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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. Para obtenciéon de los datos, se considerd 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 asociaciéon 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 numero de hijos que las empleadas/asalariadas. Hubo alto nimero de relatos de depresion
pos-parto, que fue asociado al mayor niimero de hijos.

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

Este é um estudo transversal, parte do Inquérito de Saude da Mulher, realizado em 2014 com o
objetivo de analisar o perfil epidemiolégico de maes trabalhadoras da zona urbana do municipio de
Uberaba-Minas Gerais. Para obtencdo 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 namero de filhos
e de partos normais. As ndo brancas tiveram mais partos normais. Quanto as caracteristicas do
trabalho, as autonomas/por conta-prépria tiveram maior numero de filhos que as
empregadas/assalariadas. Houve alto nimero de relatos de depressao pos-parto, que foi associada
ao maior numero de filhos.

Descritores: Mulheres trabalhadoras; Depressdo p6s-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.

* Estudio parte del Proyecto ESA Mujer-Uberaba, financiado por la Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG, sob
APQ-01825-12.
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INTRODUCCION

istéricamente, las mujeres siempre han sido responsables del cuidado del hogar,

limitando su vida al espacio privado. El ingreso de las mujeres en el mundo econémico

reforzoé las desventajas vividas por las mismas, que hoy comparten con los hombres la
provision financiera de la familia junto a la responsabilidad de la esfera productival.

A partir de entonces, profesionalizaciéon, maternidad y cuidados del hogar son algunas de
las atribuciones femeninas comunes y que, juntas, exigen mucho de los atributos fisicos y
psiquicos de las mujeres?. El hecho de ser madre no descarta que estas mujeres, ademas de
auxiliar o proveer todo el ingreso de la familia, aun cuiden de forma mas activa que los hombres
a sus dependientes, que ademas de los hijos se incluyen los ancianos y las personas con
deficiencia3. Algunos casos donde el trabajo del compafiero posibilita que este ayude en las
actividades familiares y domésticas pueden contribuir a que ellas consigan controlar mejor las
demandas, tanto en el trabajo como en casa, pues los hombres que ayudan en estas tareas
demuestran un mayor sentido de igualdad y apoyo en la carrera, lo que puede reducir los
conflictos vividos por las mujeres#.

Las mujeres se enfrentan a lo que parecia imposible antiguamente: tareas multiples,
siendo madres, esposas, que concilian casa y trabajo, inclusive cuando los hijos son pequefios,
tejiendo la compleja red de responsabilidad doméstica, familiar y profesional>.

La asociacion de las responsabilidades financieras, de cuidado de la familia y de
maternidad muestran que es necesario observar con atencién especial aspectos
sociodemograficos, de trabajo y maternidad de las mujeres, madres y trabajadoras. Asi, el
objetivo del presente estudio fue analizar el perfil epidemiolégico de las madres trabajadoras
del municipio de Uberaba/Minas Gerais.

METODO

Estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, parte de un proyecto
designado Encuesta de Salud de la Mujer (ESA MUJER), realizado en residencias da zona urbana
de la ciudad de Uberaba - MG en 2014, después de la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion (CEI) de la Universidad Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), bajo CAAE n? 1826.

Las mujeres participantes fueron seleccionadas a partir de un muestreo probabilistico en
multiples etapas®. Los datos fueron colectados por medio de entrevista efectuada a través de
auto relato, comprendiendo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales, de la gestacion y
del parto. Las caracteristicas sociodemograficas fueron indicadas por edad, ingreso per capita
(calculado por la divisién del ingreso familiar mensual por el nimero de personas que residian
en la casa), escolaridad (en afios), estado civil (clasificado como en unién: casada o unién
estable y sin unidn: soltera, separada o viuda).

Las caracteristicas del trabajo comprendieron salario, tipo de vinculo (empleadas
asalariadas: corresponden a los trabajadores que poseen vinculo laboral con el empleador; y
auténomo/por cuenta propia: aquellos que exploran su propio negocio, pudiendo prestar sus
servicios para el publico en general o para una o mas empresas), profesion, tiempo de trabajo,
carga horaria diaria y si ya hubo licencias mayores a 15 dias.

