transicao
demografica e epidemiologica, caracterizada pela reducao
das taxas de mortalidade infantil, especialmente pela dimi-
nuicdo dos dbitos pelas doencas infectocontagiosas e pela
reducao marcante das taxas de fertilidade. Diante desse
cenario, foi desenvolvida uma hipotese de que, nas duas
extremidades das classificacoes sociais, se observaria uma
elevada proporcao de BPN: numa delas, devido a escas-
sez de recursos, e noutra, por excesso de tecnologias. Essa
hipdtese foi denominada similaridade na desigualdade.>¢

Nesse contexto, o presente estudo tem como objeti-
vo investigar a hipotese de similaridade na proporcao de
BPN entre os dois extremos dos estratos sociais, traduzi-
dos pelo nivel de escolaridade materna, por intermédio de
uma meta-analise. Com os resultados obtidos, pretende-se
obter subsidios para elaboracdo de estratégias nas politi-
cas pUblicas orientadas para uma equalizacao dos recursos
empregados na area de saude materno-infantil.

Métodos
Estratégia de busca e selecdo dos artigos

A busca de artigos foi realizada até novembro de 2011, uti-
lizando-se a base de dados bibliograficos MEDLINE. A estra-
tégia de busca, previamente definida com a combinacao
dos descritores em ciéncias da saude, foi “socioeconomic
factors”[Mesh] AND “infant, low birth weight”[Mesh]
AND (“cohort studies”[Mesh] OR “cross-sectional
studies”[Mesh]). Para a inclusao na pesquisa, os artigos
deveriam apresentar delineamento de estudo transversal
ou de coorte; publicacao na lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola; o baixo peso ao nascer (< 2.500 g) como desfe-
cho e a variavel grau de escolaridade materna distribuida
em trés estratos (baixo, médio e alto). Dois revisores inde-
pendentes localizaram e selecionaram os artigos. As duvi-
das existentes foram discutidas com um terceiro revisor
para definicao final sobre a inclusao ou nao do artigo.
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Avaliacao da qualidade dos artigos
(Escala de Newcastle-Otawa)

A qualidade interna dos estudos incluidos foi avaliada utili-
zando-se a Escala de Newcastle-Ottawa,’” que avalia o deli-
neamento e a qualidade dos estudos nao randomizados e
ainda facilita a tarefa de incorporar as avaliacdes de quali-
dade na interpretacao dos resultados de meta-analise, nao
sendo utilizada como critério de inclusao ou de exclusao
dos artigos. A avaliacdo de cada artigo é dada por uma
pontuacao em nimero de estrelas sob trés perspectivas:
a) selecao (maximo: quatro estrelas); b) comparabilida-
de (maximo: duas estrelas); e c) resultados (maximo: trés
estrelas).

Assim, no processamento da analise de qualidade dos
artigos, podem ser obtidas, no maximo, nove estrelas para
os estudos de alta qualidade. Estudos com qualidade infe-
rior obtém menor nimero de estrelas.

Analise estatistica

Dos artigos incluidos, as informacoes foram obtidas em
nimeros absolutos, utilizando-se o estrato de baixa esco-
laridade materna como referéncia. As analises foram rea-
lizadas comparando-se, de forma individual, os niveis de
escolaridade alto e médio com o baixo. Para a obtencao das
medidas de sumario de efeito, foram realizadas as analises
seguindo o modelo de efeito aleatdrio.? A heterogeneidade
entre os estudos foi analisada através da estatistica 12.51°
As analises foram realizadas utilizando-se o Programa STATA
10.0, e para as estimativas de efeito combinado utilizou-
se o comando metan. O viés de publicacdo foi analisado
através da execucao de graficos de funil (funnel plot), uti-
lizando-se o comando metafunnel, por intermédio do Teste
de Egger. Para ajustar possiveis vieses de publicacédo, o
método Trim-and-Fill foi utilizado. Ele verifica a assimetria
do grafico de funil, imputa um nimero suspeito de estudos
perdidos e recalcula o sumario de efeito do resultado que
pode ser utilizado para analisar a extensao do viés de publi-
cacao que possa afetar a estimativa.

