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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do emprego remunerado e da
atividade fisica, sobre a evolugdo da gestagdo e resultado neonatal. Um
questionario com 120 questdes foi aplicado durante o segundo ou terceiro dias
pos-parto a 865 mulheres com trabalho remunerado, e a 1384 que néao
exerceram atividade ocupacional na gravidez. Foram coletadas e analisadas
informagbes sobre condi¢ées sdcio-econdmicas, demogréficas, nutricionais,
atividade fisica relacionada ao trabalho remunerado e doméstico, histéria
reprodutiva, morbidade antes e durante a gestagio e resultados neonatais.
Escores de atividade fisica no emprego e no trabalho doméstico foram
calculados e incluidos na analise (univariada e por regresséo logistica - linear e
multipla). Em torno de 1/3 das mulheres empregadas trabalhou mais que 8
horas por dia ou mais que cinco dias por semana. Mulheres trabalhadoras
tiveram melhor estado sdcio-econdmico e nutricionai, mas suas histérias
reprodutivas n&io foram diferentes daquelas sem atividade profissional.
Nenhuma associagio foi encontrada entre estar empregada e complicagbes
durante a gravidez ou condigdes do recém-nascido. Houve uma associagao
direta entre intensidade da atividade fisica no trabalho com a proporgéo de
trabalho de parto prematuro e pequeno para a idade gestacional, € uma
correlagéo inversa entre o escore de atividade fisica doméstica com trabalho de
parto prematuro, amniorrexe prematura e prematuridade. Muitos confundidores
devem ser considerados, como idade, anos de escolaridade, peso e estatura
maternos e tabagismo na gravidez, pois mostraram-se associados as
complicagdes maternas e neonatais. Uma redugcdo na atividade fisica de
mulheres trabalhadoras, com excessiva carga de trabalho, é recomendada para

melhorar o resultado neonatal.
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SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the effect of paid employment and
physical activity over the evolution of gestation and neonatal outcome. Extensive
interviews, with 120 questions, were applied to 865 women with paid
employment and to 1384 who did no have a paid occupation, during the second
or third day post-partum. Information on socio-economic, demographic and
nutritional variables, domestic and employment related physical activities,
reproductive history, morbidity before and during pregnancy and neonatal
outcome were collected and analyzed. Scores for domestic and at-work physical
activity were caiculated and included in the analysis (univariate and finear and
multiple logistic regression). Almost one third of employed women worked more
than 8 hours a day or more than 5 days per week. Working women had better
socio-economic and nutritional status, but their reproductive history was not
different than among unemployed women. No association was found between
employment status and complications during pregnancy or conditions of the
newborns. There was a direct association between intensity of physical activity
at work with the rate of premature labor and small for gestational age, and an
inverse correlation between the score of domestic physical activity and
premature labor, premature rupture of membranes or prematurity. Several
confounders should be considered, such as age, years of schooling, maternal
weight and smoking during pregnancy, as they showed to be associated to the
rate of maternal and neonatal complications. A reduction in the physical activity
of working women with excessive workload is recommended to improve neonatal

outcome.
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1. INTRODUGAO

No Ultimo século, mudangas acentuadas ocorreram nas condigdes de saide e
trabalho da populagéo mundial. Apesar de alguns povos e sociedades ainda viverem
em condigdes primitivas, o desenvolvimento cientifico e a evolugdo da organizagao
social possibilitaram melhorias nas condi¢es de vida e trabalho da grande maioria
das pessoas. A atividade produtiva do século passado, mais centrada na agricultura,
deu lugar a uma infinidade de atividades comerciais e industriais que, além de
ampliarem o mercado de trabalho, expdem os trabathadores a multiplos agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, e a novos problemas ergondmicos e psicologicos que
podem interferir em sua salide. Se levarmos em conta que a chamada "populagio
ativa" passa aproximadamente 1/3 de seu tempo na atividade laboral durante grande
ndmero de anos, a exposicdo a ambientes ou tarefas nocivas pode trazer prejuizos ao
bem-estar individual, principalmente a longo prazo. Embora muitc se tenha
conseguido no sentido de melhorar as condicGes de trabalho, ainda ha muito que

progredir para torna-lo uma atividade que n3o afete a saude do individuo.

Uma das questdes mais polémicas dentro das relagdes entre saude e trabalho
€ a questdo do género. Apesar da Revolugdo Industrial ter provocado muitas das
mudancas positivas observadas até hoje, também contribuiu para acentuar a divisdo

do trabalho segundo o género, separando a unidade doméstica, n&o remunerada e



praticada pela mulher, e a unidade produtiva, exercida pelo homem e remunerada
(BRITO & D'ACRI, 1991). Esta divis&o acabou sendo aceita como natural, propria da

biologia de cada sexo.

O papel da mulher na sociedade, entretanio, vem se modificando
intensamente, principalmente depois da Segunda Guerra Mundial, com a participacéo
cada vez maior no mercado de trabalho, particularmente ap6s os anos 60. De acordo
com estimativas da Organizagéio Internacional do Trabalho (OIT), em 1975 havia 576
milhdes de mulheres engajadas em alguma atividade econdmica, compreendendo
aproximadamente 231 milhdes a mais que em 1950 e 302 milhdes a menos gue o
esperado para o ano 2000 (KORCHOUNOVA, 1985). Estima-se que na virada do
seculo, oito de cada dez mutheres com idade entre 25 a 54 anos devam estar incluidas
na forca de trabalho (AYERS, CUSACK, CROSBY, 1993). Em 19850 as mulheres
representavam 31,3% do total da forca de trabalho mundial: 25 anos depois a
proporcdo havia aumentado para 35% (KORCHOUNOVA, 1985). Dados recentes
indicam que entre 1870 a 1992, a proporg&io de mulheres no trabalho civil nos EUA

aumentou de 43,3% para 57,8% (LUKE et al, 1995).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
1994), as mulheres representavam 31,3% da populagdo economicamente ativa em
1981, passando para 35,5% no ano de 1990. Esta tendéncia de aumento tem se

mantido, com vérios fatores influenciadores, destacando-se a queda da fecundidade



da populagio (que foi uma das principais transformacgées demogréaficas ocorridas no
pais a partir dos anos 70), sendo gque a redugédo no numero de filhos liberou a mulher
para o trabalho (BRUSCHINI, 1995). E possivel ainda que a relagéo causa-efeito seja
no sentido contrario, e que a vontade ou necessidade da mulher trabalhar a tenha

levado a diminuir seu nimero de fithos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1984), o
trabatho feminino no Brasil esta concentrado nas areas de prestagdo de servigos
(28,2%) e social (25,7%). Muitas das profissdes envolvidas nestes ramos de atividade
nao exigem grande formacéo educacional ou profissional e sédo entendidas por alguns
como extensdo do trabalho domeéstico, sendo a "escola formadora”, a propria casa.
Apesar do aumento da participagio da mulher em quase todas as areas do mercado
de trabalho, mais da metade das mulheres trabalhadoras no Brasii estio ligadas a
atividades que geram baixa remuneragso, sem protegio da legislagdo trabalhista ou
previdenciaria, realizadas na maior parte das vezes no préprio domicilio ou mesmo na

rua, principaimente em jornadas parciais de trabalho (BRITO & D’ACRI, 1991).

A maior participagdo no mercado de trabalho acarretou uma série de
conseqiéncias que incluem menor presenga no lar, maior exposigdo a agentes
ambientais, mudancas nas relagdes homem/mulher, maior competitividade, encarar
preconceitos, limitar o nimero de filhos e participar menos de sua educagdo, ter mais

independéncia no agir € no tomar posigdes, dentre outras mudangas de habitos e



independéncia no agir e no tomar posigdes, dentre outras mudangas de habitos e
comportamentos. Apesar das inumeras vantagens desta participagao, algumas
dificuldades surgiram, destacando-se a sobrecarga de trabalho, acarretada pela
freqlente necessidade da mulher continuar realizando as atividades domeésticas de

sua casa (dupia jornada de trabatho).

Embora as diferencas fisicas entre homens e mulheres sejam menores gue
para muitas espécies primatas, elas ainda séo significativas (HEADAPOHL, 1993). As
mudangas hormonais da puberdade provocam alteragdes de massa corporal e forga
muscular que se tornam maiores no homem, incluindo diferengas esqueléticas e maior
capacidade aerdbica. Esta é determinada por fatores hematolégicos (mulheres tém
volume sangliineo e hematécrito, 20% e 10% menores, respectivamente), pulmonares
(volume pulmonar total 10% menor) e cardiovasculares (menor débito cardiaco)
(HEADAPOHL, 1993). A mulher costuma ter, em média, 2/3 da forca muscular do
homem e suporta uma forca compressiva sobre a coluna 15% a 20% menor. Essas
diferengas podem diminuir conforme a atividade ou treino desenvolvido peta mulher,

mas a capacidade aerobica persiste 10% a 15% menor (HEADAPOHL, 1993).

Em decorréncia dessas diferencas fisicas e de muitos fatores historicos e
culturais, homens e mulheres séo expostos a condi¢des de trabalho diferenciadas no
processo produtivo. Enquanto os homens tendem a se expor aos maiores riscos da

atividade fisica e do ambiente de trabalho, as mulheres séo destinadas as tarefas mais



monoétonas e entediantes, fungbes que exigem mais concentragdo ou esforgos
repetitivos delicados e, nem sempre, com a mesma valorizagéo econdmica e social

(BRITO & D'ACRI, 1991).

Esta distribuicado desigual do trabalho, colocando a mulher em categorias
menos remuneradas, decorre mais do “estatuto social” das mulheres que do seu
desempenho profissional. Mulheres trabalhadoras estdio concentradas em atividades
sazonais, temporarias ou de "meio-periodo”, em parte porque muitas so esposas efou
mées, com limitagdes de horario. A mulher oscila, na sua vida laboral, entre o mundo
da "produgéc” e o mundo da "reprodugdo”, sendo que a sociedade privilegiou por

muitos séculos o papel reprodutivo (BRITO & D'ACRI, 1891).

No Terceiro Mundo, a necessidade de encontrar trabalho, cada vez mais dificil
devido ao crescimento populacional, pobreza e baixo nivel educacional e de emprego,
leva as mutheres a assumirem ocupacdes de menor remuneragéo e muitas vezes
estafantes, trabalhando muitas horas por dia. As Unicas ocupagdes disponiveis para
muitas mulheres concentram-se no setor de servigos, agricultura, produgéo iéxtil,
montagem eletrénica, ou outras formas de trabalho ndo especializadas. Um estudo
desenvolvido pela Organizagédo Internacional do Trabalho, sugere que uma jornada
semanal de trabalho de 70 a 80 horas, incluindo o trabalho doméstico, pode ser

rotineira nestes paises (LADOU, 1993).



Embora o trabalho doméstico néo deva ser encarado, necessariamente, como
algo opressivo, podendo ser uma fonte de prazer e realizagdo sob varios aspectos,
nao deixa de ter impacto na vida pessoal e profissional das mulheres, sobretudo pela
configuragéo de uma dupla jornada de trabalho (VITIELLO, 1993). Muitas mulheres
com atividade ocupacional remunerada tém uma carga de trabalho doméstico
semelhante @ daquelas que sé trabalham como “donas-de-casa. Alguns autores,
entretanto, acreditam que o trabalho remunerado associado as responsabilidades
domesticas, ndo configura um risco para a sadde da mulher, sendo, na verdade, o

oposto (BRITO & D’ACRI, 1991; AYERS et al, 1993).

E importante salientar, portanto, que as mulheres acabam contribuindo no
processo produtivo de quatro formas principais: através do trabatho direto, através da
reproducdo, através da criagao dos filhos e através da manutengdio da estrutura
doméstica, permitindo que os setores produtivos recebam uma massa de

trabalhadores alimentados, vestidos e descansados (BRITO & D’ACRI, 1991).

As caracteristicas das fungbes exercidas pelas mulheres, bem como do
ambiente a que estdo expostas, além da condigdo bioldgica e caracteristicas fisicas
da mulher, podem torna-las mais vulneraveis a iesdes ou danos especificos. Distarbios
articulares (particularmente a tenossinovite e dor lombar) e visuais, estdo associados
as tarefas repetitivas e estaticas reservadas as mulheres, como, por exemplo,

manipulacao rapida de instrumentos com excessiva demanda visual e atenc3o. Varias



profissdes femininas requerem o carregamento de peso e grandes esforgos fisicos,
como o trabalho rural, de enfermagem e o proprio trabalho em servigos domésticos.
Em outras profissdes, entretanto, o esforgo é mais no sentide de controle emocional,
como € o caso de recepcionistas e telefonistas, o que tem sido identificado como
grande gerador de ansiedade e seus efeitos. Por outro tado, mulheres t8ém menores
taxas de mortalidade ocupacional que homens, em parte devido aos empregos
tradicionalmente de menor risco, visto que comparagdes de taxas de mortalidade em
empregos similares nao mostraram diferencas entre os sexos (BRITO & D'ACRI,

1991).

