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Resumo:

Este é um estudo transversal, parte do Inquérito de Saúde da Mulher, realizado em 2014 com o objetivo de analisar o perfil
epidemiológico de mães trabalhadoras da zona urbana do município de Uberaba-Minas Gerais. Para obtenção dos dados,
considerou-se o autorrelato. Participaram 454 mulheres, com média de idade de 45,38±12,84 anos, a maioria trabalhadora
informal/autônoma, com 2,64±1,48 filhos. Houve associação entre maior média de idade com maior número de filhos e maior
número de partos normais. Quanto menor a renda e a escolaridade, maior o número de filhos e de partos normais. As não brancas
tiveram mais partos normais. Quanto às características do trabalho, as autônomas/por conta-própria tiveram maior número de
filhos que as empregadas/assalariadas. Houve alto número de relatos de depressão pós-parto, que foi associada ao maior número
de filhos.
Palavras-chave: Mulheres trabalhadoras, Depressão pós-parto, Mães, Mulheres trabalhadoras, Depressão pós-parto, Mães.
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Abstract:

is 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. e higher their age, the higher the number of children and of normal child labors. e 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. ere was a
high number of reports of postpartum depression, which was associated to the number of children.
Keywords: Women, Working; Depression, postpartum; Mothers, Women, Working; Depression, postpartum; Mothers.

Resumen:

Este es un estudio transversal, parte de la Encuesta de Salud de la Mujer, realizado en 2014 con el objetivo de analizar el perfil
epidemiológico de madres trabajadoras de la zona urbana del municipio de Uberaba-Minas Gerais, Brasil. Para obtención de los
datos, se consideró el auto relato. Participaron 454 mujeres, con promedio de edad de 45,38±12,84 años, la mayoría trabajadora
informal/autónoma, con 2,64±1,48 hijos. Hubo asociación entre mayor promedio de edad con mayor número de hijos y mayor
número de partos normales. Cuanto menor el ingreso y la escolaridad, mayor el número de hijos y de partos normales. Las no
blancas tuvieron más partos normales. En cuanto a las características del trabajo, las autónomas/por cuenta propia tuvieron mayor
número de hijos que las empleadas/asalariadas. Hubo alto número de relatos de depresión pos-parto, que fue asociado al mayor
número de hijos.
Palabras clave: Mujeres trabajadoras, Depresión pos-parto, Madres, Mujeres trabajadoras, Depresión pos-parto, Madres.

INTRODUÇÃO

Historicamente, sempre coube à mulher a responsabilidade pelos cuidados com a casa e com a família,
limitando sua vida ao espaço privado. O ingresso das mulheres no mundo econômico reforçou as
desvantagens vividas pelas mesmas, que hoje compartilham com os homens a provisão financeira da família
junto à responsabilidade da esfera reprodutiva01.

A partir de então, profissionalização, maternidade e cuidados do lar são algumas das atribuições femininas
comuns e que, juntas, exigem muito dos atributos físicos e psíquicos das mulheres02. O fato de ser mãe
não descarta que essas mulheres, além de auxiliarem ou proverem toda a renda da família, ainda cuidem de
forma mais ativa que os homens de seus dependentes, que além dos filhos incluem os idosos e as pessoas
com deficiência03. 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 mulheres04.

As mulheres lidam com o que se achava impossível antigamente: tarefas múltiplas, sendo mães, esposas,
que conciliam casa e trabalho, mesmo quando os filhos são pequenos, tecendo a complexa rede de
responsabilidade doméstica, familiar e profissional05.

A associação das responsabilidades financeiras, de cuidado com a família e de maternidade mostram que
é preciso olhar com atenção especial aspectos sociodemográficos, de trabalho e maternidade das mulheres,
mães e trabalhadoras. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemiológico das mães
trabalhadoras do município de Uberaba/Minas Gerais.

MÉTODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, parte de um projeto designado Inquérito de
Saúde da Mulher (ISA MULHER), realizado em residências da zona urbana da cidade de Uberaba – MG em



Revista Família, Ciclos de Vida e Saúde no Contexto Social, 2020, vol. 8, núm. 2, Abril-Junio, ISSN...

PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R
Sem fins lucrativos acadêmica projeto, desenvolvido no âmbito da iniciativa acesso aberto 202

2014, após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), sob CAAE nº 1826.

As mulheres participantes foram selecionadas a partir de uma amostragem probabilística em múltiplos
estágios.. Os dados foram coletados por meio de entrevista efetuada através de autorrelato, compreendendo
características sociodemográficas, ocupacionais, da gestação e do parto. As características sociodemográficas
foram indicadas por idade, renda per capita (calculada pela divisão da renda familiar mensal pelo número de
pessoas que residiam na casa), escolaridade (em anos), estado civil (classificado como em união: casada ou
união estável e sem união: solteira, separada ou viúva).

As características do trabalho compreenderam salário, tipo de vínculo (empregados assalariados:
correspondem aos trabalhadores que possuem vínculo empregatício com o empregador; e autônomo/por
conta-própria: aqueles que exploram seu próprio negócio, podendo prestar seus serviços para o público
em geral ou para uma ou mais empresas), profissão, tempo de trabalho, carga horária diária e se já houve
afastamento maior que 15 dias.

As características gestacionais avaliaram número de filhos, número de partos normais, número de cesáreas
e comorbidades durante e após a gestação, incluindo: infecção de urina, anemia, diabetes, pré-eclâmpsia,
varizes, hipertensão gestacional, descolamento de placenta, incontinência urinária, infecções, abertura de
pontos e depressão pós-parto.

Inicialmente os dados foram armazenados no programa EpiData versão 3.1 e posteriormente foram
transferidos para uma planilha do programa Microso Office Excel 2007®, onde realizou-se a validação e
verificou-se a consistência dos dados. Em seguida o banco de dados foi importado para o programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0, para a realização das análises estatísticas.

Para análise univariada foram utilizadas medidas como frequência e porcentagem, e como medidas de
variabilidade, a média e o desvio padrão. Posteriormente foi realizada uma análise bivariada, considerando
as variáveis como não normais, de modo que foram empregados o Teste de correlação de Spearman, Qui-
quadrado, Mann-Whitney e teste T de Student, com significância estatística de 5%.

RESULTADOS

Foram pesquisadas 1530 mulheres, dentre as quais se considerou 454 mulheres, por serem mães e
trabalhadoras. A média de idade foi de 45,38±12,84 (caracterizando uma população 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 domicílio. O número de brancas e não brancas foi igual, e a maioria estava em união estável.

No que se refere ao trabalho, foram encontradas mais de 70 ocupações, sendo a mais comum
empregada doméstica, referida por 38 mulheres (8,4%). A maioria trabalhava como autônoma/por conta-
própria (52,86%), trabalhava oito horas/dia ou mais, e nunca se afastou do trabalho. As características
sociodemográficas e ocupacionais podem ser observadas na Tabela 1.
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TABELA 1
Características sociodemográficas e ocupacionais —

Inquérito de Saúde da Mulher. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

Observa-se um número mínimo de um e máximo de oito filhos (2,64±1,48), com média ligeiramente
maior de partos normais. Houve altíssimo número de relatos de depressão pós-parto (90,6%), seguido por
varizes e Infecção urinária. Os aspectos gestacionais são apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2.
Características gestacionais - Inquérito de Saúde da Mulher. Uberaba/Minas Gerais, 2014

As análises inferenciais entre número de filhos e tipo de parto e as características sociodemográficas e
ocupacionais são apresentadas na Tabela 3. Observa-se que existe correlação significativa entre maior média
de idade e maior número de filhos e de partos normais. Quanto menor a escolaridade e renda, maior o número
de filhos e partos normais. As não brancas tiveram maior número de filhos e mais partos normais enquanto
as brancas tiveram mais cesáreas. As mulheres que não estavam em união estável tiveram maior número de
partos normais.