Resultados

Conforme a estratégia de busca utilizada, foram identifi-
cados inicialmente 729 artigos. Desses, apos a leitura do
titulo e do resumo, foram selecionados 114 artigos, que
foram lidos na integra (15,6% dos artigos selecionados preli-
minarmente). Desse total, foram excluidos 97 artigos pelos
seguintes motivos: inexisténcias das variaveis propostas na
investigacao (23); delineamentos diferentes dos estabele-
cidos pela pesquisa (7); apresentacao dos resultados em
formato diferente das trés estratificacoes sociais propostas
- alta, média e baixa (35) -; ou com informagdes insuficien-
tes ou inadequadas (40). Dos 17 artigos restantes, ainda
foram excluidos mais oito estudos pelo terceiro revisor, em
virtude da discordancia entre os dois primeiros. Restaram
nove artigos que contemplavam a estratificacao da escola-
ridade em trés niveis. O fluxograma completo da selecao
final dos artigos para a meta-analise encontra-se descrito
na figura 1.

A relacao final dos nove artigos encontra-se na tabela
1,220 na qual é possivel verificar que a proporcao de BPN
nao apresenta um padrao de distribuicao similar entre os
diferentes niveis de escolaridade materna, assim como nao
se mostra mais prevalente nos extremos da classificacao.
Menores proporcoes de BPN foram observadas nos grupos
de baixa escolaridade em trés estudos, os quais foram rea-
lizados em paises desenvolvidos (Estados Unidos, Irlanda e
Noruega), enquanto que em apenas um estudo (Canada) foi
verificado um menor percentual de baixo peso na escola-
ridade média.

Na avaliacao da qualidade dos artigos, conforme a Escala
de Newcastle-Otawa, apenas um deles apresentou cinco
estrelas (€). Entre os demais, observou-se a seguinte clas-
sificacdo: trés artigos (6 €): trés (7 €); um (8 €) e um (9 é)
- tabela 1.

Para analisar a influéncia do grau de escolaridade mater-
na sobre o risco para baixo peso ao nascer, foram reali-
zadas duas meta-analises: uma comparando a escolarida-
de materna elevada com a baixa, e a outra comparando
a média sobre a baixa. O nimero total de participantes
incluidos nas analises foi de 70.900 pares de maes-filhos.

Meta-analise do efeito da escolaridade materna
elevada sobre o BPN

A figura 2 apresenta o resultado do sumario de efeito da
meta-analise, que foi de 0,67 (IC 95%: 0,51 - 0,88), mos-
trando efeito protetor para o BPN conferido pela escolari-
dade materna elevada, quando comparada a baixa.

A heterogeneidade (12) de 66,6% é considerada como
moderada. O Teste de Egger, utilizado para a avaliacao do
viés de publicacao dos estudos incluidos nessa meta-anali-
se, mostrou a auséncia de viés (p= 0,148).

Meta-analise do efeito da escolaridade materna
média sobre o BPN

A figura 3 apresenta o resultado do sumario de efeito da
meta-analise, que foi de 0,86 (IC 95%: 0,70 - 1,06), demons-
trando auséncia de efeito protetor significativo para a oco-
rréncia do BPN no grupo de escolaridade materna média,
quando comparado a baixa.

A heterogeneidade (I?) foi considerada moderada, com
um percentual de 70,4%.

O Teste de Egger, diferentemente da analise anterior,
evidenciou a presenca de viés (p= 0,027). Para recalcu-
lar o tamanho do efeito em cada insercdo até que o gra-
fico de funil se torne simétrico, foi utilizado o método
Trim-and-Fill, que estimou uma perda de cinco estudos.
Posteriormente a essa correcao, o sumario de efeito foi de
0,71 (IC 95%: 0,56 - 0,88).