Las caracteristicas gestacionales evaluaron el nimero de hijos, nimero de partos
normales, numero de cesareas y comorbilidades durante y después de la gestacion, incluyendo:
infeccion de orina, anemia, diabetes, pre-eclampsia, varices, hipertensién gestacional,
desprendimiento placentario, incontinencia urinaria, infecciones, abertura de puntos y
depresion pos-parto.

Inicialmente los datos fueron almacenados en el programa EpiData versién 3.1 y
posteriormente fueron transferidos para una planilla del programa Microsoft Office Excel
2007®, donde se realizo la validacién y se verificd la consistencia de los datos. Inmediatamente,
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o banco de datos fue importado para el programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 24.0, para la realizacion de los analisis estadisticos.

Para analisis univariado fueron utilizadas medidas como frecuencia y porcentaje, y como
medidas de variabilidad, el promedio y el desvio estandar. Posteriormente fue realizado un
analisis bivariado, considerando las variables como no normales, de modo que fueron
empleados el test de correlacion de Spearman, Chi-cuadrado, Mann-Whitney y test t de Student,
con significancia estadistica de 5%.

RESULTADOS

Fueron investigadas 1530 mujeres, entre las cuales se consideraron 454, por ser madres
y trabajadoras. El promedio de edad fue de 45,38+12,84 (caracterizando una poblacién de
mujeres de media edad) con ingreso mensual per capita promedio de R$.1240,50+1302,37;
9,86+5,51 afios de estudio y 3,47+1,43 personas en el domicilio. El nimero de blancas y no
blancas fue igual, y 1a mayoria estaba en unidn estable.

En lo referido al trabajo, fueron encontradas mas de 70 ocupaciones, siendo la mas comun
empleada doméstica, referida por 38 mujeres (8,4%). La mayoria trabajaba como
autonoma/por cuenta-propia (52,86%), trabajaba ocho horas/dia o mas, y nunca tomo licencia
laboral. Las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales pueden ser observadas en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales — Encuesta de Salud de la
Mujer. Uberaba/Minas Gerais, 2014.
Variables sociodemograficas

P DE
Edad (afios) 45,38 12,84
Ingreso per capita (R$) 1240,52 1302,37
Escolaridad (afios) 9,86 5,51
Numero de personas que viven en el domicilio 3,47 1,429
n %
Color de Piel
Blancas 227 50
No blancas 227 50
Estado civil
Sin unién 179 39,43
En Unién 274 60,35
Omitido 1 0,22
Variables ocupacionales
P DE
Tiempo de trabajo (afios) 12,79 11,74
n %
Tipo de Vinculo
Con registro en libreta/empleada publica 214 47,14
Auténoma/informal 240 52,86
Carga horaria diaria
>8 horas 200 4405
<8 horas 230 50,66
Carga horaria variable/omitidos 24 5,29
Licencia laboral
St 111 24,45
No 343 75,55

Se observa un nimero minimo de uno y maximo de ocho hijos (2,64+1,48), con promedio
ligeramente mayor de partos normales Hubo altisimo nimero de relatos de depresion pos-
parto (90,6%), seguido por varices e Infeccién urinaria. Los aspectos gestacionales son
presentados en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas gestacionales - Encuesta de Salud de la Mujer.
Uberaba/Minas Gerais, 2014

Hijos y tipo de parto Minimo Maximo P DE
Numero de hijos 1 8 2,64 1,48
Numero de partos normales 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
Comorbilidades durante y después de n %
la gestacion

Infeccidén urinaria 92 20,4

Anemia materna 74 16,4

Diabetes gestacional 13 2,9

Pre-eclampsia 51 11,3

Incontinencia urinaria 26 58

Varices 96 21,3

Parto prematuro 59 13,1

Desprendimiento placentario 4 0,9

Abertura de los puntos 26 59

Incontinencia urinaria pos-parto 80 18,2

Depresioén pos-parto 406 90,6

Los analisis inferenciales entre nimero de hijos y tipo de parto y las caracteristicas
sociodemograficas y ocupacionales son presentadas en la Tabla 3. Se observa que existe
correlacion significativa entre mayor promedio de edad y mayor niimero de hijos y de partos
normales. Cuanto menor la escolaridad e ingreso, mayor el nimero de hijos y partos normales.
Las no blancas tuvieron mayor nimero de hijos y mas partos normales mientras que las blancas
tuvieron mas cesareas. Las mujeres que no estaban en union estable tuvieron mayor nimero

de partos normales.

