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Este é um estudo transversal, parte do Inquérito de Saide da Mulher, realizado em 2014 com o
objetivo de analisar o perfil epidemiol6gico de maes trabalhadoras da zona urbana do municipio de
Uberaba-Minas Gerais. Para obtencao dos dados, considerou-se o autorrelato. Participaram 454
mulheres, com média de idade de 45,38+12,84 anos, a maioria trabalhadora informal/auténoma,
com 2,64+1,48 filhos. Houve associacdo entre maior média de idade com maior namero de filhos e
maior nimero de partos normais. Quanto menor a renda e a escolaridade, maior o niimero de filhos
e de partos normais. As ndo brancas tiveram mais partos normais. Quanto as caracteristicas do
trabalho, as auténomas/por conta-propria tiveram maior numero de filhos que as
empregadas/assalariadas. Houve alto numero de relatos de depressao pds-parto, que foi associada
ao maior namero de filhos.

Descritores: Mulheres trabalhadoras; Depressao pos-parto; Maes.

This is a cross-sectional study, part of the Inquiry of Women's Health, carried out in 2014 aiming to
analyze the epidemiological profile of working mothers who live in the urban area of Uberaba, in
the state of Minas Gerais, Brasil. Data were collected through a self-report. 454 women participated.
Most were informal workers/self-employed, with a mean age of 45.38+12.84 years and 2.64+1.48
children. The higher their age, the higher the number of children and of normal child labors. The
lower the income and educational level, the higher the number of children and of normal labors.
Non-white women had more normal labors. Regarding the characteristics of their work, self-
employed women had more children than formally employed/salary workers. There was a high
number of reports of postpartum depression, which was associated to the number of children.
Descriptors: Women, Working; Depression, postpartum; Mothers.

Este es un estudio transversal, parte de la Encuesta de Salud de la Mujer, realizado en 2014 con el
objetivo de analizar el perfil epidemiolégico de madres trabajadoras de la zona urbana del
municipio de Uberaba-Minas Gerais, Brasil. Para obtencion de los datos, se considero6 el auto relato.
Participaron 454 mujeres, con promedio de edad de 45,38+12,84 afios, la mayoria trabajadora
informal/auténoma, con 2,64+1,48 hijos. Hubo asociacién entre mayor promedio de edad con
mayor numero de hijos y mayor nimero de partos normales. Cuanto menor el ingreso y la
escolaridad, mayor el namero de hijos y de partos normales. Las no blancas tuvieron mas partos
normales. En cuanto a las caracteristicas del trabajo, las auténomas/por cuenta propia tuvieron
mayor nimero de hijos que las empleadas/asalariadas. Hubo alto nimero de relatos de depresién
pos-parto, que fue asociado al mayor nimero de hijos.

Descriptores: Mujeres trabajadoras; Depresion pos-parto; Madres.

* Estudo parte do Projeto ISA Mulher-Uberaba, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG, sob APQ-01825-
12.
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INTRODUCAO

[storicamente, sempre coube a mulher a responsabilidade pelos cuidados com a casa e

com a familia, limitando sua vida ao espago privado. O ingresso das mulheres no mundo

econdomico reforcou as desvantagens vividas pelas mesmas, que hoje compartilham
com os homens a provisdo financeira da familia junto a responsabilidade da esfera
reprodutival.

A partir de entdo, profissionalizacdo, maternidade e cuidados do lar sdo algumas das
atribuicoes femininas comuns e que, juntas, exigem muito dos atributos fisicos e psiquicos das
mulheresZ2. O fato de ser mae ndo descarta que essas mulheres, além de auxiliarem ou proverem
toda a renda da familia, ainda cuidem de forma mais ativa que os homens de seus dependentes,
que além dos filhos incluem os idosos e as pessoas com deficiéncia3. Alguns casos onde o
trabalho do companheiro possibilita que ele auxilie nas atividades familiares e domésticas
podem contribuir para que elas consigam controlar melhor as demandas, tanto no trabalho
quanto em casa, pois os homens que auxiliam nessas tarefas demonstram um maior senso de
igualdade e apoio na carreira, o que pode reduzir os conflitos vivenciados pelas mulheres*.

As mulheres lidam com o que se achava impossivel antigamente: tarefas multiplas, sendo
maes, esposas, que conciliam casa e trabalho, mesmo quando os filhos sdo pequenos, tecendo a
complexa rede de responsabilidade doméstica, familiar e profissionals.