Para a exposigdo a agentes quimicos, CALABRESE (1986) nao encontrou
diferengas com relagéo & toxicocinética entre homens e mulheres, embora existam
certas evidéncias que apontem que mulheres retém benzeno e tricloroetileno por mais

tempo e sdo mais suscetiveis a mudangas chumbo-induzidas na quimica sangiinea.

Um aspecto importante na andlise do trabalho da mulher é o seu papel de
mae. A vivéncia da maternidade para a mulher trabalhadora, com relagéo aos aspectos
da gravidez e amamentac&o, pode nao ser completa, como se houvesse uma negagdo
dessas situagdes frente ao trabalho fora de casa, ou como se ndo fosse possivel ser
mulher, mae e trabalhadora, porque uma condigio prejudicaria a outra (BRITO &
D'ACRI, 1881). Gontudo, a gravidez na mulher trabalhadora é fato cada vez mais

comum € pode, para algumas mulheres, ser encarado como uma sobrecarga a mais,



tanto fisica, quanto emocional. Dados estatisticos dos EUA informam que 80% das
mulheres empregadas em idade reprodutiva ficam gravidas em algum momento de
suas carreiras, com a maioria retornando ao trabalho. Consequentemente, mais da
metade das criangas norte-americanas, com idade de um ano ou menos, tem sua mae
trabalhando fora de casa (AYERS et al, 1993). Segundo GOFIN (1979), os principais
fatores determinantes do trabatho ou nao da multher séo, além do nivel educacional, o
numero de filhos, mostrando a importancia do papel de mae na decisdo da mulher emn

exercer uma atividade ocupacional ou n3o.

Além dos aspectos relacionados & influéncia da reprodugcéo sobre a
capacidade de trabalho, existe o inverso, ou seja, a preocupagao quanto aos riscos
que uma mulher gravida pode estar sujeita na sua atividade laboral. Datam de mais de
um século as evidéncias epidemiolagicas de que ambientes e condigdes de trabalho
podem produzir efeitos sobre a reprodugdo (McDIARMID & AGNEW, 1995). Nos
Uitimos anos, o conhecimento da existéncia de riscos potenciais a reprodugdo no
ambiente de trabalho aumentou significativamente (PAUL & HIMMELSTEIN, 1988;

CHAMBERLAIN, 1991).

Os efeitos do trabalho da mulher sobre a saude reprodutiva podem aparecer
anteriormente a gestacéo, através de alterages menstruais e redugso da fertilidade
(McDIARMID & AGNEW, 1995), prolongarem-se durante a evolugdo da gravidez e

podem manifestar-se até anos apés o parto. Ha relatos, por exemplo, de associagGes



entre o trabalho, tanto do homem quanto da mulher, com o aparecimento de

neoplasias hematolégicas e cerebrais na infancia (SAVITZ & CHEN, 1980).

A preocupagéo com a sadde da trabalhadora durante a gravidez est4 prevista,
inclusive, na Legisiacdo Brasileira, onde, além de contemplar-se especificamente o
trabalho feminino, abre-se espago para o exercicio do emprego durante a gestacéo

(BRUSCHINI, 1995).

Na Franca, segundo MAMELLE, BERTUCAT, MUNOZ (1989), a preocupacao
com o trabalho durante a gravidez levou algumas empresas a fazerem virias
modificagbes nas condigbes de trabalho de suas empregadas gestantes como, por
exemplo, reducéo do nimero de horas semanais trabalhadas, mudanga de fungéo na
firma, procurando ocupagdes com menor esforgo fisico, aumento do periodo antenatal
de afastamento do trabalho, através de periodos de "licenga-doenga” e aumento do

periodo de licenga-maternidade em algumas situagdes.

Existe, contudo, muita controvérsia com relagdo aos aspectos de salde-
doenc¢a na relagdo trabalho/gravidez. Seria a atividade profissional prejudicada pela
gestacdo? Muitas empresas pressionam suas empregadas no sentido de nao
engravidar e, quando a gravidez acontece, dificultam a vida da funcionaria, havendo

pressao para sua demisséo, apesar da existéncia do amparo legal a estas muiheres.



Sabe-se que uma mulher pode apresentar uma série de sintomas e
complicagbes durante a gravidez que podem prejudicar o seu desempenho didrio.
Dentre os mais comuns temos a hipotensdo, varizes, edema, quedas, emese,
sonoléncia, colicas, ameaga de aborto, hemorragias, trabalho de parto prematuro e
rotura de membranas. A mulher gravida pode ter um cansaco maior que o habitual, e a
fadiga fisica costuma ser a queixa mais comum entre as trabalhadoras, levando, nao
raramente, a necessidade de mudar sua fungdo no emprego (FIGA-TALAMANCA,

1980).

Como certos agentes ambientais podem ser perigosos quanto a aspectos
reprodutivos, o afastamento da gestante do trabatho ou a mudanc¢a de fungio podem
ser obrigatérios, especialmente para proteger o embrido ou feto (TUCHAMNN-
DUPLESSIS, 1985). Idealmente, esta atitude preventiva deveria ser estendida as
esposas de homens expostos a agentes (quimicos, principaimente) que poderiam
comprometer a salde reprodutiva das mulheres ou afetar o desenvolvimento da
gestagao (HEINRICHS, 1983; PAUL & HIMMELSTEIN, 1988; BERNHARDT, 1989). Os
padrées atuais de medidas de risco no ambiente de trabalho, entretanto, cobrem
apenas alguns dos muitos riscos potenciais a saude e os valores de referéncia foram
desenvolvidos geralmente para homens (NIOSH, 1985: CHAMBERLAIN, 1991). PAUL
& HIMMELSTEIN (1988) citam que nos EUA, por exemplo, dentre aproximadamente 60
mil substdncias quimicas de uso comercial generalizado, apenas trés estio

regulamentadas levando em consideragédo efeitos reprodutivos em humanos, embora
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muitos tenham sido avaliados quanto a efeitos em animais. Em torno de 40 agentes
quimicos, fisicos e biolégicos sado oficialmente reconhecidos como teratogenos
humanos (NIOSH, 1985). Calculos da Administracio de Salde e Seguranga
Ocupacional dos EUA (OSHA), estimam que para testar e estabelecer fimites de
exposicéo seguros, apenas para as substancias quimicas conhecidas como perigosas,
levaria mais de um século (PERROLE, 1993). O alto custo da avaliagao toxicologica e
o objetivo dos testes (medir efeitos agudos e letais, como a DL50), dificulta a avaliagdo
de seus efeitos crénicos. Além disso, a tentativa de prevenir ou limitar exposigoes
potencialmente perigosas, poderia restringir o nivel atual ou impedir o aumento das

oportunidades de emprego para mulheres (HEINRICHS, 1983).

Devido a multiplicidade de fungbes que a mulher pode exercer e ao grande
numero de fatores ambientais (tanto no seu emprego quanto no trabatho doméstico) e
pessoais que podem interferir com a gravidez, a avaliagdo dos efeitos do trabalho
materno sobre a gestacao & bastante complexa, lembrando que a exposi¢io a agentes
quimicos no local de trabatho é apenas parte dos riscos ambientais a reproducdo

humana (CHAMBERLAIN, 1991).

De uma maneira geral, da mesma forma que para os homens, as mulheres
inseridas no mercado de trabalho s&o, teoricamente, aquelas com melhor sadde fisica
e mais bem preparadas. Isto torna a populacso de gestantes trabalhadoras um grupo

aparentemente higido, que deveria ter uma evolugéo gestacional como qualquer outra
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muther saudavel que néo trabalhasse. Alguns dados da literatura apontam no sentido
de que n&o ha diferengas, enquanto outros mostram que, em determinadas situagdes
de trabalho e para certas caracteristicas da gravidez e do recém-nascido analisadas,

pode haver influéncia negativa do trabalho (SAVITZ et al, 1990; LUKE et al, 1995).

Algumas modificagdes fisiologicas podem aumentar os riscos ocupacionais. O
aumento da atividade respiratéria na gravidez pode fazer a mulher inalar mais
particulas sélidas ou gases; as mudangas miisculo-esqueléticas, principalmente a
mudanga do centro de gravidade e a frouxidao ligamentar, bem como as modificagtes

cardiovasculares, podem aumentar as quedas e os acidentes de trabalho.

A possibilidade de que demandas fisicas maternas, decorrentes do exercicio
ou esforgo fisico, possam resultar em competicao entre a mae e o feto com relacio ao
fluxo sangiiineo e disponibilidade de substrato energético, tem sido a base para ¢
tradicional aconselhamento médico de que as mutheres devem repousar durante a
gravidez. Existe, entretanto, evidéncia suficiente demonstrando que mulheres
saudaveis, com gestac&o normal, podem se beneficiar com a realizagio de exercicios
controlados, desde que n&o excedam seus limites individuais, o que poderia prejudicar

o desenvolvimento fetal (VEILLE et al, 1984).

Se observarmos as conclusdes de ARTAL et al (1981), verificamos que

gestantes que realizaram 15 minutos de caminhada apresentaram aumento
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significativo, porém transitorio, da pressao sistélica, frequéncia cardiaca, glucagon,
noradrenalina e adrenalina, com manutengéo da presséo diastdlica, glicemia, insulina
e cortisol. Em uma mulher saudavel, essas alteragdes nada significam, porém, em uma
paciente hipertensa ou cardiopata, o resultado pode ser indesejavel. Estas
modificagbes fisiologicas na atividade simpatica materna provocam alteracéc na
reatividade fetal, representada por variacées nos movimentos respiratérios e
movimentos fetais (PLATT et al, 1983). As catecolaminas, que aumentam nidc s6 em
atividades fisicas, mas também em situagdes de estresse mental, sdo também
conhecidas redutoras do fluxo sangiiineo placentario, podendo afetar as trocas
materno-fetais e prejudicar o desenvolvimento fetal (KATZ, MILLER, BOWES, 1988:

KATZ et al, 1991).

A permanéncia prolongada da gestante em pé poderia reduzir o seu volume
plasmético e o débito cardiaco (SIMPSON, 1893), alterando n&o s6 a hemodinamica
materna, mas também a fetal, assemelhando-se a sindrome de compressido da veia

cava (SCHNEIDER et al, 1984).

Outra questao bastante complexa de ser analisada é o estresse psicologico no
ambiente de trabalho, que vai depender néo sé do tipo de emprego, mas também de
caracteristicas pessoais e familiares das pacientes, que podem influenciar ou ser

influenciadas pelo nivel de tensao que & gerado no trabalho (FENSTER et al, 1995).
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A analise da compiexa interrelagdo entre os efeitos da atividade fisica e das
caracteristicas do ambiente de trabalho sobre a gravidez envolve, dentre varias
etapas, a detecgdo de situagbes de risco que afetariam a evolugfio da gestacéo e o
desenvolvimento fetal. Estas situagbes poderiam ocasionar o aumento das perdas
gestacionais, aumento da taxa de malformagbes e de outros agravos obstétricos como
parto prematuro, baixo peso ao nascer, além de outras intercorréncias gestacionais e
efeitos pos-natais (COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS, 1985; McDONALD et al,

1987).

O risco para abortamento espontdneo pode ser maior que o esperado em
algumas ocupagdes, particularmente se a atividade fisica for mais intensa (HEMMINKI
et al, 1980; McDONALD et al, 1986; LEMASTERS & PINNEY, 1989; HUEL,
MERGLER, BOWLER, 1990; SAVITZ et al, 1990; FLORACK et al, 1993). AHLBORG et
al (1989), entretanto, com dados colhidos de 1980 a 1983 entre quase 5000 mulheres
suecas, nao encontraram diferengas entre trabalhadoras e ndo trabalhadoras com
relacdo a abortos espontdnecs, mesmo dividindo por categorias profissionais.
FENSTER et al (1995) também n&o encontraram associagio entre ambiente de

trabalho psicologicamente estressante e aumento da taxa de abortos espontaneos.

Além do esforgo fisico, vérias substincias quimicas tém sido associadas ao
aborto espontaneo como chumbo, cloreto de vinil e solventes organicos (LIPSCOMB et

al, 1991; TASKINEN et al, 1994). Aparentemente, quanto maior o numero de solventes
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orgénicos aos quais a gestante fica exposta, maior o risco (TASKINEN, LINDBOHM,

HEMMINKI, 1986).

Também existem relatos, descrevendo a exposicdo paterna a certas
substéncias quimicas, como dxido de etileno, solventes de refinaria e aqueles usados
na industria da borracha, como associada ao risco para abortamento na mulher deste

trabalhador (LINDBOHM et al, 1991).