En cuanto a las caracteristicas del trabajo, las auténomas/informales tuvieron mayor
numero de hijos que aquellas con registro en libreta/empleadas publicas.

Tabla 3. Analisis inferencial entre nimero de hijos y tipos de parto con las caracteristicas,

sociodemograficas y ocupacionales. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

Numero de hijos

Numero de partos normales

Numero de cesareas

Variables sociodemograficas

r

r

r

Edad 0,287* 0,198* 0,017
Ingreso per capita -0,142* -0,197* 0,111*
Escolaridad -0,344* -0,285* 0,387*
Numero de personas que viven 0,127* 0,014 0,553*
en el domicilio
P DE P DE p P DE p
Color de Piel 0,021** 0,016** 0,049**
Blancas 2,47 1,38 1,01 1,33 1,25 1,01
No blancas 2,81 1,56 1,43 1,68 1,09 1,08
Estado civil 0,088 0,046** 0,549
Sin unidn estable 2,79 1,60 1,36 1,52 1,15 1,07
En union estable 2,54 1,39 1,14 1,53 1,18 1,03
Variables Ocupacionales |
P DE p P DE p P DE p
Tipo de Vinculo 0,005** 0,125 0,276
Con registro en 2,39 1,22 1,04 1,28 1,11 0,99
libreta/empleada publica
Auténoma/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
Variable 2,67 1,37 1,38 1,60 1,45 1,10
Licencia laboral 0,523 0,684 0,553
Si 2,59 1,55 1,20 1,46 1,19 1,05
No 2,04 1,45 1,22 1,63 1,13 1,06

*p<0,05 correlacién de Spearman; **p<0,05 Test de Mann-Whitney
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La anemia materna se asocié significativamente a un mayor ndimero de hijos; a pre-
eclampsia, a mayor nimero de hijos y de cesareas; el parto prematuro, a mayor ndmero de hijos
y de partos normales; el bajo peso al nascer, a mayor numero de hijos y de partos normales; la
infeccion urinaria, a mayor nimero de partos normales; y la depresién pos-parto, a un mayor
numero de hijos. La Tabla 4 presenta los analisis inferenciales entre nimero de hijos y tipos de
parto con las comorbilidades durante y después de la gestacion.

Tabla 4. Analisis inferencial entre nimero de hijos y tipos de parto con las comorbilidades
durante y después de la gestacidon. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

Numero de hijos Numero de partos Numero de cesareas
normales
P DE p P DE p P DE p
Infeccién de orina 0,136 0,498 0,454
Si 2,41 1,18 1,29 1,53 1,29 1,86
No 2,20 1,17 1,19 1,52 1,15 1,0
Anemia materna 0,034** 0,059 0,706
Si 2,55 1,35 1,55 1,69 1,12 1,04
No 2,19 1,14 1,16 1,48 1,17 1,05
Diabetes gestacional 0,87 0,449 0,824 0,754
Si 2,38 2,38 1,15 1,51 1,23 1,09
No 2,24 1,19 1,23 1,53 1,17 1,04
Pre-eclampsia 0,048** 0,412 0,019**
Si 2,67 1,61 1,23 1,8 1,54 1,19
No 2,19 1,12 1,22 1,47 1,13 1,01
Incontinencia urinaria 0,302 0,170 0,730
Si 2,46 1,20 1,60 1,65 1,24 1,05
No 2,22 1,16 1,18 1,49 1,18 1,04
Varices 0,057 0,750 0,376
Si 2,51 1,34 1,36 1,7 1,29 1,16
No 2,18 1,30 1,18 1,46 1,14 1,00
Parto prematuro 0,001** 0,020** 0,165
Si 2,80 1,20 1,77 1,81 1,14 1,24
No 2,18 1,15 1,14 1,46 1,14 1,01
Desprendimiento 0,768 0,307 0,541
placentario
Si 2,00 0,81 0,50 1,0 1,50 1,29
No 2,25 1,18 1,23 1,53 1,17 1,04
Infeccion 0,141 0,033** 0,674
Si 2,00 0,95 0,78 1,1 1,21 1,03
No 2,29 1,21 1,29 1,56 1,17 1,05
Abertura de los puntos 0,583 0,142 0,236
Si 2,08 0,84 0,77 1,2 1,35 0,97
No 2,24 1,16 1,23 1,51 1,16 1,04
Incontinencia  urinaria 0,526 0,223 0,526
pos-parto
Si 2,44 1,04 1,11 1,58 1,29 0,98
No 2,24 4,18 1,26 1,52 1,17 1,05
Depresion pos-parto 0,009** 0,113 0,791
Si 2,31 1,85 1,25 1,53 1,18 1,05
No 1,76 1,00 0,92 1,40 1,13 1,01