A associacdo das responsabilidades financeiras, de cuidado com a familia e de
maternidade mostram que é preciso olhar com ateng¢do especial aspectos sociodemograficos,
de trabalho e maternidade das mulheres, maes e trabalhadoras. Assim, o objetivo do presente
estudo foi analisar o perfil epidemiolégico das maes trabalhadoras do municipio de
Uberaba/Minas Gerais.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, parte de um projeto
designado Inquérito de Saude da Mulher (ISA MULHER), realizado em residéncias da zona
urbana da cidade de Uberaba - MG em 2014, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob CAAE n2 1826.

As mulheres participantes foram selecionadas a partir de uma amostragem probabilistica
em multiplos estagios®. Os dados foram coletados por meio de entrevista efetuada através de
autorrelato, compreendendo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, da gestagdo e do
parto. As caracteristicas sociodemograficas foram indicadas por idade, renda per capita
(calculada pela divisdo da renda familiar mensal pelo niimero de pessoas que residiam na casa),
escolaridade (em anos), estado civil (classificado como em unido: casada ou unido estavel e sem
uniao: solteira, separada ou viuva).

As caracteristicas do trabalho compreenderam salario, tipo de vinculo (empregados
assalariados: correspondem aos trabalhadores que possuem vinculo empregaticio com o
empregador; e autdbnomo/por conta-prépria: aqueles que exploram seu proéprio negocio,
podendo prestar seus servicos para o publico em geral ou para uma ou mais empresas),
profissao, tempo de trabalho, carga horaria diaria e se ja houve afastamento maior que 15 dias.

As caracteristicas gestacionais avaliaram numero de filhos, nimero de partos normais,
numero de cesareas e comorbidades durante e ap6s a gestacao, incluindo: infec¢do de urina,
anemia, diabetes, pré-eclampsia, varizes, hipertensdo gestacional, descolamento de placenta,
incontinéncia urindria, infecgdes, abertura de pontos e depressdo pos-parto.

Inicialmente os dados foram armazenados no programa EpiData versao 3.1 e
posteriormente foram transferidos para uma planilha do programa Microsoft Office Excel
2007®, onde realizou-se a validacao e verificou-se a consisténcia dos dados. Em seguida o
banco de dados foi importado para o programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 24.0, para a realizacdo das analises estatisticas.
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Para andlise univariada foram utilizadas medidas como frequéncia e porcentagem, e como
medidas de variabilidade, a média e o desvio padrao. Posteriormente foi realizada uma analise
bivariada, considerando as variaveis como ndo normais, de modo que foram empregados o
Teste de correlacao de Spearman, Qui-quadrado, Mann-Whitney e teste T de Student, com
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Foram pesquisadas 1530 mulheres, dentre as quais se considerou 454 mulheres, por
serem maes e trabalhadoras. A média de idade foi de 45,38+12,84 (caracterizando uma
populacio de mulheres de meia idade) com renda mensal per capita média de
R$.1240,50+1302,37; 9,86+5,51 anos de estudo e 3,47+1,43 pessoas no domicilio. O nimero de
brancas e ndo brancas foi igual, e a maioria estava em unido estavel.

No que se refere ao trabalho, foram encontradas mais de 70 ocupag¢des, sendo a mais
comum empregada doméstica, referida por 38 mulheres (8,4%). A maioria trabalhava como
auténoma/por conta-proépria (52,86%), trabalhava oito horas/dia ou mais, e nunca se afastou
do trabalho. As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais podem ser observadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais — Inquérito de Saude da
Mulher. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

Variaveis sociodemograficas

M DP
Idade (anos) 45,38 12,84
Renda per capita (R$) 1240,52 1302,37
Escolaridade (anos) 9,86 5,51
Numero de pessoas que vivem no domicilio 3,47 1,429
n %
Cor da Pele
Brancas 227 50
Nao brancas 227 50
Estado civil
Sem unido 179 39,43
Em Unido 274 60,35
Omisso 1 0,22
Varidveis ocupacionais
M DP
Tempo de trabalho (anos) 12,79 11,74
n %
Tipo de Vinculo
Com registro em carteira/funciondria publica 214 47,14
Autonoma/informal 240 52,86
Carga horaria diaria
>8 horas 200 4405
<8 horas 230 50,66
Carga horéaria variavel /omissos 24 5,29
Afastamento do trabalho
Sim 111 24,45
Nio 343 75,55

Observa-se um numero minimo de um e maximo de oito filhos (2,64+1,48), com média
ligeiramente maior de partos normais. Houve altissimo numero de relatos de depressao pos-
parto (90,6%), seguido por varizes e Infec¢do urinaria. Os aspectos gestacionais sdo
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas gestacionais - Inquérito de Saiude da Mulher.
Uberaba/Minas Gerais, 2014