As maiformacdes congénitas representam uma preocupa¢io a mais no
trabatho, particularmente em ambientes onde a exposicéo a agentes fisicos e quimicos
€ maior (SMITH, CLARREN, HARVEY, 1978; PLEET, GRAHAM, SMITH, 1981;
COUNCIL ON SCIENTI#IC AFFAIRS, 1984a; COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS,
1985). Como os calculos de limites de toleréncia para agentes fisicos e quimicos nao
levam em considerac@o a presenca do feto, a maioria destes agentes nao tem seu
risco teratogénico conhecido (PAUL & HIMMELSTEIN, 1988: BENTUR & KOREN,
1991). Dentre algumas substancias quimicas de maior risco citam-se o mercirio,
chumbo e agentes quimioterapicos (PAUL & HIMMELSTEIN, 1988). A exposicéo a
solventes na inddstria também ja foi relacionada com a teratogénese (HOLMBERG,
1978; McDONALD et al, 1987; BENTUR & KOREN, 1891). AHLBORG et al (1989),
entretanto, encontraram 2,7% de malformagdes entre trabalhadoras expostas e 3,4%
entre n&o trabalhadoras, concluindo nac haver influéncia tao evidente de risco

teratogénico.
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Apesar de toda informagio referente a abortamento e malformagdes, a
epidemiologia ocupacional ainda ndo é capaz de dar respostas convincentes de
relagéo causa-efeito na maioria destas situagdes, havendo necessidade de maior

progresso metodologico e tecnologice nesta area (HEMMINKI et al, 1983).

Passada a fase de risco para malformagbes anatémicas e abortamento, surge
a preocupacéo com os efeitos do trabalho no desenvolvimento da gestagao, incluindo
a sua duragéo, a evolugio do crescimento fetal e o aparecimento de intercorréncias da

gravidez como hiperiensao arterial, hemorragias e rotura de membranas.

Embora o trabalho materno seja considerado um fator de risco para reducéo do
peso ao nascimento (NAEYE & PETERS, 1982; PEOPLES-SHEPS et al, 1881), a
maneira como isto ocorre é pouco entendida e nac aceita por todos (ZUCKERMAN et
al, 1986; RABKIN et al, 1990; KLEBANOFF, SHIONO, CAREY, 1990). Para GOFIN
(1979), o trabalho por si s6 néo alteraria o peso do recém-nascido, mas a somatéria de
muitas condigbes sociais é que teria importancia. HENRIKSEN, HEDEGAARD,
SECHER (1995a), entretanto, verificaram redugio no peso fetal entre mulheres que
trabalharam a maior parte do tempo em pé, sendo que as maiores redugtes estavam

diretamente relacionadas ao tempo que a gestante permanecia nesta posigao.
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MANSHANDE et al (1987) observaram gue entre mutheres africanas que
fizeram esforgo fisico importante durante a gestagéo, houve uma melhora no peso dos
recém-nascidos do sexo feminino, quando estas mutheres reduziram suas atividades
fisicas, ficando em repouso no Ultimo més de gravidez. MEYER & DALING (1985), bem
como VIRJI & TALBOTT (1990), entretanto, n&o encontraram diferencgas na incidéncia
de baixo peso ao nascer, comparando caracteristicas de mulheres com ocupagdes
onde a atividade fisica era mais intensa, com aquelas de ocupagdes onde a atividade

fisica era mais branda.

Baixas reservas caléricas maternas poderiam, também, ser um fator limitante
no crescimento fetal, agravado por trabalho fisico intenso durante a gravidez {TAFARI,

NAEYE, GOBEZIE, 1980).

Outra influéncia descrita do trabalho durante a gestagéo esta relacionada ao
aumento patolégico da contratilidade uterina durante a gravidez, levande ao
nascimento de uma crianga prematura. Autores como TEITELMAN et al (1990},
RAMIREZ et al (1990) e HENRIKSEN et al (1995b), observaram maiores taxas de

partos prematuros em mulheres que trabalharam a maior parte do tempo em pé.

Certas profisses que demandam maior atividade fisica como ftrabalhos
manuais, setores de vendas e de servigos (incluindo atividade médico-social),

apresentarn maior probabilidade de parto prematuro que trabalhadoras liberais,
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administrativas e de escritdrio (SAUREL—CUBIZOLLES & KAMINSKI, 1987;
McDONALD et al, 1988a; LAUNER et al, 1990; SANJOSE, ROMAN, BERAL, 1991;
LUKE et al, 1995). Em aigumas profissGes, como enfermeiras, por exemplo, LUKE et al
(19895), bem como KOEMEESTER, BROERSEN, TREFFERS (1995), observaram que

aguelas com maior carga de trabalho fisico tinham maiores taxas de prematuridade.

MAMELLE, LAUMON, LAZAR (1984) encontraram, entre 1928 mulheres
trabalhadoras francesas, categorias ocupacionais com maior risco de prematuridade
que outras. Os autores definiram cinco fontes de fadiga na atividade ocupacional e
desenvolveram um escore capaz de detectar condigées de grande esforgo fisico e
mental no trabalho. MAMELLE & MUNOZ (1987) reavaliando suas conclusdes em um
estudo posterior, verificaram que apenas dois dos fatores de risco encontrados
anteriormente, continuaram a se comportar daguela forma com relagio a
prematuridade (trabalho em maquinas industriais e o estresse mental}. LUKE et al
(1999) aplicaram o mesmo escore em enfermeiras e encontraram boa associagéo com

parto prematuro.

Evidéncias no mesmo sentido foram publicadas por MAMELLE et al (1989) que
verificaram que entre mulheres francesas submetidas a trabalhos exenuantes,
periodos de repouso durante a gravidez sob a forma de licenga médica, reduziram as

taxas de parto prematuro.
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A associagao entre trabalho excessivo e prematuridade poderia decorrer da
maior pressdo exercida sobre a cérvix uterina, de mudancas nos niveis de
progesterona ou a possivel redug@o no volume plasmatico, com conseqiiente aumenio

da produgéo de ocitocina (KATZ et al, 1888; SIMPSON, 1993).

VEILLE et al (1985), entretanto, analisando atividade fisica materna na forma
de exercicios fisicos controlados, ndo encontraram associacdo com o aumento da
atividade uterina. ZUCKERMAN et al (1986) e SAUREL-CUBIZOLLES, SUBTIL,
KAMINSKI (1991) também néo verificaram influéncia do trabalho materno sobre a taxa

de prematuridade.

Outras caracteristicas ambientais e do trabalho, como a exposicio ao chumbo
e outros agentes quimicos, também poderiam predispor ac trabalho de parto
prematuro, (FAHIM, FAHIM, HALL, 1988). Filhos de mulheres que trabalharam na
industria quimica apresentaram, segundo K4LLEN & LANDGREN (1994), maiores

taxas de prematuridade e de baixo peso ac nascer.

Mulheres atuando em turnos rotativos de trabalho, comparativamente aquelas
que trabalham em horarios regulares e fixos, podem ter, segundo XU et al (1994),
piores resultados em relagéo ac peso do recém-nascido e, para algumas categorias

profissionais, maiores taxas de parto prematuro e de baixo pesc ao nascer.
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HENRIKSEN, HEDEGAARD & SECHER (1984a), analisando trabalhadoras
dinamarguesas, verificaram pouca influéncia da tens&o psicoldgica no trabalho sobre a
incidéncia de parto prematurc ou nascimento de crianga pequena para a idade
gestacional, embora destacassem que estes achados se aplicariam apenas para
paises desenvolvidos, com bom sistema de suporte social e poucos outros riscos
relacionados ao trabalho. Consideraram, comeo exemplos de mulheres em trabalhos
sob alta pressao psicoidgica, ajudantes de enfermagem , faxineiras, assistentes de

dentista, telefonistas, gargonetes e costureiras.

Uma vez diagnosticado o retardo do crescimento ou o trabalho de parto
prematuro, nem sempre a gestante tera a possibilidade de afastar-se do trabatho ou ter
sua atividade reduzida ou modificada, o que poderia agravar suas condigbes e

impossibilitar o controle da situacgaoc patologica.

O efeito do trabalho maternoc sobre o feto poderia ser ainda mais grave,
segundo autores como McDONALD et al (1988b), que encontraram um aumento da
taxa de natimortos entre trabalhadoras dos setores de vendas, de servicos e da

indastria, sendo o maior risco detectado nas trabalhadoras da agricultura.

Outras patologias da gestagdo poderiam decorrer da realizagio de atividade
ocupacional, tais como amniorrexe prematura, hemorragia anteparto, pré-eclampsia e

infecgbes maternas e congénitas (SENEVIRATNE & FERNANDO, 1994).
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O esforgo fisico, a deambulagdo e a manutengdo de posigio ortostatica
poderiam aumentar a pressac intraamnidtica, favorecendo a ocorréncia de rotura
prematura de membranas, com suas complicagdes associadas. Outro fator associado
a esta patologia foi relatado por FAHIM et al (1989) que, comparando mulheres
expostas e ndo expostas ao chumbo, encontraram 17% de rotura prematura de
membranas entre as expostas e 1% entre as ndo expostas, com niveis de chumbo

maternos e fetais mais elevados nos casos com rotura.

A incidéncia de hemorragia anteparto também pode ser maior em muiheres
com trabalho envolvendo esforgo fisico elevado, comparativamente aquelas nao

empregadas (ONIS, VILLAR, KESTLER, 1994).

ESKENAZI, FENSTER, SIDNEY (1993) observaram que mulheres pré-
eclampticas trabalhavam mais freqiientemente durante a gestagdo que aquelas sem
pré-eclampsia (odds ratio: 2,1). Esta associagéo persistiu, mesmo controlando por
classe social e paridade. Muitos fatores da atividade ocupacional poderiam estar
envoividos, como © maior esforgo fisico, maior nivel de estresse mental e menores

periodos de repouso.

G ritmo intenso de trabalho poderia fazer com que algumas gestantes

evitassem sair para urinar mais vezes, como seria o habitual na gravidez, retendo
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urina, aumentando a estase vesical e, conseqiientemente, o risco de desenvolver
infecg&o do trato urinario. ONIS et al (1994), entretanto, nac verificaram aumento da

incidéncia de infecgao urinaria em mulheres ocupacionalmente ativas.

Muitas mutheres trabatham como profissionais de salide e em laboratorios,
estando expostas aos riscos de contaminagdo com agentes biolégicos, o que poderia
provocar aumento da probabilidade de ocorréncia de infecgbes congénitas em seus

fithos (BERNHARDT, 1989).

Outros efeitos fetais, mais dificeis de serem avaliados, poderiam também ser
decorrentes da exposi¢do ocupacional. Como exemplo, podemos citar um estudo da
influéncia do ruido sobre o feto, feito por LALANDE, HETU, LAMBERT (1986). Estes
autores acompanharam crian¢as com idades entre 4 a 10 anos, filhos de 131 mulheres
que trabatharam durante sua gestacdo em inddstrias com nivel de barulho variando de
85 a 95 decibéis ajustados (dBa). Encontraram uma presenc¢a de perda auditiva trés

vezes maior neste grupo de criangas.

Por todos estes fatos, o COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS (1984b)
recomenda que gestantes com algum antecedente efou condicdo patologica sejam
cuidadosamente avaliadas para determinar se elas deveriam ou ndo trabalhar durante

a gravidez. Também recomenda que mutheres que exercem trabalhos onde o tempo
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de permanéncia em pé for prolongado, ou que levantem objetos pesados, interrompam

estas atividades em torno da 242 semana de gravidez.

Apesar de varios aspectos ja terem sido estudados quanto a relagao entre o
trabaiho materno e a gravidez, existem muitos resultados conflitantes dentre o que ja
foi descrito. Situagdes potencialmente confundidoras envolvidas, tamanho da amostra,
diferentes popula¢des analisadas, critérios de inclusdo e exclusdo, dificuldade na
descricio das condigdes de trabalho, diferentes definicdes de patologias, dentre
outros fatores, podem ser os responsaveis por esses resultados discrepantes
(MURPHY et al, 1984, SAUREL-CUBIZOLLES & KAMINSKI, 1987; LAUNER et al,

1990).