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

DISCUSION

El ingreso per capita fue mayor que el promedio en el estado de Minas Gerais, siendo de
R$ 1.048,00 en el periodo de investigacion, segun el Instituto Brasilero de Geografia y
Estadistica’. La escolaridad, de 9,86+5,51 afos de estudio, refleja los datos del IBGES, que
indicaron que, en 2013, 73% de las mujeres en Brasil tenian mas de 8 afios de estudio, y es
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mayor que el promedio de Minas Gerais en 2011, que para la poblaciéon femenina arriba de 10
afios era de 7,1 anos®.

El nimero promedio de personas por domicilio fue ligeramente mayor que el promedio
brasilero, que era de 3,1 individuos en 2013. La disminucién del tamafio de los domicilios es
influenciada por diversos factores, desde cambios demograficos, como la caida de la
fecundidad, hasta factores econémicos, que llevaron a una disminucién del déficit habitacional
en el pais1011,

El promedio del nimero de hijos esta por encima del promedio nacional para el periodo,
ya que, en 2013, la tasa de fecundidad total en Brasil lleg6 a 1,77 hijos por mujer2. Ademas,
cuanto menor la escolaridad y el ingreso, mayor el nimero de hijos y partos normales. Estos
indicadores sociales son determinantes del estado de salud de las poblaciones. La escolaridad
materna es considerada un marcador de riesgo, tanto para la gestante como para el recién
nacido, influyendo en el acceso de esta a los servicios de salud y en cuanto comprende las
orientaciones de cuidado!3. Ademas de esto, la relacidn entre baja escolaridad y multiparidad
ya es conocida 14 En este sentido, la Investigacion Nacional por Muestreo de Domicilio (INMD)
de 2009 confirma la reduccion acentuada de la fecundidad en las ultimas décadas, relacionando
eso al nivel de instruccién de las madres, que viene aumentando consistentemente!>. Asi, estas
variables deben ser evaluadas en el contexto de la maternidad.

En el presente estudio, las no blancas tuvieron mayor nimero de hijos y mas partos
normales. Otro estudiol® también encontr6 mas mujeres negras o pardas que tuvieron mas
partos vaginales. La ventaja, en ese caso, es la menor chance de complicaciones inherentes a la
cesareal’. En contrapartida, el trabajo de parto en Brasil esta asociado a mayor posibilidad de
enfrentamiento de violencia obstétrical8. La raza es un elemento estructurante de las
desigualdades sociales en Brasill?. Las desventajas de la poblacion negra, por ejemplo, pueden
extenderse a los limites socioecondmicos, interfiriendo también en los indicadores de acceso a
los servicios de salud y los de mortalidad?2°.

En cuanto a las caracteristicas ocupacionales, el presente estudio indicé que 52,86% de
las mujeres eran auténomas/informales, datos cercanos a los encontrados por el IBGE, que
indicé que, en 2013, 42,7% de las mujeres en Brasil realizaban trabajo informal8.

Las mujeres autonomas/informales tuvieron mayor numero de hijos que las trabajadoras
formales. Este resultado puede estar asociado al hecho de que, entre los trabajadores
asalariados con libreta de trabajo, es extremadamente restricta la posibilidad de obtener
horarios flexibles que permitan el equilibrio entre las demandas del trabajo y las demandas
familiares.