Discussao

A hipétese de similaridade na desigualdade foi testada para
investigar se o baixo peso ao nascer (similaridade) estaria
relacionado com os niveis extremos de escolaridade materna
- baixa e alta (desigualdade). Essa teoria foi desenvolvida
inicialmente por Silveira et al., em 2005, para tentar expli-
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ARTIGOS
Totais Excluidos
n=729
(inicialmente identificados®)
594
(pela andlise do titulo e resumo)
n=135
14
(consenso entre os dois revisores)
n=121
7
(pelo 3° revisor mediante discordancia entre
os dois revisores)
n=114
97
(ap6s leitura do texto completo)
n=17
8
(pelo 3° revisor mediante discordancia
entre os dois revisores)
n=9

* Conforme estratégia de busca utilizada.
Figura 1 Fluxograma da selecao de artigos para a meta-analise.

Tabela 1 Relacéo dos artigos incluidos na andlise final da meta-analise e as taxas de baixo peso ao nascer nos diferentes
estratos sociais

Artigos Tipo Pais Escala Newcastle-  Total Proporcao de baixo
de estudo Ottawa peso ao nascer (%)

Nivel de escolaridade

Baixo Médio Alto

Akoijam et al." Transversal india 5 estrelas 4.662 17,3 11,9 10,1
Dubois & Girard' Coorte Canada 9 estrelas 2.048 4.8 2,4 3,5
Gorsky & Colby' Coorte EUA 8 estrelas 51.126 7,7 5,1 4.1
Ko et al.”™ Coorte Taiwan 6 estrelas 624 0,0 5,8 5,0
Miller & Jekel>'® Transversal EUA 6 estrelas 711 2,5 2,7 0,9
Miller & Jekel >'¢ Transversal EUA 6 estrelas 311 2,8 4.4 3,5
Niedhammer et al."” Coorte Irlanda 7 estrelas 676 1,4 3,7 3,0
Starfield et al. »'® Coorte EUA 7 estrelas 1.368 11,9 11,4 7,7
Starfield et al. Coorte EUA 7 estrelas 2.349 6,2 6,1 2,8
Vadhaninia et al." Transversal Ira 6 estrelas 3.726 4,7 5,1 1,2
Wergeland et al.? Transversal Noruega 7 estrelas 3.299 2,4 3,5 4.1
Total/Média 70.900 7,2 6,9 5,0

* Os estudos de Miller & Jekel'® e de Starfield et al.' apresentaram os dados com a analise estratificada por etnia, avaliando o BPN
entre maes brancas e negras, e estao representados duas vezes como se fossem estudos individuais.
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%

Primeiro Ano Pais Total RR (IC 95%) Peso
autor'?20

Dubois 2006 Canada 2.048 — 0,73 (0,43, 1,25) 11,7¢
Miller 1987 EUA 711 0,38 (0,09, 1,69) 2,81

Miller 1987 EUA 311 1,27 (0,22,7,38) 2,07

Gorski 1999 EUA 51.126 - 0,62 (0,47,0,58) 21,32
Weegeland 1998 Noruega 3.299 —_— 1,71 (0,05, 2,79) 12,5¢
Starfield 1991  EUA 1.368 —— 0,65 (0,41, 1,02) 13,64
Starfield 1991  EUA 2.349 —_— 0,45 (0,26, 0,79) 11,2€
Niedhammer 2009 Irlanda 676 - 2,15 (0,28, 16,26) 1,60

Ko 2002 Taiwan 624 3,98 (0,24, 65,17) 0,87

Vadhhaninia 2008 Ird 3.726 0,26 (0,06, 1,06) 3,11

Akoijam 2006 India 4.662 — 0,59 (0,47, 0,73) 19,14
Total (2 = 66,6%; p = 0,001) <> 0,67 (0,51,0,88)  100,C

NOTA: As medidas de peso sdo provenientes
de analises randomizadas de efeito.

0,1 1

Risco de BPN reduzido

[
10

Risco de BPN elevado

Figura 2 Forest Plot do efeito do grau de instrucao materno elevado, em relacao ao baixo, sobre o baixo peso ao nascer. BPN,
baixo peso ao nascer; IC, intervalo de confianca; RR, risco relativo.