O problema realmente é muito complexo, principalmente quando analisamos a
realidade do nosso pais e de nossa regido. Muitas vezes, gestantes que nao
trabalham fora de casa tém uma carga de trabatho bragal doméstico maior do que
aquelas que s6 tém trabalho externo. Outras, além de terem muito trabalho doméstico
(limpeza de casa, cuidar de filhos, preparar a alimentacéo, etc.), sem contar com a
ajuda do marido ou de outra pessoa, ainda t&ém que realizar algum tipo de atividade ou
trabatho externo remunerado. H4, portanto, fortes fatores sdcio-econdmicos no nosso
pais, principaimente nas grandes cidades, que poderiam influenciar resultados
perinatais € que podem néo estar sendo analisados nos estudos de outros paises, com

realidade social diferente da nossa.
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A analise periédica de informagdes de saude, obtidas de grupos de
trabalhadores e sua comparagao com o que ocorre em grupos nao expostos, constitui
um exercicio extremamente importante na pratica da vigilancia médica (McDIARMID &
AGNEW, 1995). Como populagdes diferentes s&o submetidas a influéncias diferentes,
estudos em grupos populacionais sujeitos as mesmas influéncias s&o recomendados
para maior confiabilidade na interpretacéo dos resultados (MURPHY et al, 1984). A
identificacdo da associagdo entre trabaltho materno e suas caracteristicas, com os
resultados gestacionais e perinatais, ndo tem apenas interesse académico. Ela poderia
resultar em recomendacdes praticas no sentido de melhorar o prognéstico materno e
fetal das gestantes trabalhadoras, se conseguissemos contribuir para esclarecer as
duvidas que ainda permanecem. Por isto, cremos necessario e importante estudar as
caracteristicas ocupacionais das pacientes que sdo atendidas no Setor de Obstetricia
do Centro de Atencéo integral a Saude da Mulher (CAISM) e procurar possiveis
correlagdes entre a atividade laboral desenvolvida pela mulher durante a gestagio

com a evolugéo da gravidez e os resultados neonatais.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagao do trabatho remunerado e da atividade fisica da gestante

sobre a evolugéo da gravidez e resultados neonatais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Verificar as caracteristicas do trabalho materno remunerado entre mulheres

com parto no Centro de Atengéo Integral & Saude da Mulher.

2.2.2. Avaliar a atividade fisica exercida pela mulher durante a gravidez, no seu

trabalho diario total, incluindo o trabalho doméstico.

2.2.3. Medir as diferengas sécio-econdmicas, nutricionais e biolégicas entre

trabathadoras e nao trabathadoras.
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2.2.4.Comparar entre mulheres com e sem atividade laboral, variaveis representativas
de complicagbes gestacionais, como sangramento na gravidez, trabalho de
parto prematuro e amniofrexe prematura, além de resultados neonatais
indesejaveis como parto prematuro e nascimento de crianga pequena para a

idade gestacional (PIG).

2.2.5. Procurar associagdo entre a atividade fisica no trabatho remunerado e as

varidveis gestacionais e neonatais acima.

2.2.6. Verificar a influéncia da atividade fisica exercida no trabalho doméstico sobre os

parametros gestacionais e neonatais estudados

2.2.7. Verificar a influéncia de variaveis confundidoras que poderiam interferir na

avaliagao do efeito do trabalho sobre a gestacio.
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3. CASUISTICA E METODO

3.1. Casuistica

Foram avaliadas informagbes de 2249 mulheres que tiveram seu parto na
maternidade do Centro de Atengao Integral & Satde da Mulher, onde o Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual. de
Campinas exerce suas atividades. O periodo de coleta de informagdes iniciou-se em

margo de 1992 e foi concluido em meados de 1995.

3. 2. Método

3.2.1. Tipo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. As puérperas com parto no
servigo foram entrevistadas no segundo ou terceiro dia pds-parto, utilizando-se um
questionario pré-codificado (Anexo 1). Parte das questbes foram respondidas pela
paciente, enquanto outras informacdes foram obtidas de cartdo de pré-natal, ficha
obstétrica pré-codificada ou ficha neonatal pré-codificada, utilizadas pelos setores de
Obstetricia e Neonatologia do Hospital, respectivamente. Em algumas situacdes foi

necessario, também, consultar o prontuario da paciente.
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Dois grupos principais foram comparados: mulheres que exerceram atividade
remunerada € aquelas que ndo exerceram atividade remunerada durante a gravidez.
As comparagbes envolveram aspectos socio-demograficos, econdmicos, nutricionais,
de trabalho doméstico, os antecedentes e as condigdes de saude, bem como a
evolug@o da gravidez e as condigbes do recém-nascido. O esforgo fisico exercido pela
muther durante a gestagao, referente ao trabalho remunerado e ao trabalho doméstico,
também foi avaliado através da aplicagdo de escores de atividade fisica, descritos mais

adiante.

Do conjunto de informagdes avaliadas, a analise principal foi feita quanto aos

aspectos evolutivos da gestagéo e resultados neonatais.

3.2.2. Instrumento de coleta de dados

Um guestionario contendo 120 questdes foi elaborado, tentando abordar as
variaveis mais importantes que pudessem estar relacionadas ao trabalho maternc e a
seus possiveis efeitos sobre a gestacdo. O questionario, cujo modelo encontra-se no
Anexo 1, apresenta pagina inicial de identificagéo da paciente com o nome, endereco e
nimero do caso. Nas paginas seguintes estdo as perguntas propriamente ditas que
poderiam ser preenchidas através da anotagdo de alguma das opgoes ja existentes na
pergunta ou sob forma textual, que recebeu codificagdo posterior. Seis secdes

compunham o questionario:
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1) caracteristicas e antecedentes;

2) avaliagdo socic-econdmica;

3) caracteristicas do trabalho remunerado;

4) caracteristicas do trabalho domeéstico;

5) variaveis pondero-estaturais e gestacionais;

6) condigbes do recém-nascido.

Foi feito um pré-teste do questiondrio antes do inicic do estudo e os
entrevistadores treinados para o seu preenchimento. Aiém do préprio pesquisador,
outros medicos que trabatham no servigo e alunos de graduagédo em Medicina, atuaram
como entrevistadores. Todas as fichas foram corrigidas posteriormente pelo

pesquisador principal, a fim de aplicar a codificagao necessaria para as variaveis.

3.2.3. Critérios e procedimentos para selegio dos sujeitos

Foi feita visita diaria as enfermarias de Alojamento Conjunto (onde ficam
puérperas sem patologias importantes, com seus recém-nascidos) e de Patologia
Obsteétrica (onde ficam além de gestantes, puérperas de natimortos e de nativivos que
necessitam ficar internados nas unidades de tratamento intensivo ou de semi-intensivo
do Bercario do hospital). Todas as puérperas que estivessem no segundo ou terceiro
dia pds-parto poderiam fazer parte do estudo e serem entrevistadas. O responsavel

pela aplicagéo do questionario avaliava se a paciente estava em condigdes de prestar
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as informag¢des necessarias e, apos explicar 0 motivo do questionario e receber

autorizac@o verbal da paciente para fazer as perguntas, comegava a entrevista.

3.2.4. Critérios de exclusio

Foram excluidas da entrevista, pacientes que se recusavam a dar informagdes,
aguelas com alteragbes neuroldégicas ou psiquidtricas, além de casos de aborto,

gravidez gemelar e parto domiciliar.

3.2.5. Célculo do tamanho amostral

Utilizamos para calculo do tamanho amostral a proporgéo de baixo peso ao
nascer, representada pelo nascimento de criangas com peso inferior a 2500g,
independente da idade gestacional (WHO, 1977). Estimou-se uma prevaléncia de
baixo peso ao nascer de 9,0% para a populacio geral (PINTO E SILVA, 1984). Por
hipétese, definimos que mulheres trabalhadoras poderiam ter maiocres taxas deste
indicador neonatal que a populagdo geral. Estimamos que esta diferenca absoluta
pudesse atingir até quatro pontos porcentuais, o que corresponderia a uma proporgao
de baixo peso ao nascer entre trabalhadoras que estaria em torno de 13%. Admitindo-
se um erro tipo 1(«) de 5% e um erro tipo 2 (B) de 20%, o numero de pacientes em
cada grupo deveria ser de 1245 entre as ndo trabalhadoras e 830 entre as

trabalhadoras, com uma relagéo de 1,5 controles para cada caso (FLEISS, 1981).
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3.2.6. Definigdo de variaveis

3.2.6.1. Variaveis independentes
Consideramos como variaveis independentes o trabalho materno remunerado e
a atividade fisica realizada pela mulher durante a gestacéo, tanto relacionada a

atividade remunerada, quanto a atividade doméstica.

O trabalho remunerado durante a gravidez foi caracterizado pela execugdo de
tarefas de qualquer tipo, de forma autdnoma, empregaticia ou patronal, dentro ou fora
de sua residéncia, com alguma remuneracdo e que nado implicasse nas tarefas
domésticas da mulher em sua prépria casa. As mutheres foram classificadas em
realizadoras de trabalho remunerado ou nao, e segundo o ramo de atividade exercida:
» servigos: trabalho exercido como empregada doméstica ou faxineira.
¢ escritdrio; atividade como secretaria em escritérios de empresas publicas ou
privadas.

» saude: frabalhadoras em hospitais, servicos odontolégicos e laboratérios,
envolvendo, na sua maioria, servigos de enfermagem e técnicos.

o servico publico: trabalhadoras de empresas publicas, excluidas as envolvidas nas
categorias acima.

e comércio: atividades relacionadas & compra e venda de produtos, incluindo

balconistas e vendedoras.
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e industria: trabathadoras em industrias, incluindo metalargicas, industrias téxteis,
quimicas e outras.

e agricultura: trabalhadoras rurais ocu em atividades de manutengdo de propriedades
rurais.

» outros tipos de atividade: outras profissGes nao descritas nos grupos anteriores,

como aquelas relacionadas a transporte, servigos auténomos, seguranga, etc.

A atividade fisica no trabalho remunerado foi avaiiada através da criagdo de um
escore que levou em consideragéo a descrigdo do emprego pela mulher, segundo as
variaveis presentes na se¢do 3 do questionario aplicado. Este tipo de avaliagdo de
atividade fisica no trabatho, com a aplicagao de um escore, foi utilizada por MAMELLE
et al (1984), para classificar o nivel de fadiga entre trabalhadoras francesas,
correlacionando-o com a ocorréncia de parto prematuro. Para o calculo do escore por
nds desenvolvido, atribuimos as varidveis descritivas das condi¢cdes de trabalho,
valores que pudessem representar as diferencas entre as categorias pré-determinadas
de cada variavel. Ao final da avaliagio, todos os valores atribuidos foram somados
para chegar ao escore final. As varidveis utilizadas e os valores para as condicdes
encontradas em cada uma delas, estéo descritas a seguir:

e numero de horas trabathadas / semana: até 30 = 1; de 31 a 40 = 2; acima de 40 = 3.
o esforgo fisico: sem = 0; um pouco/com = 2,

* posigéo no trabalho: s6 sentada = 0; mais sentada/mais em pé = 1; s6 em pé = 2.

+ agentes fisicos/quimicos no ambiente de trabalho: sem = 0; com = 1.

» transporte para o trabalho: morava nele/ia de carro = 0; de &nibus/a pé = 1.
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O minimo valor possivel para este escore foi um, para aquela gestante que
trabalhasse até 30 horas semanais, numa atividade leve, sentada, sem agentes fisicos
ou quimicos no ambiente de trabalho e morando no emprego ou indo de carro até ele.
O maior escore foi nove, para aquela gravida que trabalhasse mais de 40 horas
semanais, num trabalho com esforgo fisico, ficando s6 em pé, exposta a agentes fisicos

ou quimicos e indo de 6nibus ou a pé até seu emprego.

Trés categorias foram definidas segundo este escore:
1. Trabalho leve: escore inferior a cinco:
2. Trabalho moderado: escore de cinco a sete;

3. Trabalho intenso: escore de 0ito a nove.

A atividade fisica no trabalho doméstico foi avaliada com um escore criado de
forma semelhante, onde foram considerados:
¢ numero de filhos com menos de cinco anos: nenhum filho = valor 0; um filho = valor
1; dois filhos = 2; trés ou mais filhos = 3.
» ajuda de alguém na realizagao do trabathc doméstico: sim = 0; ndo = 1.
¢ numero de cdmodos existentes na casa: até dois = 1; de trés a cinco = 2; seis ou
mais = 3.
s limpar o quintal: ndo = 0; sim= 1.

« forma de lavar roupa: ndo lava ou usa maquina = 0; tanque/outro = 1.
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¢ numero de pessoas para as quais a paciente lava roupa: até duas = 0; de trés a
quatro = 1; cinco ou mais = 2.

e passar roupa de toda familia: nao = 0; sim= 1.

+ numero de vezes que limpa a casa por semana: nenhuma = 0; uma = 1; duas ou
mais = 2.

e cozinhar todo dia: ndo =0; sim= 1.

s classificagdo da paciente de seu esforgo fisico no trabatho doméstico: nao faz o

trabalho = 0; pequenc = 1; médio/grande = 2; muito grande = 3.

O escore minimo foi um para uma paciente que tivesse uma casa de até dois
comodos e nio fizesse o trabalho doméstico, enquanto que o escore maximo foi 18,

numa situagao que refletiria grande atividade no lar.