Para las mujeres, particularmente aquellas con hijos, el trabajo auténomo parece formar
parte de una estrategia de equilibrio entre las demandas del trabajo y de la familia, como forma
de obtener flexibilidad. Sin embargo, esta flexibilidad tiene sus desventajas, como baja calidad
del empleo, menor proteccidon social y menor remuneracion. Asi, de modo general, para las
mujeres, la presencia de hijos se asocia al aumento de la probabilidad de trabajar como
auténoma en relacidn a estar inserta en empleos asalariados en el sector privado?1.

La insercién profesional femenina también estd influenciada por la vision de los
empleadores de que las trabajadoras madres usufructdan derechos como la licencia por
maternidad remunerada, pausa para a lactacidn, subsidio para jardin maternal y estabilidad en
el empleo, previstos en la legislacién, ademas de retornar al trabajo después de la licencia
teniendo un nifio pequefio, que aumenta su responsabilidad en los cuidados maternos y del
hogar, pudiendo comprometer su desempefio en el trabajo?2.23.

Las penalidades vividas en la esfera productiva por las mujeres que son madres reflejan
una contradiccién en los papeles sociales asumidos por estas24. Si por un lado, se observan
transformaciones en cuanto al papel social de la mujer y de la identidad femenina cada vez mas
dirigidos al trabajo remunerado, por otro lado, la dimensién de los cuidados, en particular los
cuidados de hijos, permanece primordialmente atribuida a la esfera femenina®.
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Las comorbilidades ocurridas en la gestacién y pos-parto mostraron un altisimo ntimero
de relatos de depresion pos-parto (90,6%), y que esta fue significativamente asociada a mayor
numero de hijos. La prevalencia de la depresion pos-parto es diversa, variando de 6,5% a 53%,
de acuerdo con la poblacién de mujeres investigadas en el mundo. Explicaciones posibles para
este fendmeno envuelven la eleccion del instrumento de evaluaciéon adoptado, divergencia en
el periodo de realizacion de la colecta, cantidad de la muestra y aculturacionze.

Estudio epidemiolégico brasilero?? con 23.894 puérperas, obtuvo informaciones sobre
depresidn por entrevista telefonica, entre 6 y 18 meses después del nacimiento, utilizando la
Escala de Depresion Pos-natal de Edimburgo?8 y también identificé la multiparidad entre los
factores sociodemograficos e individuales significativos para la ocurrencia de esa comorbilidad.
No obstante, el promedio de casos de depresion pos-parto encontrado fue de 26,3%, valor mas
bajo que el encontrado en este estudio.

El valor sobrevalorado para la depresién pos-parto encontrado puede haberse dado por
la ausencia de instrumentos para esta evaluacidn, siendo considerado solo el auto relato. En ese
sentido, segin el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, la depresién pos-
parto se inicia durante la gestacién o hasta cuatro semanas después del parto, y su evaluacion
debe tener en cuenta el diagnostico diferencial en relacion al cuadro de melancolia de la
maternidad, o baby blues?°.

El diagnostico de depresion pos-parto es transitorio e incluye sintomas como llanto,
irritabilidad, relatividad emocional y alteraciones en el suefio, que afectan alrededor de 75% de
las nuevas madres y comunmente se inician en los dos primeros dias después del parto y cesan
espontaneamente en torno del décimo dia después del parto?°. En ese sentido, investigaciones
futuras deben investigar mejor los contextos y la ocurrencia de la depresion pos-parto, para
que se realice un trabajo de prevencion y diagnostico integrado, previniendo consecuencias
mas severas en nivel individual y familiar.

CONCLUSION

La mayoria de las mujeres es trabajadora auténoma/informal, con 2,64+1,48 hijos.
Mayor promedio de edad, menor ingreso y escolaridad se asocian a un mayor namero de hijos.
Las no blancas tuvieron mas partos normales. Hay un alto nimero de relatos de depresion pos-
parto, asociado al mayor nimero de hijos.

Una limitacion de este estudio se debe al hecho de que la muestra fue constituida por
mujeres de un nico municipio, impidiendo que los resultados sean generalizados, aunque sean
utiles para que politicas publicas locales puedan ofrecer una mirada especial a las mujeres
trabajadoras y madres.
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