Quanto às características do trabalho, as autônomas/informais tiveram maior número de filhos que aquelas
com registro em carteira/funcionárias públicas.
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TABELA 3.
Análise inferencial entre número de filhos e tipos de parto com as

características, sociodemográficas e ocupacionais. Uberaba/Minas Gerais, 2014.

* p≤005 correlação de Spearman **p005 Teste de MannWhitney

A anemia materna associou-se significativamente a um maior número de filhos; a pré-eclâmpsia, com maior
número de filhos e de cesáreas; o parto prematuro, com maior número de filhos e de partos normais; o baixo
peso ao nascer, com maior número de filhos e de partos normais; a infecção urinária, com maior número
de partos normais; e a depressão pós-parto, com maior número de filhos. A Tabela 4 apresenta as análises
inferenciais entre número de filhos e tipos de parto com as comorbidades durante e após a gestação.
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TABELA 4.
Análise inferencial entre número de filhos e tipos de parto com as

comorbidades durante e após a gestação. Uberaba/Minas Gerais, 2014

* *p005 Teste de MannWhitney
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DISCUSSÃO

A renda per capita foi maior que a média no estado de Minas Gerais, sendo de R$ 1.048,00 no período de
pesquisa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística07. A escolaridade, de 9,86±5,51 anos de
estudo, reflete os dados do IBGE08, 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 população feminina acima
de 10 anos era de 7,1 anos09.

O número médio de pessoas por domicílio foi ligeiramente maior que a média brasileira, que era de
3,1 indivíduos em 2013. A diminuição do tamanho dos domicílios é influenciada por diversos fatores,
desde mudanças demográficas, como a queda da fecundidade, até fatores econômicos, que levaram a uma
diminuição do déficit habitacional no país10,11.

A média do número de filhos está acima da média nacional para o período, já que em 2013, a taxa
de fecundidade total no Brasil chegou a 1,77 filhos por mulher12. Ainda, quanto menores a escolaridade
e a renda, maior o número de filhos e partos normais. Esses indicadores sociais são determinantes do
estado de saúde das populações. A escolaridade materna é considerada um marcador de risco, tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido, influenciando no acesso daquela aos serviços de saúde e no quanto
compreende as orientações de cuidado13. Além disso, a relação entre baixa escolaridade e multiparidade já
é conhecida14. Nesse sentido, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) de 2009 confirma a
redução acentuada da fecundidade nas últimas décadas, relacionando isso ao nível de instrução das mães, que
vem aumentando consistentemente15. Assim, estas variáveis devem ser avaliadas no contexto da maternidade.

No presente estudo, as não brancas tiveram maior número de filhos e mais partos normais. Outro estudo16

também encontrou mais mulheres negras ou pardas que tiveram mais partos vaginais. A vantagem, nesse
caso, é a menor chance de complicações inerentes à cesárea17. Em contrapartida, o trabalho de parto no
Brasil está associado à maior possibilidade de enfrentamento de violência obstétrica18. A raça é um elemento
estruturante das desigualdades sociais no Brasil19. As desvantagens da população negra, por exemplo podem
se estender aos limites socioeconômicos, interferindo também nos indicadores de acesso aos serviços de saúde
e os de mortalidade20.

Quanto às características ocupacionais, o presente estudo indicou que 52,86% das mulheres eram
autônomas/informais, dados próximos aos encontrados pelo IBGE, que indicou que em 2013, 42,7% das
mulheres no Brasil realizavam trabalho informal08.

As mulheres autônomas/informais tiveram maior número 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 horários flexíveis que permitam o equilíbrio entre as demandas
do trabalho e as demandas familiares.