Trés categorias foram consideradas para este escore:
1. Trabalho teve: escore inferior a dez;
2. Trabalho moderado: escore de dez a 12;

3. Trabalho intenso: escore de 13 a 18.

A atividade fisica total desempenhada na gestacao foi avaliada através da soma
dos escores de trabalho remunerado e trabalho doméstico, podendo atingir valores de

2 até 27. Este escore foi dividido, também, em trés categorias:



1.Trabalho leve: escore inferior a 11;
2.Trabalho moderado: escore de 11 a 14:

3. Trabalho intenso: escore de 15 a 27.

3.2.6.2. Variaveis dependentes

Conjunto de situagbes ocorridas ou referidas durante a gestagdc e o parto
estudados, que poderiam guardar relagdo de dependéncia com o trabalho materno.
Dez condigdes foram classificadas desta forma. Segue abaixo a descrigdo de cada uma
delas:

1) Hemorragia na gravidez: presenca de um ou mais episédios de sangramento
durante a gestacdo, independente da época e da causa, conforme informagéao da
paciente ou anotagc&o em cartéio de pré-natal ou ficha hospitalar. Foi classificada em
presente, ausente e ignorada.

2) Trabalho de parto prematuro: detecgfo de contratilidade uterina anormal,
acima de 20 semanas e abaixo de 37 semanas de gestagdo, referida pela paciente e
diagnosticada por servico médico, necessitando ou nac de medicagdo e/ou internago.
Foi dividida em presente, ausente e ignorada.

3) Amniorrexe prematura: ocorréncia de rotura de membranas antes do inicio do
trabalho de parto e sem que este iniciasse até duas horas apés a rotura,
independentemente da idade gestacional. Foi dividida em presente, ausente e

ignorada.
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4) Tipo de parto: forma como ocorreu 0 nascimento da crianga, podendo ser
transvaginal (normal) ou transabdominal (cesarea).

9) Peso do recém-nascido: medida do peso do recém-nascido em gramas,
imediatamente apds o nascimento, utilizando balanga padrdo do Servigo de
Neonatologia.

6) Estatura do recém-nascido: medida da estatura do recém-nascidc em
centimetros, imediatamente apds o nascimento.

7) APGAR de primeiro minuto: valor anotado na ficha neonatal para o indice de
APGAR (APGAR, 1953) no primeiro minuto apds o nascimento.

8) APGAR de quinto minuto: valor anotado na ficha neonatal para o indice de
APGAR no quinto minuto de vida extra-uterina.

9) ldade gestacional clinica do recém-nascido: valor calcutado para definigio da
idade gestacional da crianga ao nascer, utilizando critérios somaticos descritos por
CAPURRO et al (1978).

10) Adequacéo entre peso do recém-nascido e idade gestacional: avaliagao do
peso da crianga ao nascer em fungéo da idade gestacional clinica, utilizando a curva
de adequagio de pesofidade de LUBCHENCO, SEARLS, BRAZIE (1972). Foi
considerado pequeno para a idade gestacional (PIG) todo recém-nascido com peso
inferior ao valor do percentil 10 para sua idade gestacional. Adequados para a idade
gestacional (AlG) estavam entre o percentil 10 e o percentil 90 e grandes para a idade

gestacional (GIG) estavam acima do percenti! 90.
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3.2.6.3. Variaveis de controle

Conjunto de situagdes ou condigdbes maternas que ndo guardam refagioc de
dependéncia direta com o trabalho materno remunerado, podendo, contudo, influenciar
nos resultados, agindo como confundidores. Foram classificadas desta forma, 23
variaveis descritas a seguir:

1) Idade materna: anos de vida completos, segundo informagio da mulher.

2) Estado marital: situagdo definida pela mulher como solteira, casada,
amasiada ou outra (vilva, desquitada, divorciada).

3) Nivel educacional: nimero de anos completos que a mulher refere ter
estudado.

4) Renda familiar: rendimento mensal em salarios-minimos que a paciente
informou, constituido pelo somatério de renda de todos os membros da familia que
trabalham, incluindo da prépria paciente, se for o caso.

5) Ndmero de filhos com menos de cinco anos de idade: nitmero de fithos
menores que cinco anos de idade que a paciente informou residirem com ela.

6) Estatura materna: altura, em centimetros, referida pela mulher e/ou medida
quando de sua internacgio para o parto.

7) Peso habitual: peso, em quilogramas, referido pela mulher como seu peso
normal fora da gestagao.

8) Peso no final da gestagio: medida do peso da gestante, em quilogramas, no

momento de sua internagdo para o parto, utilizando-se balanga padrdo da maternidade.
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9) Paridade: namero fotal de partos que a paciente ja teve, sem incluir a
gestagao atual.

10} Antecedente de abortos: presenca de gestagbes referidas pela mulher como
terminadas com perda gestacional inferior a 20 semanas ou peso fetal inferior a 500
gramas.

11} Antecedente de parto prematuro: presenca de gestagbes referidas pela
mulher como terminadas antes do nono més de gestacéo.

12) Antecedente de baixo peso ao nascer: presenga de gestacbes referidas pela
mulher que resuitaram no nascimento de criangas com peso inferior a 2500g.

13) Planejamento da gravidez: se a mulher engravidou por assim o desejar ou se
esta gestacdo foi inesperada.

14) Intervalo interpartal: tempo, em meses, transcorrido entre o parto anterior e
o atual.

15) Realizagiio de pré-natal: comparecimento ou néo durante a gravidez a
servigos meédicos de acompanhamento pré-natal, conforme informagéo da paciente,
confirmada pela verificagéo do cartdo de pré-natal, quando possivel.

16) Nimero de consultas no pré-natal: nimero de vezes que a paciente
compareceu ao servigo de pré-natal, confirmado pela verificagdo de seu cartéo.

17) Més de inicio de pré-natal: més da gestagdo em que a paciente comegou a
fazer o pré-natal, confirmado pela verificagio de seu cartéo.

18) Tabagismo na gestacio: habito de fumar ou ndo tabaco durante a gestagio,

conforme o nimero de cigarros € 0 nimero de meses que fumou.
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19) Uso de bebida alcodlica: habitoe de ingerir ou ndo bebida aicodlica na
gestacéo, segundo a freqiéncia de ingestao.

20) Patologia materna: presenc¢a ou néo de patologia referida pela paciente, que
ja era conhecida antes da gestagdo atual. Foi classificada em varios grupos:
cardiovascular (excluindo hipertensdo  arterial), pneumopatia, hemopatia,
endocrinopatia, neuropatia, psiquiatrica, ortopédica, gastrointestinal, génito-urinaria,
colagenose, hipertensdo arterial, infecciosa, outras e sem patologia. Na analise final,
foram consideradas apenas duas categorias: sem e com patologia.

21) Infecgéo durante a gravidez: ocorréncia ou ndo de processo infeccioso de
origem viral, bacteriana, protozoaria ou helmintica, verificada pelo cartdao de pré-natal
ou ficha hospitalar. Foram destacadas a sffillis e a infecg@o do trato urinario de outras
infecgdes bacterianas, por serem infecgdes cuja investigagdc é feita de forma mais
freqliente na rotina pré-natal. Na analise foram consideradas apenas duas categorias:
sem e com infecgdo. Foi considerada presenca ignorada se a paciente nao fez pré-
natal.

22) Diabetes: presenca ou ndo de estado hiperglicémico detectado durante a
gravidez, segundo o protocolo de assisténcia da maternidade onde foi feito o estudo.
Foi considerada presenca ignorada se a paciente nio fez pré-natal.

23) Hipertensao arterial: verificagcdo ou ndo de niveis presséricos classificados
como definidores de estado hipertensivo. Para a classificagao dentro dos distarbios

hipertensivos da gestagao, foi utilizado o protocolo de assisténcia da maternidade onde
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se fez o estudo. Foi considerada informacéo ignorada, quando a paciente néo realizou

pré-natal.

3.2.7. Coleta e Processamento dos dados

Na fase inicial do estudo, as entrevistas foram feitas diariamente, passando
depois por alguns periodos onde o nimero de entrevistas nio seguiu a mesma
periodicidade, devido a problemas de falta de entrevistadores disponiveis. Depois de
completo, o questionario era corrigido pelo pesquisador principal, que aplicava a
codificacdo as varidveis com respostas textuais. Foi criado um banco de dados,
utilizando-se o programa "Statistical Package for Social Sciences” (SPSS-PC+/DE,
versdo 4.0, 1990) onde foram digitadas as informagdes contidas no questionario. Foi
criado um programa de consisténcia para corrigir eventuais erros de digitagdo, que

também foram detectados e corrigidos através de dupla digitagéo dos questionarios.

3.2.8. Andlise dos dados

Com o mesmo programa SPSS, foram feitas as analises estatisticas entre os
grupos formados por mulheres que tiveram trabalho remunerado e aquelas que nao
tiveram este trabalho durantie a gestagdo. A analise foi completada com a aplicagido

dos escores de atividade fisica. Foram consideradas diferengas estatisticamente
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significativas aquelas cujo valor de p foi inferior a 5%, com intervalo de confianga de

95%. Os testes e métodos estatisticos empregados incluiram:

o teste t para comparagéo de médias ou o teste nao paramétrico de Mann-Whitney;
teste do qui-quadrado ou teste de Fischer (quando necessario);

analise de regresséo linear multipla para peso e estatura do recém-nascido;

analise muitipla por regressao fogistica, para sangramento na gravidez, trabalho de
parto prematuro, amniorrexe prematura, prematuridade e nascimento de criangas

pequenas para a idade gestacional.

Nos modelos de regresséo foi utilizado o critéric “forward”, seguido do

critério “stepwise” (apenas para a analise de regressdo finear) (HOSMER &

LEMESHOW, 1989).

Sete modelos de andlise multipla foram elaborades, sendo os dois
primeiros para regressdo linear e os outros cinco para regressdo logistica. Os
modelos foram os seguintes:

MODELO 1: para peso do recém-nascido

MODELO 2: para estatura do recém-nascido

MODELO 3: para sangramento na gravidez (sim/nao)
MODELO 4: para trabalho de parto prematuro (sim/no)
MODELO 5: para amniorrexe prematura (sim/néo)
MODELO 8: para prematuridade (sim/n&o)

MODELO 7: para pequeno para a idade gestacional (sim/n&o)
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Nos modelos de analise multipla foram consideradas 13 variaveis preditoras:
 idade da mulher (anos)
e paridade (0; 1 ou mais)
» escolaridade (anos)
» trenda familiar {em salarios-minimos)
o habito de fumar (sim/néo)
o fumar durante a gravidez {sim/nao)
¢ antecedente de patologia (sim/ndo)
s peso habituat da mulher (kg)
» estatura da mulher (cm)
» trabalhar durante a gravidez (sim/néo)
e escore de atividade fisica no frabalho doméstico (amplitude: 1 - 18)
» escore de atividade fisica no trabalho remunerado (amplitude: 1 a 9)

» escore de atividade fisica total (amplitude: 2 até 27)

Como o escore de atividade fisica no trabalho remunerado aplicava-se somente
as mulheres ocupacionalmente ativas, os modelos foram divididos de duas formas.
Inicialmente foi aplicado o modelo para o total de mulheres estudadas, sem considerar
o escore de trabalho remunerado, uma vez que ja estavamos considerando o escore de

atividade fisica total (modelo geral). Depois foi aplicado o modelo apenas para as
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mulheres com trabalho remunerado, sem considerar as variaveis trabalho materno,

pois todas trabalhavam, e a variavel escore total (modelo reduzido).

3.2.9. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e

Etica da Instituigao.

Todas as informagtes foram prestadas pelas pacientes por sua livre escolha,
sendo que a cada uma delas foi explicade o motivo da pesquisa, o contelido do
questionario e assegurado seu direito de nao participar sem que isto significasse
qualquer modificagéo no atendimento prestado no hospital. Também foi assegurado o
sigilo da informag&o, ndo havendo possibilidade de relacionar os dados obtidos com
cada paciente em particular. Todos os questionarios ficaram arquivados com o

pesquisador principal.
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4. RESULTADOS

Das 2249 mulheres entrevistadas, 865 (38,5%) exerceram atividade laboral
remunerada durante a gestagdo. As 1384 restantes (61,5%) nado referiram esta

atividade, sendo utilizadas como populagéo controle (1,6 controles para cada caso).

O grande nimerc de varidveis avaliadas no questionario possibilitou a

realizagéo de muitas tabelas que estéo descritas detalhadamente no Anexo 2.