Filhos e tipo de parto Minimo Maximo M DP
Nuamero de filhos 1 8 2,64 1,48
Numero de partos normais 0 8 1,22 1,53
Numero de partos cesareas 0 5 1,17 1,05
Numero de abortos 0 4 0,34 0,70
Comorbidades durante e apds a n %

gestacao

Infec¢do urinaria 92 20,4

Anemia materna 74 16,4

Diabetes gestacional 13 2,9

Pré-eclampsia 51 11,3

Incontinéncia urinaria 26 5,8

Varizes 96 21,3

Parto prematuro 59 13,1

Descolamento de placenta 4 0,9

Abertura dos pontos 26 59

Incontinéncia urinaria pés-parto 80 18,2

Depressio pos-parto 406 90,6

As andlises inferenciais entre nimero de filhos e tipo de parto e as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais sao apresentadas na Tabela 3. Observa-se que existe
correlacdo significativa entre maior média de idade e maior nimero de filhos e de partos
normais. Quanto menor a escolaridade e renda, maior o nimero de filhos e partos normais. As
ndo brancas tiveram maior nimero de filhos e mais partos normais enquanto as brancas
tiveram mais cesareas. As mulheres que ndo estavam em unido estavel tiveram maior nimero
de partos normais.

Quanto as caracteristicas do trabalho, as autbnomas/informais tiveram maior nlimero de
filhos que aquelas com registro em carteira/funcionarias publicas.

Tabela 3. Andlise inferencial entre nimero de filhos e tipos de parto com as caracteristicas,
sociodemograficas e ocupacionais. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

Numero de filhos Numero de partos normais Numero de cesareas
Variaveis sociodemograficas |
r r r
Idade 0,287* 0,198* 0,017
Renda per capita -0,142* -0,197* 0,111*
Escolaridade -0,344* -0,285* 0,387*
Numero de pessoas que vivem 0,127* 0,014 0,553*
no domicilio
M DP M DP p M DP p
Cor da Pele 0,021** 0,016** 0,049**
Brancas 2,47 1,38 1,01 1,33 1,25 1,01
Nio brancas 2,81 1,56 1,43 1,68 1,09 1,08
Estado civil 0,088 0,046** 0,549
Sem unido estavel 2,79 1,60 1,36 1,52 1,15 1,07
Em unido estavel 2,54 1,39 1,14 1,53 1,18 1,03
Variaveis Ocupacionais |
M DP p M DP p M DP p
Tipo de Vinculo 0,005** 0,125 0,276
Com registro em 2,39 1,22 1,04 1,28 1,11 0,99
carteira/funciondaria publica
Autoénoma/informal 2,86 1,65 1,38 1,70 1,23 1,09
Carga Horaria Diaria 0,363 0,376 0,689
< 8 horas 2,17 1,15 1,14 1,50 1,18 1,04
> 8 horas 2,28 1,22 1,27 1,53 1,14 1,04
Variavel 2,67 1,37 1,38 1,60 1,45 1,10
Afastamento do trabalho 0,523 0,684 0,553
Sim 2,59 1,55 1,20 1,46 1,19 1,05
Nao 2,04 1,45 1,22 1,63 1,13 1,06

*p<0,05 correlacdo de Spearman; **p<0,05 Teste de Mann-Whitney
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A anemia materna associou-se significativamente a um maior nimero de filhos; a pré-
eclampsia, com maior niimero de filhos e de cesareas; o parto prematuro, com maior nimero
de filhos e de partos normais; o baixo peso ao nascer, com maior numero de filhos e de partos
normais; a infec¢do urindria, com maior niimero de partos normais; e a depressdo pés-parto,
com maior numero de filhos. A Tabela 4 apresenta as analises inferenciais entre nimero de
filhos e tipos de parto com as comorbidades durante e apds a gestagdo.