Para as mulheres, particularmente aquelas com filhos, o trabalho autônomo parece fazer parte de uma
estratégia de equilíbrio entre as demandas do trabalho e da família, como forma de obter flexibilidade. No
entanto, esta flexibilidade tem suas desvantagens, como baixa qualidade do emprego, menor proteção social
e menor remuneração. Assim, de modo geral, para as mulheres, a presença de filhos associa-se a ao aumento
da probabilidade de trabalhar como autônoma em relação a se inserir em empregos assalariados no setor
privado21.

A inserção profissional feminina também é influenciada pela visão dos empregadores de que as
trabalhadoras mães usufruem de direitos como a licença maternidade remunerada, pausa para a
amamentação, auxílio creche e estabilidade no emprego, previstos na legislação, além de retornarem ao
trabalho após a licença tendo uma criança pequena, que aumenta sua responsabilidade nos cuidados maternos
e com o lar, podendo comprometer seu desempenho no trabalho22,23.
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As penalidades vivenciadas na esfera produtiva pelas mulheres que são mães refletem uma contradição
nos papéis sociais assumidos por estas24. Se por um lado, observa-se transformações quanto ao papel social
da mulher e à identidade feminina cada vez mais voltados para o trabalho remunerado, por outro lado,
a dimensão dos cuidados, em particular o cuidado com os filhos, permanece primordialmente atribuição
feminina25.

As comorbidades ocorridas na gestação e pós-parto mostraram altíssimo número de relatos de depressão
pós-parto (90,6%), e que esta foi significativamente associada com maior número de filhos. A prevalência da
depressão pós-parto é diversa, variando de 6,5% a 53%, de acordo com a população de mulheres investigadas
no mundo. Explicações possíveis para este fenômeno envolvem a escolha do instrumento de avaliação
adotado, divergência no período de realização da coleta, quantidade da amostra e aculturação26.

Estudo epidemiológico brasileiro27com 23.894 puérperas, obteve informações sobre depressão por
entrevista telefônica, entre 6 e 18 meses após o nascimento, utilizando a Escala de Depressão Pós-natal
de Edimburgo28 e também identificou a multiparidade entre os fatores sociodemográficos e individuais
significativos para a ocorrência dessa comorbidade. No entanto, a média de casos de depressão pós-parto
encontrada foi de 26,3%, valor bem abaixo do aqui encontrado.

O valor superestimado para a depressão pós-parto encontrado pode ter se dado pela ausência de
instrumentos para essa avaliação, sendo considerado apenas o autorrelato. Nesse sentido, segundo o Manual
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, a depressão pós-parto se inicia durante a gestação ou em
até quatro semanas após o parto, e sua avaliação deve levar em conta o diagnóstico diferencial em relação ao
quadro de melancolia da maternidade, ou baby blues29 .

O diagnóstico de depressão pós-parto é transitório e inclui sintomas como choro, irritabilidade, reatividade
emocional e alterações no sono, que afetam em torno de 75% das novas mães e comumente se iniciam nos
dois primeiros dias após o parto e cessam espontaneamente em torno do décimo dia após o parto29. Nesse
sentido, pesquisas futuras devem melhor investigar os contextos e a ocorrência da depressão pós-parto, para
que se realize um trabalho de prevenção e diagnóstico integrado, prevenindo consequências mais severas em
nível individual e familiar.

CONCLUSÃO

A maioria das mulheres é trabalhadora autônoma/informal, com 2,64±1,48 filhos. Maior média de idade,
menor renda e escolaridade associam-se a um maior número de filhos. As não brancas tiveram mais partos
normais. Há um alto número de relatos de depressão pós-parto, associado ao maior número de filhos.

Uma limitação desse estudo se deve ao fato de que a amostra foi constituída por mulheres de um único
município, impedindo que os resultados sejam generalizados, embora sejam úteis para que políticas públicas
locais possam oferecer um olhar especial às mulheres trabalhadoras e mães.
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