Com a intencéo de tornar mais didatica a apresentagao dos resultados e mais
restrita aos objetivos do estudo, dividiremos esta segdo em oito partes. Na primeira
parte serdo apresentadas as caracteristicas gerais da popuiagio de mulheres
empregadas, descrevendo sua distribuicio segundo ramos de atividade e profisstes
especificas, caracteristicas da jornada e do ambiente de trabalho, além de aspectos
ergondmicos e dificuldades no emprego. Na segunda parte serdo apresentadas, de
forma resumida, as caracteristicas do trabalho doméstico para a populagédo de
mulheres empregadas e nio empregadas. Numa terceira etapa, serdo descritos os
resultados dos calculos dos escores de atividade fisica. A seguir, os dois grupos de
mulheres seréio comparados, através de anélise univariada, quanto a aspectos
especificos das variaveis, utilizando a distribuigdo porcentual de mulheres
trabalhadoras e nao trabalhadoras que apresentam a caracteristica estudada. Como

quinta etapa, serdo mostrados os resultados de evolugio da gestagio e resultados
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perinatais nos dois grupos. Na sexta parte dos resultados sera feita a correlacéo entre
os escores de atividade fisica e os resuitados da segdio anterior. Na sétima etapa
serdo colocadas as tabelas dos modelos de analise multipla por regress&o linear para
peso e estatura do recém-nascido. Na Gltima parte, aparecerao as tabelas dos modelos
de analise multipla por regressao logistica para sangramento na gravidez, amniorrexe
prematura, trabalho de parto prematuro, prematuridade e nascimento de crianga

pequena para a idade gestacional.
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4.1. Descri¢cdo da populagdao de mulheres trabalhadoras.

A maioria das gestantes trabalhadoras que fregientou este Servigo foi
constituida por mulheres que exerceram atividades no setor de servigos, sendo a

maioria delas formada por empregadas domésticas e faxineiras (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuigdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o tipo de atividade

profissional exercida.

Atividade profissional N Porcentagem
Servigos 402 46,5
Comeércio 138 16,0
IndGstria 94 10,9
Publica 76 8,8
Agricultura 44 51
Outros 44 5,1
Escritdrio 41 4.6
Salde 26 3,0
Total 865 100

A segunda atividade mais encontrada foi a comercial, com predominic de

recepcionistas e vendedoras. A atividade industrial surgiu em terceiro lugar, sendo as
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industrias téxtil e metalGrgica as principais empregadoras. O servigo pablico veio na
seqiiéncia, seguido da area agricola e da categoria outros, que envolveu profissionais
de outros ramos de atividade, como transporte, auténomos, etc. Profisses com mao-
de-obra predominantemente feminina, envolvendo trabalho em escritérios como
secretarias, e na area de salde como profissionais de enfermagem, corresponderam

as categorias com menor propor¢cao de mulheres.

Na tabela 2 aparece o nimerc de anos em que as mulheres estavam exercendo

a atividade atual.

TABELA 2
Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o niimero de anos

que desempenham a atividade atual.

Namero de anos N Porcentagem
1 227 26,3
2-4 282 32,7
5-6 121 141
7ou+ 232 26,9
Total 862* 100

* 3 casos sem informagio
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A maior parte das mulheres vinha trabalhando no emprego atual entre 2 e 4
anos. Um quarto delas estava atuando na profissdo citada ha menos de um ano.

Quantidade semelhante exercia a profissdo ha mais de 7 anos.

A tabela 3 mostra até que més de gesta¢do a mulher estava trabalhando, quando

interrompeu suas atividades no emprego.

TABELA 3
Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o0 més até o qual

trabalhou durante a gravidez.

Numero de meses N Porcentagem
1-3 98 11,3
4-6 157 18,2
7-8 296 34,2
9 314 36,3
Total 865 100

A maioria trabalhou além do sétimo més de gestacio e somente 11,3% pararam

de trabalhar no primeiro trimestre.
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Quando perguntadas sobre o que as levou a parar de trabalhar antes do oitavo
més, a principal resposta foi 0 cansago. Uma em cada dez mulheres referiu que parou
de trabalhar por achar que devia parar, ja que estava gravida. Quantidade semelhante
parou devido a problemas no emprego ou por “doenga”. Indicagdo médica, motivos
familiares e ameacga de aborto foram mencs citados. Outros motives, incluindo
mudanca de cidade, problemas particulares, etc, foram relatados por quase 20% das

mutheres (Tabela 4).

TABELA 4
Distribuigdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o motivo alegado

para parar de trabalhar durante a gravidez.

Motivo N Porcentagem
Cansacgo 82 22,9
Gravidez 42 11,7
Dores 40 11,2
Problema no emprego 39 10,9
Doenca 33 92
Indicagdao médica 28 7.8
Familia 17 4,8
Ameaca de aborto 9 2,5
Qutros 68 19,0
Total 358 100
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Se associarmos as causas de afastamento por problemas “médicos™ (dores,
amea¢a de aborto, indicagdo médica, doenca), veremos que estas condigdes

representaram quase 1/3 dos casos de afastamento de mutheres do trabatho.

Nas tabelas 5 e 6 estdo descritos o nimero de horas e o numero de dias por

semana gue a mulher trabalhou durante a gestagéo, respectivamente.

TABELA §
Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o numero de horas

trabalhadas por dia.

NOmero de horas/dia N Porcentagem
2-6 158 18,3
7-8 440 51,2
9 ou + 262 30,5
Toftal 860* 100

* & casos sem informacéo

TABELA 6
Distribuigdao porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o nimero de dias

trabathados por semana.

Numero de dias/semana N Porcentagem
1-4 102 11,8
5 487 56,6
6-7 272 31,6
Total 861* 100

* 4 casos sem informagdo
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A maioria das mulheres trabalhou entre sete e oito horas por dia e cinco dias por
semana, mostrando que jornadas completas de trabalho entre as gestantes foi a regra.
Entretanto, quase um ter¢o delas trabalhou mais que oito horas por dia e/fou mais que

cinco dias por semana.

Com relagdo ao tipo de posigdo adotada pela mulher no trabalho, a maioria
exerceu atividades onde a postura foi sé em pé ou predominantemente em pé,

resultante provave! do tipo de atividade profissional deste grupo (Tabela 7).

TABELA 7

Distribuicdo porcentual de gestantes frabhalhadoras, segundo a posi¢io adotada

no trabalho.

Posicéo N Porcentagem
Mais em pé 386 44 8

S6 em pé 266 30,9
Mais sentada 133 15,4

S6 sentada 77 8,9
Total 862* 100

* 3 casos sem informagéo
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Quando perguntadas se faziam algum esforgo fisico no trabalho, a maioria das

pacientes respondeu que n&c, mostrando adaptagéo ao trabalho executado (Tabela 8).

TABELA 8
Distribuicao porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo a realizagio de

esforgo fisico no trabalho.

Esforgo fisico N Porcentagem
Nao 511 59,3
Sim 278 32,3
Um pouco 73 8,5
Total 862* 100

* 3 casos sem informacgao

Descreveremos, a seguir, detalhes sobre as caracteristicas do trabalho das

mulheres, sem incluir os dados em tabelas, que podem ser encontradas no Anexo 2.

Dentre as mulheres que alegaram fazer esforgo fisico no trabalho, 58,8%

relataram carregar ou levantar peso, 22,9% referiram andar muito e 19,3% fizeram

outros tipos de esforgo fisico mais especificos (Tabela 67).
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A analise dos ambientes de trabalho, através de perguntas sobre a presenga de
agentes fisicos e quimicos, mostrou que dentre as mulheres que referiram alguma
alteracdo, a principal queixa foi o barulho (58,3%), seguido da presenga de pé efou

poeira (24,1%), outros problemas (7,4%}, fumaca (6,4%) e vibracao (3,8%) (Tabela 68).

Das gestantes trabalhadoras, 11,1% relataram problemas de relacionamento no
emprego (Tabela 69), que incluiram reclamactes de patrdes devido as dificuldades da
gestante em realizar seu trabalho (23 casos}, ameaca de demissao (52 casos), além de
discussdes com outros empregados, ndc modificagdo de fungdo ou de carga de

trabalho a pedido da gestante, etc (Tabela 70).

Atestados médicos foram necessarios para 26,8% das gestantes trabalhadoras;
16,9% necessitaram de licencas, 1,0% mudou de fun¢do no emprego, 21,1%

diminuiram sua atividade diaria e 32,8% sairam do emprego (Tabela 71).

Mais da metade (53,7%) das multheres iam para o trabalho de 6nibus (38,6%

pegavam mais que 3 onibus), 10,3% moravam no proprio trabalho, 9,1% iam de carro,

3,0% iam com algum outro transporte (trem, bicicleta) e 23,9% iam a pé (Tabela 72).

53



4.2. Descrigao da populacdao de mulheres trabalhadoras e ndo trabalhadoras,
segundo caracteristicas do trabalho doméstico.

Os resultados estido descritos na Tabela 9.

TABELA 9
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho remunerado,

segundo caracteristicas do trabalho doméstico.

Trabalho Trabalho materno {%) Estatistica
domeéstico
Remunerado Nao remunerado x2 p
(n=836") (n=1367")
Faz o trabalho 94 1 98,6 36,2 0,00001
Sem ajuda - 40,5 54,6 40,9 0,00001
Lava roupa em 68,5 743 34,4 0,0047
tanque
Lava roupa de + 65,0 72,9 14,4 0,00015
gque 2 pessoas
Passa roupa 75,0 82,7 19,7 0,00001
Cozinha todo dia 81,7 91,8 50,5 0,00001
Limpa a casa > 21,8 32,9 30,8 0,00001
1vez/sem,
Limpa o quintal 70,3 81,9 41,3 0,.00001
19,9 22,7 2,2 0,14

Grande esforco

* 31 mulheres no grupo com trabatho remunerado ¢ 17 mulheres no grupo sem trabalho
remunerado n&o realizou tarefas domésticas.



A grande maioria das mulheres declarou realizar trabalho doméstico, apesar de
que este diferiu de forma significativa nos dois grupos. Estes resultados indicam uma
carga de trabalho doméstico maior para mulheres que ndo possuem emprego
remunerado. Mulheres trabathadoras realizaram o trabatho domesticc em menor
porcentagem, embora ele tenha sido efetuado por 94,1% delas. Relataram, com maior
freqiéncia do que aquelas que nao exerceram atividade remunerada, terem contado
com a ajuda de alguma pessoa no trabalho doméstico; tiveram menor trabalho com a
limpeza das roupas e da casa e com o preparc das refeicbes. Na analise feita pela
prépria paciente, sobre o esforgo realizado no ftrabalho domeéstico, uma menor
porcentagem das mutheres trabalhadoras referiu realizar esforgo fisico intenso nesta
atividade, comparativamente aguelas que ndo trabalharam fora de casa, mas essa

diferenga nao foi significativa.

4.3, Atividade fisica.

Nesta secéo apresentam-se os resultados referentes ao escore de atividade
fisica no trabalho remunerado, doméstico e total (trabalho remunerado + trabalho
doméstico). A forma de calcular os escores foi descrita na segéo de Casuistica e

Método.
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4.3.1. Escore de atividade fisica no trabatho remunerado.

A maioria das mulheres trabalhadoras enconira-se em uma faixa de esforgo
fisico caracterizado, por nés, como médio (de 5 a 7) e apenas pouco mais de 10%

foram classificadas como submetidas a esforgo fisico intenso (8 - 9) (Tabela 10).

TABELA 10
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram trabalho remunerado,

segundo o escore de atividade fisica na sua ocupacao.

Escore Ndmero Porcentagem
<4 283 33,3
5-7 454 53,6
8-9 112 13,2

Total 849* 100

* 16 casos sem informacao
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4.3.2. Escore de atividade fisica no trabalho doméstico.

Podemos verificar que quase a metade das mulheres que exerceram trabalho
remunerado, apresentaram um escore de atividade fisica no trabalho doméstico
considerado baixo (< 9) enquanto que menos de um terco daquelas que executaram
apenas o trabalho doméstico, tiveram esse tipo de escore. A porcentagem de mulheres
sem trabalho remunerado que apresentou um escore de atividade intensa (13 - 18) foi
duas vezes maior que entre as mulheres com emprego remunerado durante a gestagéo

(Tabela 11).

TABELA 11
Distribuigao porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho remunerado,

segundo o escore de atividade fisica no trabaltho doméstico.

Escore de
Trabatho materno
atividade fisica Remunerado Naoc remunerado
no trabalho doméstico % (n) % (n)
<@ 455 380 31,56 431
10-12 44 6 373 49,6 677
13- 18 9,9 83 18,9 259
Total 100 836* 100 1367*

x2 = 58,3; p < 0,00001
* 31 mulheres no grupo com trabalho remunerado e 17 mulheres no grupo sem trabalho
remunerado ndo realizaram tarefas domésticas.
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4.3.3. Escore de atividade fisica total.