%

Primeiro Ano Pais Total RR (IC 95%) Peso
autor'?20
Dubois 2006 Canada 2.048 —_— 0,50(0,28,0,89) 7,77
Miller 1987 EUA 711 —_—l—— 1,07 (0,32, 3,60) 2,60
Miller 1987 EUA 311 1,57 (0,34, 7,38) 1,68
Gorski 1999 EUA 51.126 = 0,66 (0,60, 0,73) 19,19
Wergeland 1998 Noruega 3.299 T— 1,44 (0,90, 2,30) 10,04
Starfield 1991 EUA 1.368 —— 0,96 (0,69, 1,33) 13,34
Starfield 1991  EUA 2.349 —— 0,98 (0,66, 1,44) 11,83
Niedhammer 2009 Irlanda 676 2,60 (0,33, 20,46) 0,98
Ko 2002 Taiwan 624 4,54 (0,28, 73,96) 0,55
Vadhaninia 2008 Ird 3.726 —— 1,10 (0,81, 1,48) 14,23
Akoijam 2006 India 4.662 - 0,62 (0,52, 0,73) 17,80
Total (2 = 70,4%; p = 0,000) <> 0,86 (0,70, 1,06) 100,00
NOTA: As medidas de peso sdo provenientes
de andlises randomizadas de efeito.

| ]

0,1 1
Risco de BPN reduzido

10
Risco de BPN elevado

Figura 3 Forest Plot do efeito do grau de instrucdao materno médio, em relacao ao baixo, sobre o baixo peso ao nascer. BPN,
baixo peso ao nascer; IC, intervalo de confianca; RR, risco relativo.
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car a epidemia da obesidade na América Latina, com preva-
[éncias semelhantes entre os extremos dos estratos sociais.®
De forma semelhante, a hipotese foi ratificada quando se
observou que as diferencas regionais no Brasil, em relacao
a proporcao de BPN, parecem estar mais relacionadas a dis-
ponibilidade de assisténcia perinatal do que as condigdes
sociais, fendomeno que os autores chamaram de “paradoxo
epidemioldgico do baixo peso ao nascer no Brasil”.?!

Porém, a meta-analise realizada nao comprovou a hipo-
tese previamente proposta. Identificou-se um efeito pro-
tetor de 33% para o risco de BPN entre as mulheres com
escolaridade elevada, quando comparado com a categoria
de baixa educacao materna. Diferentemente, ao avaliar o
risco de baixo peso em relacdo as maes de escolaridade
média, quando comparadas as de escolaridade baixa, nao
houve um resultado significativo.

A escolha da escolaridade materna como uma variavel
representativa da insercao social foi estabelecida pela sua
representatividade no contexto socioeconémico contem-
poraneo atual, traduzido pela sua relacdo com os bens mate-
riais bem como com os nao materiais, tais como o acesso a
informacédo e o comportamento diante de desafios de saude
e de prestigio social. Entretanto, o impacto dessa variavel
sobre um determinado desfecho pode estar relacionado
com a forma como ela foi estratificada no processamento
das analises (continua, quartil ou percentual, por exemplo)
modificando, portanto, os resultados encontrados.

A educacao materna tem sido considerada uma variavel
adequada para mensurar desigualdade em salide e para
avaliar os desfechos da gestacao.??* Particularmente, em
relacdo a eles, os resultados tém-se mostrado contradi-
torios. Alguns pesquisadores observaram um aumento da
proporcao de BPN entre grupos sociais mais afluentes.?

A influéncia da educacao materna sobre o peso de nas-
cimento também pode ser observada em diferentes con-
tinentes. No Ira, a prevaléncia de BPN em filhos de mul-
heres sem instrucao foi de 16,9%, diminuindo para 5,4%
(p < 0,008) com o aumento da escolaridade.? Na Asia, uma
pesquisa realizada em Bangladesh demonstrou que a inci-
déncia de BPN foi de 32,7% em filhos de mulheres que nao
apresentavam educacao formal e de 1,8% naquelas com
ensino médio ou superior.2

Outros estudos encontraram resultados semelhantes:
mulheres que nao completaram o ensino médio tém uma
probabilidade 9% maior de ter um filho com BPN do que as
mulheres com ensino médio ou um nivel de escolaridade
superior.? Também foi observado que as maes com menos
de oito anos de estudo tém 1,5 vezes mais chance de ter
recém-nascidos com baixo peso.?