Tabela 4. Analise inferencial entre nimero de filhos e tipos de parto com as comorbidades
durante e apds a gestacdo. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

Numero de filhos Numero de partos Numero de cesareas
normais
M DP p M DP p M DP p
Infec¢do de urina 0,136 0,498 0,454
Sim 2,41 1,18 1,29 1,53 1,29 1,86
Nio 2,20 1,17 1,19 1,52 1,15 1,0
Anemia materna 0,034** 0,059 0,706
Sim 2,55 1,35 1,55 1,69 1,12 1,04
Nio 2,19 1,14 1,16 1,48 1,17 1,05
Diabetes gestacional 0,87 0,449 0,824 0,754
Sim 2,38 2,38 1,15 1,51 1,23 1,09
Nio 2,24 1,19 1,23 1,53 1,17 1,04
Pré-eclampsia 0,048** 0,412 0,019**
Sim 2,67 1,61 1,23 1,8 1,54 1,19
Nio 2,19 1,12 1,22 1,47 1,13 1,01
Incontinéncia urinaria 0,302 0,170 0,730
Sim 2,46 1,20 1,60 1,65 1,24 1,05
Nio 2,22 1,16 1,18 1,49 1,18 1,04
Varizes 0,057 0,750 0,376
Sim 2,51 1,34 1,36 1,7 1,29 1,16
Nio 2,18 1,30 1,18 1,46 1,14 1,00
Parto prematuro 0,001** 0,020** 0,165
Sim 2,80 1,20 1,77 1,81 1,14 1,24
Nio 2,18 1,15 1,14 1,46 1,14 1,01
Descolamento de 0,768 0,307 0,541
placenta
Sim 2,00 0,81 0,50 1,0 1,50 1,29
Nao 2,25 1,18 1,23 1,53 1,17 1,04
Infecgdo 0,141 0,033** 0,674
Sim 2,00 0,95 0,78 1,1 1,21 1,03
Nio 2,29 1,21 1,29 1,56 1,17 1,05
Abertura dos pontos 0,583 0,142 0,236
Sim 2,08 0,84 0,77 1,2 1,35 0,97
Nio 2,24 1,16 1,23 1,51 1,16 1,04
Incontinéncia  urinaria 0,526 0,223 0,526
pos-parto
Sim 2,44 1,04 1,11 1,58 1,29 0,98
Nio 2,24 4,18 1,26 1,52 1,17 1,05
Depressao pos-parto 0,009** 0,113 0,791
Sim 2,31 1,85 1,25 1,53 1,18 1,05
Nio 1,76 1,00 0,92 1,40 1,13 1,01

**p<0,05 Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

A renda per capita foi maior que a média no estado de Minas Gerais, sendo de R$ 1.048,00
no periodo de pesquisa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’. A
escolaridade, de 9,86+5,51 anos de estudo, reflete os dados do IBGES, que indicaram que em
2013, 73% das mulheres no Brasil tinham mais de 8 anos de estudo, e é maior que a média de
Minas Gerais em 2011, que para a populagao feminina acima de 10 anos era de 7,1 anos®.
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O numero médio de pessoas por domicilio foi ligeiramente maior que a média brasileira,
que era de 3,1 individuos em 2013. A diminui¢do do tamanho dos domicilios é influenciada por
diversos fatores, desde mudancas demograficas, como a queda da fecundidade, até fatores
econOmicos, que levaram a uma diminui¢do do déficit habitacional no paist011,

A média do nimero de filhos esta acima da média nacional para o periodo, ja que em 2013,
a taxa de fecundidade total no Brasil chegou a 1,77 filhos por mulher!2. Ainda, quanto menores
a escolaridade e a renda, maior o nimero de filhos e partos normais. Esses indicadores sociais
sdo determinantes do estado de saude das populagdes. A escolaridade materna é considerada
um marcador de risco, tanto para a gestante quanto para o recém-nascido, influenciando no
acesso daquela aos servicos de saude e no quanto compreende as orientacdes de cuidado!3.
Além disso, a relacdo entre baixa escolaridade e multiparidade ja é conhecidal4. Nesse sentido,
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2009 confirma a reducdo acentuada
da fecundidade nas ultimas décadas, relacionando isso ao nivel de instrucdao das maes, que vem
aumentando consistentementel5. Assim, estas variaveis devem ser avaliadas no contexto da
maternidade.

No presente estudo, as ndo brancas tiveram maior numero de filhos e mais partos
normais. Outro estudo!® também encontrou mais mulheres negras ou pardas que tiveram mais
partos vaginais. A vantagem, nesse caso, é a menor chance de complicagcdes inerentes a
cesareal’. Em contrapartida, o trabalho de parto no Brasil estd associado a maior possibilidade
de enfrentamento de violéncia obstétrical®. A raca é um elemento estruturante das
desigualdades sociais no Brasill®. As desvantagens da populacao negra, por exemplo podem se
estender aos limites socioecondmicos, interferindo também nos indicadores de acesso aos
servicos de saude e os de mortalidade?0.

Quanto as caracteristicas ocupacionais, o presente estudo indicou que 52,86% das
mulheres eram autonomas/informais, dados préximos aos encontrados pelo IBGE, que indicou
que em 2013, 42,7% das mulheres no Brasil realizavam trabalho informal®.