A tabela 12 mostra o escore total de atividade fisica desenvolvido pela mulher
na gravidez e sua distribui¢do por faixas. Se estes numeros refietirem a atividade fisica
na gestagcdo, verificamos que aquelas que exerceram atividade remunerada,
apresentaram um esfor¢go muito maior que aquelas com atividade exclusivamente

domeéstica.

TABELA 12
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho remunerado,

segundo o escore de atividade fisica total.

Escore de Trabalho materno
atividade fisica Remunerado N&o remunerado
total % (n) % (n)
<10 9,9 81 47.5 649
11-14 32,1 264 496 678
15 - 27% 58,0 477 2,9 40
Total 100 822* 100 1367*

72 = 989,5; p < 0,00001

# Valor maximo encontrado = 23
* Ndo foi possivel calcular o escore em 43 mulheres
** Nio foi possivel calcular o escore em 17 mulheres
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4.4. Caracteristicas sdcio-econdmicas, demograficas, patoloégicas e habitos de
mulheres trabalhadoras e nao trabalhadoras {analise univariada).

Serao descritas, a seguir, tabelas que apresentardo apenas a distribuicdo
porcentual das gestantes empregadas e ndo empregadas, segundo alguns aspectos
das variaveis. A condi¢cdo da variavel que aparecera na tabela foi confrontada com
todas as outras condi¢gbes da mesma variavel (ex.: idade até 19 anos vs. idade superior
a 19 anos; renda familiar até 4 salarios minimos vs. renda superior a 4 salérios).
Tabelas especificas para cada variavel, com maior nimero de intervalos para algumas

delas, estao descritas, na integra, no Anexo 2.

A meédia de idade foi de 27,1 anos entre trabalhadoras e 25,3 entre as nao

trabalhadoras (p < 0,001) (Tabela 1, Anexo 2).

Na tabela 13 estao os resultados das comparagdes entre os dois grupos de
gestantes, quanto as condigbes sdcio-demograficas que poderiam ser consideradas
como express&o de caracteristicas desfavoraveis. Ocorreram diferengas significativas
na distribuigdo de mulheres na faixa etaria que incluiu adolescentes onde, como era
esperado, houve menor numero de trabalhadoras e na faixa etaria acima de 35 anos,
onde ocorreu o inverso. A primiparidade foi mais freqiiente entre as trabalhadoras e a

grande paridade foi menos encontrada.
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TABELA 13
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho remunerado,

seqgundo caracteristicas sdécio-demograficas.

Condi¢ao socio - Trabalho materno (%) Estatistica
demografica

Remunerado NZo remunerado x2 p

{n = 865) (n=1384)

Idade < 19 anos 16,0 22,8 19,6 0,00001
Idade > 34 anos 15,0 10,7 8,7 0,0032
Primiparidade 42,5 34,5 14,5 0,00012
4 ou + gestagdes 26,8 32,7 11,9 0,008
Sem marido 18,6 10,4 299 0,00001
Analfabeta 4,3 54 1.4 NS
Casa néo propria 48,3 46,1 0,9 NS
Dois ou mais 7.9 12,7 12,2 0,0005
fithos < 5 anos
Renda familiar 52,9 71,1 69,8 0,00001
< 5 sal. min.

Outros aspectos sociais que se mostraram importantes, estatisticamente, foram
uma menor presenga de filhos com menos de cinco anos em casa, entre as mulheres
que trabatharam, além de uma menor proporgcdo com renda familiar muito baixa
(inferior a cinco salarios minimos). A renda familiar média foi de 5,7 salérios-minimos
entre trabalhadoras € 4,3 entre nao trabalhadoras (P < 0,001) (Tabela 1, Anexo 2). Nado

ter um companheiro fixo foi uma situagde quase duas vezes mais frequente entre as
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mulheres trabalhadoras. O anaifabetismo e o fatc de nao residir em casa propria nédo
foram estatisticamente diferentes nos dois grupos, chamando a atencdo as taxas em
torno de 5% de analfabetismo da populagdo total analisada, bem como o fato de que
quase 50% das familias nao residiam em casa prépria. A média de escolaridade foi de
8,2 anos entre trabalhadoras e ¢inco anos entre nao frabalhadoras (p < 0,001) {Tabela
1, Anexo 2}.

O grupo de pacientes que exerceu atividade remunerada residia em casas
maiores, com menor porcentagem de habitagdes sem agua encanada que aquelas que
nao trabalharam. Quanto ao fato de residir em barraco ou cortico, auséncia de rede de
esgoto e de coleta de lixo, os dois grupos nédo foram estatisticamente diferentes
(Tabela 14).

TABELA 14

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho remunerado,

segundo condigdes de moradia desfavoraveis.

Condigéo de Trabalho materno (%) Estatistica
moradia

Remunerado N&o remunerado %2 p

(n = 865) {n = 1384)

Residir em barraco 7.8 76 0,002 NS
ou cortigo
< 8 comodos 76,5 81,8 92 0,0026
Sem agua encanada 6,0 9,6 9,2 0,0025
Sem rede de esgoto 30,6 33,1 1,4 NS
Sem coleta de lixo 9.1 11,2 24 NS
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A composigdo familiar nos dois grupos mostrou diferengas estatisticamente
significativas, conforme demonstradas na tabela 15. Mulheres trabalhadoras tiveram
familias menores, com maior nimero de pessoas trabalhando fora de casa, menor

niimero total de filhos e menor numero de filhos com idade inferior a cinco anos.

TABELA 15
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho remunerado,

segundo caracteristicas da composicéo familiar.

Composigéo famifiar Trabatho materno (%) Estatistica

Remunerado Né&o remunerado 12 p

(n = 865) (n=1384)

Familia < 3 pessoas 26,6 18,7 14,3 0,00016
2 ou + filhos™ 50,9 56,3 3,9 0,05
2 ou + filhos com 12,5 18,4 8,4 0,004
menos de 5 anos™
<2 pessoas trabalhando 22,7 80,4 727 0,00001

*Considerando apenas mulheres com gestacio anterior (544 com trabalho remunerado e 953 sem
trabalho remunerado).

** Considerando apenas mulheres com gestagdo anterior (544 com trabalho remunerado e 952
sem trabalho remunerado).
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A comparagac dos dois grupos de mulheres, quanto aos habitos e vicios
pesquisados, ndo demonstrou diferencas significativas (tabela 16). E importante
assinalar que 1/4 das mulheres nos dois grupos eram tabagistas, sendo que quase a
totalidade destas continuou a fumar apés o primeiro trimestre de gravidez e,
praticamente a metade delas fumou mais que 5 cigarros por dia. O consumo diario de

bebida alcodlica ocorreu numa porcentagem muite pequena de mulheres.

TABELA 16
Distribuigcao porcentual de gestantes que exerceram ou nao frabalho remunerado,

segundo habitos e vicios maternos.

Habitos e vicios Trabalho materno (%) Estatistica

Remunerado N&o remunerado 12 P
(n = 865) (n=1384)

Fumo durante a gravidez 25,7 25,0 0,2 NS

Fumar além do terceiro més 91,9 94,8 1.4 NS

> 5 cigarros/dia 44 8 50,1 1,3 NS

Bebida alcodlica quase 0,5 0,1 2,1 NS

todos os dias

Bebida alcoodlica além do 4° 94,2 92,5 0,01 NS

meés
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Na tabela 17 encontra-se a descrigio dos achados referentes ao peso e estatura
das mulheres. Podemos verificar que as mulheres que trabalharam tiveram maior peso
corporal, tanto anteriormente, quanto ao final da gravidez, além de serem de maior

estatura.

TABELA 17
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho remunerado,

segundo peso e estatura maternos.

Peso e estatura Trabalho materno (%) Estatistica
Remunerado N&o remunerado y A p
(n = 865) (n = 1384)
Peso habitual < 51 kg 26,9 34.0 12,0 0,0005
Peso final < 61 kg 26,4 33,2 10,8 0,001
Estatura < 151 cm 14,4 19,8 10,1 0,002

Os resultados das médias de peso e estatura encontram-se no Anexo 2 (Tabela
1). A média de peso habitual foi de 57,3 kg entre trabalhadoras e 56,3kg entre nao
trabalhadoras (p = 0,035) . A média de ganho de peso na gravidez foi de 11,4kg e de
10,5kg, respectivamente (p = 0,025). As médias de estatura das mulheres foram de

157cm entre trabalhadoras e 156cm entre nao trabalhadoras (p < 0,001).



Os antecedentes obstétricos, considerando apenas mulheres que apresentaram
gestacOes anteriores, foram semelhantes nos dois grupos, mostrando que a histéria
reprodutiva das pacientes analisadas néo se relacionou com o fato de trabalharem ou

nac na gravidez atual (tabela 18).

TABELA 18
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou néo trabatho remunerado,

segundo a presenca de antecedentes obstétricos patolégicos.

Antecedentes Trabalho materno (%) Estatistica
obstétricos

Remunerado N&o remunerado 12 p

(n = 544) (n = 954)

Aborto 33,1 31,6 0,3 NS
Parto prematuro* 8,0 11,9 2,6 NS
Baixo peso ao nascer** 18,6 18,6 0,0 NS
Natimorto 6,5 6,4 0,9 NS

* 853 mulheres sem trabalho remunerado.
** 538 mulheres com trabalho remunerado e 935 sem trabalho remunerado.
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A tabela 19 mostra outras condigbes analisadas, associadas & gestagdo
estudada. Ndo houve diferengas significativas quanto ac nac planejamento da gravidez
(quase 60% nos dois grupos) € na presenca de patologias nao cbstétricas. Diferenga
significativa foi observada na menor porcentagem de mulheres trabathadoras com
intervalo interpartal inferior a 24 meses (18,7% vs. 34,1). A realizagao de pré-natal foi
semelhante nos dois grupos de gestantes. As trabalhadoras, contudo, tiveram maior
namero de consultas no pré-natal e iniciaram-no mais cedo. A via de término de parto

por cesarea ocorreu em pouco mais que 1/3 das mulheres dos dois grupos.

TABELA 19
Distribuigao porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabatho remunerado,

segundo patologias prévias, planejamento da gestagéo, pré-natal e parto.

Variavel Trabalho materno (%) | Estatistica

Remunerado N&o remunerado 12 p
(n = 865) (n=1384)

Gravidez nao planejada 58,8 59,5 0,10 NS

Interv. Interpart. < 24 18,7 34,1 36,1 0,00001

meses”

Patologia nao obstétrica 20,6 19,4 0,49 NS

N&o fez pré-natal 3,2 3.9 0,67 NS

< 7 consultas pré-natais 37,8 447 9,5 0,002

Inicio de pré-natal apos o 52,3 56,7 3,67 0,055

4° més

Parto cesarea 35,6 34,9 0,09 NS

* Considerando apenas mulheres com gestagéio anterior (537 com trabalho remunerado e 944
sem frabalho remunerado).
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4.5. Evolugio da gestacao e resultados neonatais em mulheres com e sem
trabalho remunerado.

As patologias avaliadas foram as hemosragias, trabalho de partc prematuro e
amniorrexe prematura. Podemos verificar, conforme mostra a tabela 20, que a
porcentagem de mulheres com as condigbes estudadas mostrou-se semelhante nos
dois grupos de gestantes analisados. Além disso, a necessidade de internagdo e o uso

de medicamentos na gestacao, também, nao foi diferente nos dois grupos.

TABELA 20
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho remunerado,
segundo a presenca de patologias da gravidez, internacdo e uso de

medicamentos.

Condigdo na gravidez Trabatho materno (%) Estatistica

Remunerado Né&o remunerado x2 p
(n = 865) {n= 1384)

Hemorragia 13.4 12,1 0,86 NS

Trabatho de parto 19,0 18,6 0,06 NS

prematuro

Amniorrexe prematura 10,8 10,6 0,01 NS

Internagao 18,7 20,9 1,56 NS

Uso de medicamentos 71,1 69,3 0,82 NS

Da mesma forma, as condigbes do recém-nascido nac diferiram entre os dois

grupos, ndo havendo maiores taxas de sofrimento fetal, prematuridade, baixo peso ao
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nascer ou de pequenos para a idade gestacional (PIG) entre trabalhadoras e nao

trabathadoras (Tabela 21).

TABELA 21
Distribuigio porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho remunerado,

segundo as condi¢tes do recém-nascido (RN).

Condigdo do RN Trabalho materno (%) Estatistica
Remunerado Nao remunerado X2 p
(n = 865) (n = 1384)
Apgar de 19 minuto <7 12,1 14,1 1,51 NS
Apgar de 5° minuto <7 3,1 3,0 0,01 NS
Peso < 2500g 13,4 15,0 0,89 NS
Estatura < 51 cm 69,5 71,4 0,83 NS
Prematuridade 8,6 10,5 2,16 NS
PIG 6,8 6,5 0,03 NS
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Entretanto, a média de peso e de estatura dos recém-nascidos foi
significativamente maior entre as gestantes com trabalho remunerado: 3076g vs. 3021g
(p < 0,039) e 49cm vs. 48,6cm (p < 0,010), respectivamente. Tais diferencas sédo
minimas e, provavelmente, ndo significativas do ponto de vista bioldgico (Tabela 1,

Anexo 2).