Isoladamente, a média de peso de nascimento também
se mostra relacionada com o grau de instrucdo materna.
Maes que possuiam curso universitario ou um nivel superior
de educacao tiveram filhos com um peso de até 82 g [IC
95%: 4 - 160] maior do que aquelas que haviam conclui-
do apenas o ensino médio ou um nivel educacao inferior.?
Outra pesquisa com o mesmo objeto de investigacao veri-
ficou que as criancas nascidas de maes com baixa escola-
ridade tém, significativamente, um peso de nascimento de
aproximadamente 123g menor do que as nascidas de maes
com maior escolaridade.® Diferentemente, um estudo nor-
te-americano nao identificou diferencas entre os niveis de

instrucao materna sobre o baixo peso ao nascer, de acordo
com a classificacdo étnica: a escolaridade de mulheres nao
brancas, nos EUA, nao tem influéncia sobre o baixo peso
ao nascer.!

A justificativa para a associacao do nivel da escolarida-
de materna com o BPN parece estar relacionada ao baixo
padrdao socioecondémico das maes que, possivelmente,
apresentem um menor ganho de peso na gestacao, iniciem
tardiamente o seu pré-natal e realizem um menor nimero
de consultas do que o preconizado. Em relacao a assistén-
cia pré-natal, o nUmero de consultas também se mostrou
associada a escolaridade materna. Maes com maior nivel
de instrucao tinham duas vezes mais chances de efetuarem
mais de seis consultas durante o pré-natal, e o seu inicio
ocorria mais precocemente.?

A relacao da importancia da escolaridade materna sobre
a salde materno-infantil pode ser compreendida pelo fato
de que as mulheres com maior nivel de instrucao sao mais
habeis em cuidar de si mesmas, tém maior conhecimen-
to dos cuidados que devem ser realizados, possuem uma
condicdo socioecondmica diferenciada e melhor discerni-
mento na tomada de decisdes em termos de salude e de
sua atencao. Diversas pesquisas desenvolvidas em diferen-
tes paises tém evidenciado que a educagao € o mais forte
preditor socioecondmico, de forma isolada, em relacao as
condicdes de salde e o mais importante fator determinante
do peso ao nascer de uma populagdo. 3233

Muitos dos artigos selecionados possuiam, além da
variavel escolaridade materna, a classe social, a posse de
bens, a segregacao social, a renda, o bairro de moradia
e a vizinhanca e poucas informacgdes das caracteristicas
maternas individuais, que era o objetivo da presente pes-
quisa. Nao ha uma correlacdo objetiva entre o conjunto das
diversas variaveis e o desfecho de BPN. Individualmente,
demonstraram relacao com o peso de nascimento em dife-
rentes proporcdes com suas limitacoes especificas.

Particularmente, em relacao a escolaridade materna, um
numero expressivo de artigos classificou essa variavel em
mais de trés estratos, impossibilitando sua inclusdo. Além
disso, diversos estudos nao informaram de que forma foi
realizada a sua classificacdo nos estratos alto, médio ou
baixo, pois cada pais adota diferentes parametros basea-
dos na sua realidade social e, dessa forma, eles poderiam
influenciar os achados de protecéo do nivel de escolaridade
elevado.

Outro aspecto importante diz respeito as amostras utili-
zadas nos artigos, e muitos estudos apresentaram tamanhos
pequeno e médio. Aqueles mais robustos, caracterizados
com um tamanho maior da amostra, de alguma forma,
podem direcionar os resultados finais durante o processa-
mento das analises.

Finalizando, merece destaque que a hipdtese dos autores,
a qual motivou a realizacao da meta-analise, foi formulada
nos ultimos anos. Todavia, a selecdo dos artigos incluidos
abrange um periodo de praticamente trés décadas, o que,
certamente, contribui para os resultados encontrados.
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