As mulheres auténomas/informais tiveram maior numero de filhos que as trabalhadoras
formais. Este resultado pode estar associado ao fato de que, entre os trabalhadores assalariados
com carteira de trabalho, é extremamente restrita a possibilidade de obter horarios flexiveis
que permitam o equilibrio entre as demandas do trabalho e as demandas familiares.

Para as mulheres, particularmente aquelas com filhos, o trabalho auténomo parece fazer
parte de uma estratégia de equilibrio entre as demandas do trabalho e da familia, como forma
de obter flexibilidade. No entanto, esta flexibilidade tem suas desvantagens, como baixa
qualidade do emprego, menor prote¢do social e menor remuneragdo. Assim, de modo geral,
para as mulheres, a presenca de filhos associa-se a ao aumento da probabilidade de trabalhar
como autdnoma em relacdo a se inserir em empregos assalariados no setor privado?!.

A inser¢do profissional feminina também é influenciada pela visdo dos empregadores de
que as trabalhadoras maes usufruem de direitos como a licenca maternidade remunerada,
pausa para a amamentacao, auxilio creche e estabilidade no emprego, previstos na legislacao,
além de retornarem ao trabalho apds a licenga tendo uma crianga pequena, que aumenta sua
responsabilidade nos cuidados maternos e com o lar, podendo comprometer seu desempenho
no trabalho?223,

As penalidades vivenciadas na esfera produtiva pelas mulheres que sdao maes refletem
uma contradicdo nos papéis sociais assumidos por estas?4. Se por um lado, observa-se
transformagdes quanto ao papel social da mulher e a identidade feminina cada vez mais
voltados para o trabalho remunerado, por outro lado, a dimensao dos cuidados, em particular
o cuidado com os filhos, permanece primordialmente atribuicdo feminina2>.

As comorbidades ocorridas na gestacdo e pés-parto mostraram altissimo nimero de
relatos de depressao pés-parto (90,6%), e que esta foi significativamente associada com maior
numero de filhos. A prevaléncia da depressdo pés-parto é diversa, variando de 6,5% a 53%, de
acordo com a populacdo de mulheres investigadas no mundo. Explicacdes possiveis para este
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fend6meno envolvem a escolha do instrumento de avaliacao adotado, divergéncia no periodo de
realizacao da coleta, quantidade da amostra e aculturagaoZe.

Estudo epidemioldgico brasileiro2’ com 23.894 puérperas, obteve informagdes sobre
depressdo por entrevista telefonica, entre 6 e 18 meses apds o nascimento, utilizando a Escala
de Depressao Pds-natal de Edimburgo?8 e também identificou a multiparidade entre os fatores
sociodemograficos e individuais significativos para a ocorréncia dessa comorbidade. No
entanto, a média de casos de depressao pos-parto encontrada foi de 26,3%, valor bem abaixo
do aqui encontrado.

O valor superestimado para a depressao pds-parto encontrado pode ter se dado pela
auséncia de instrumentos para essa avaliacao, sendo considerado apenas o autorrelato. Nesse
sentido, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, a depressao pds-
parto se inicia durante a gestacdo ou em até quatro semanas apos o parto, e sua avaliacao deve
levar em conta o diagndstico diferencial em relagdao ao quadro de melancolia da maternidade,
ou baby blues?®.

O diagnéstico de depressdo pés-parto é transitério e inclui sintomas como choro,
irritabilidade, reatividade emocional e alteracées no sono, que afetam em torno de 75% das
novas maes e comumente se iniciam nos dois primeiros dias apdés o parto e cessam
espontaneamente em torno do décimo dia apés o parto29. Nesse sentido, pesquisas futuras
devem melhor investigar os contextos e a ocorréncia da depressdo poés-parto, para que se
realize um trabalho de prevencdo e diagnoéstico integrado, prevenindo consequéncias mais
severas em nivel individual e familiar.

CONCLUSAO

A maioria das mulheres é trabalhadora autonoma/informal, com 2,64+1,48 filhos. Maior
média de idade, menor renda e escolaridade associam-se a um maior nimero de filhos. As ndo
brancas tiveram mais partos normais. Ha um alto nimero de relatos de depressao po6s-parto,
associado ao maior ndmero de filhos.

Uma limitacdo desse estudo se deve ao fato de que a amostra foi constituida por
mulheres de um unico municipio, impedindo que os resultados sejam generalizados, embora
sejam Uteis para que politicas publicas locais possam oferecer um olhar especial as mulheres
trabalhadoras e maes.
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