4.6. Evolucido da gestacdo e resultados neonatais, segundo a atividade fisica na
gravidez.

Na tabela 22, aparecem os dados relacionados com o escore de atividade fisica
no trabalho remunerado, aplicado somente as mulheres que exerceram este tipo de
atividade. Observamos que, quanto maior o esforgo fisico no emprego, maior a
porcentagem de nascimento de crian¢as pequenas para a idade gestacional (PIG) . O
grupo com menor atividade fisica apresentou uma proporgac significativamente menor

de trabalho de parto prematuro.

TABELA 22
Distribuicdo porcentual do escore de atividade fisica de gestantes no trabalho

remunerado, segundo a presen¢ca de patologias na gravidez e resultados

neonatais.
Condigao Escore de trabalho remunerado Estatistica
<4 5-7 8-9 v2 P
Hemorragia na gravidez 11,3 14,2 13,4 1,28 NS
Amniorrexe prematura 82 12,4 9.8 3,48 NS
Trabalho de parto premature 14,1 21,5 20,5 6,57 0,04
Prematuridade 6,5 9,2 9,0 1,87 NS
PIG 3,6 6,5 15,3 15,1 0,0006
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A tabela 23 relaciona o escore de atividade doméstica de trabalhadoras, com as
variaveis dependentes da gravidez e neonatais. Observou-se, com exce¢io de recém-
nascidos PIG, que as maiores porcentagens de patologias foram encontradas nas
menores faixas deste escore, embora a Unica associacéo significativa tenha ocorrido

com a prematuridade.

TABELA 23
Distribuicdo porcentual do escore de atividade fisica doméstica de gestantes
com ftrabalho remunerado, segundo a presenga de patologias na gravidez e

resultados neonatais.

Condicéo Escore de trabalho doméstico Estatistica
<9 10-12 13-17 %2 p

Hemorragia na 14,7 13,5 9,6 1,62 NS

gravidez

Amniorrexe 13,2 9,7 6,1 4,78 NS

prematura

Trabatho de parto 21,6 17,5 12,0 5,12 NS

prematuro

Prematuridade 11,5 6,5 36 9,08 0,01

PIG 6,7 7.4 3,7 1,70 NS
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Fazendo uma analise para toda a amostra de mulheres, observa-se a mesma
tendéncia da tabela anterior, ou seja, uma associagio entre menor trabalho doméstico
e as patologias estudadas (Tabela 24). Diferengas estatisticamente significativas foram
encontradas, quanto a todas as patoiogias gestacionais e quanto a prematuridade,

indicando sua maior ocorréncia, quando o trabalho doméstico foi menor.

TABELA 24
Distribuicdo porcentual do escore de atividade fisica no trabalho doméstico entre

todas as gestantes, segundo a presenga de patologias na gravidez e resultados

neonatais.
Condicéao Escore de trabalho domeéstico Estatistica

<9 10 - 12 13-17 %2 p
Hemorragia na gravidez 14,2 13,1 7.6 10,8 0,004
Amniorrexe prematura 14,3 9.0 7.4 17,2 0,0002
Trabalho de parto 22,2 17,5 13,2 14,8 0,0006
prematuro
Prematuridade 12,1 8,8 6,8 9,54 0,008
PIG 6,4 7,2 5,3 1,56 NS
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Provavelmente, pelo efeito do frabalho doméstico, a andlise da atividade fisica
total seguiu a mesma tendéncia em relacionar a menor atividade com os piores
resultados, exceto com relagdo a sangramento na gravidez e pequeno para a idade

gestacional (Tabela 25).

TABELA 25
Distribuicdo porcentual do escore de atividade fisica total entre todas as

gestantes, segundo a presenga de patologias na gravidez e resultados neonatais.

Condigéao Escore de trabalho doméstico Estatistica
<10 11-14 15-23 %2 p
Hemorragia na gravidez 13,6 11,0 14,0 3,84 NS
Amniorrexe prematura 14,0 886 9,5 13,2 0,002
Trabalho de parto 21,1 16,4 18,6 6,10 0,05
prematuro
Prematuridade 12,7 8,6 7,0 12,5 0,002
PIG 6,1 6.3 7,7 1,29 NS
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4.7. Andlise por regressao linear multipla.

Dois modelos foram utilizados para verificar as associagbes das variaveis
consideradas preditoras do peso e da estatura do recém-nascido, incluindo o trabalho
remunerado e a atividade fisica medida através dos escores. Nas “tabelas A’ estdo os
modelos aplicados para a populacao geral e nas “tabelas B” os modelos reduzidos,

aplicados somente para mulheres que trabalharam na gravidez.

A tabela 26-A mostra que quanto maior a estatura materna e menor o
tabagismo, maior o peso do recém-nascido na amostra geral. Trabalho materno e

atividade fisica ndo associaram-se com esta condi¢do de nascimento.

TABELA 26-A
Anadlise de regressio linear multipla para peso do recém-nascido (g), utilizando o

modelo geral (n = 1963).

Variavel Coeficiente estimado Erro padrao do coef. estimado p
Estatura materna 14,6 2,03 <0,001
Fumar na gravidez -167,9 30,8 <0,001
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Na tabela 26-B estac os dados do modelo aplicado para as mulheres trabalhadoras. As
variaveis significativamente associadas e a interpretacdo sao as mesmas da tabela
anterior. Nenhum dos escores de atividade fisica associou-se ao peso do recém-

nascido.

TABELA 26-B
Analise de regressao linear multipla para peso do recém-nascido (g), utilizando o

modelo reduzido (n = 792).

Variavel Coeficiente estimado Erro padréo do coef. estimado p
Estatura materna 18,8 0,15 <(,001
Fumar na gravidez -175,8 47,9 <0,001

Na tabela 27-A estdo descritos os resultados para estatura do recém-nascido,
entre todas as mulheres estudadas. Os achados foram semelhantes aos do modelo
geral para peso do recém-nascido, com estatura materna e habito de fumar na
gravidez, associando-se a estatura do RN, com correlacio positiva e negativa,

respectivamente.
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TABELA 27-A
Analise de regressdo linear mdltipla para estatura do recém-nascido (cm),

utilizando o modelo geral (n = 1917).

Variavel Coeficiente estimado  Erro padrdo do coef. estimado p
Estatura materna 0,069 0,011 <0,001
Fumar na gravidez - 0,720 0,160 <0,001

Para as mulheres trabathadoras, também encontramos as mesmas associagdes
de estatura e fumo materno com a estatura do recém-nascido. A atividade fisica

materna no trabatho néo se associou a este parametro neonatal (tabela 27-B).

TABELA 27-B
Andlise de regressao linear miltipla para estatura do recém-nascido {cmy},

utilizando o modelo reduzido {n = 738).

Variavel Coeficiente estimado  Erro padrao do coef. estimado p
Estatura materna 0,086 0,016 <0,001
Fumar na gravidez -0,774 0,247 <0,002
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4.8. Analise por regressao logistica mdltipla.

Foram desenvolvidos 5 modelos de analise, conforme descritos na segao de

Casuistica e Método (critério “forward”), sendo um para cada variavel dependente

analisada (sangramento na gravidez, trabalho de parto prematuro, amniorrexe

prematura, prematuridade e pequenc para a idade gestacionat). Nas tabelas “A” estio

os modelos aplicados para a populagéo geral e nas tabelas “B" os modelos reduzidos

(somente para mulheres que trabalharam durante a gravidez).

As tabelas 28-A e 28-B referem-se aos modeios de regressdo logistica para

hemorragia na gravidez.

TABELA 28-A

Analise de regressido logistica para hemorragia na gravidez, utilizando o modelo

geral {n = 1892).

Variavel Coeficiente Erropadraodo Odds I.C. 95% p
estimado coef. estimado  Ratio

Idade da muther 0,023 0,010 1,02 1,00-1,04 0,022

Escolaridade 0,062 0,019 1,06 1,02-1,10 <0,002

Constante - 2,908 0,313 - - <0,001
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A atividade fisica ndo aparece relacionada entre as condigdes significativamente
associadas a quadros de sangramento durante a gravidez. ldade da mulher e
escolaridade foram as Unicas variaveis a apresentar associagio estatisticamente
significativa, apesar de que o incremento no risco estimado, quanto maior a idade e

escolaridade, foi muito pequeno (2% e 6%, respectivamente).

Da mesma forma que para a tabela anterior, nac houve associagéo significativa
entre a atividade fisica de mulheres trabalhadoras e episOdios hemorragicos na
gestacio. Somente a idade da mulher apresentou associagdo com o0 sangramento na

gravidez (Tabela 28-B).

TABELA 28-B
Analise de regressao logistica para hemorragia na gravidez, utilizando o modelo

reduzido {(n = 747).

Variavel Coeficiente  Erro padraodo Odds [|.C. 95% P
estimado coef. estimado  Ratio

ldade da mulher 0,036 0,016 1,04 1,00-1,07 0,026

Constante - 2,860 0,468 - - <0,001
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Tanto a estatura materna quanto o escore de trabalho doméstico apresentaram
associagdo inversa e significativa com a ocorréncia de trabalho de parto prematuro,
embora a redugdo no risco estimado tenha sido minima (0,5% e 7,7%,

respectivamente) (Tabela 29 - A).

TABELA 29-A
Analise de regressao logistica para trabalho de parto prematuro, utilizando o

modelo geral {n = 1894).

Variavel Coeficiente Erro padrdodo Odds I.C. 95% p
estimado coef. estimado  Ratio

Estatura - 0,005 0,002 0,995 0,992-0,998 0,003

Escore de trabalho - 0,080 0,024 0,923 0,881-0,968 <0,002

domestico

Constante - 0,630 0,242 - - 0,009
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No grupo das mulheres trabalhadoras, a estatura e ambos os escores de
atividade fisica (trabatho doméstico e trabalho remunerado), associaram-se
significativamente ao aparecimento de trabalho de parto prematurc. A correlagio da
estatura e do escore de trabatho doméstico foi negativa, enquanto que para a atividade

fisica no trabalho remunerado foi positiva (Tabela 29 - B)..

TABELA 29 -B
Analise de regressdo logistica para trabalho de parto prematuro, utilizando o

modelo reduzido {(n = 747).

Variavel Coeficiente  Erropadrac  Odds I.C. 95% p

estimado do coef. Ratio

estimado

Estatura - 0,008 0,003 0,99 0,99-1,00 0,002
Escore de trabalho -0,113 0,038 0,89 0,83-0,96 0,003
doméstico
Escore de trabalho 0,153 0,053 1,17 1.05-1,29 0,004
remunerado
Constante -1,253 0,427 - - 0,003
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As tabelas 30-A e 30-B referem-se aos modelos de regressao logistica para

amniorrexe prematura.

TABELA 30-A
Analise de regressao logistica para amniorrexe prematura, utilizando o modelo

geral (n = 1881).

Variavel Coeficiente Erropadrdaodo Odds |.C 95% P
estimado coef. estimado  Ratio
Escore de trabatho -0,124 0,030 0,88 0,83-0,94 <0,001
domestico
Constante -0,895 0,296 - - 0,003
TABELA 30-B

Andlise de regressdo logistica para amniorrexe prematura, utilizando o modelo
reduzido {(n = 744).

Variavel Coeficiente  Erro padrao do Odds 1.C.95% p
estimado coef. estimado Ratio

Escore de trabatho -0,131 0,045 0,88 0,80- 0,004

doméstico 0,96

Constante - 0,887 0417 - - 0,034

As duas tabelas, embora analisando populagdes diferentes, mostram resultados
muito semelhantes, indicando ser o trabalho doméstico a dnica das variaveis dos
modelos utilizados a associar-se significativamente com a ocorréncia de amniorrexe

prematura. Para as duas populagdes, a correlacao foi negativa.
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O escore de ftrabalho domeéstico também associou-se negativamente a

prematuridade em ambos os modelos de regressao logistica (Tabelas 31 - A e 31 - B).

No modelo geral, a estatura materna foi outra variavel associada a prematuridade,

também de maneira negativa, indicando que quanto maior a estatura, menor a

propor¢ao de criangas com idade gestacional de nascimento inferior a 37 semanas.

TABELA 31-A

Analise de regressao logistica para prematuridade, utilizando o modelo geral (n =

1870).

Variavel Coeficiente  Erro padrdodo Odds I.C. 95% p
estimado coef. estimado Ratio

Estatura -0,010 0,002 0,990 0,986-0,994 <0,001

Escore de trabatho - 0,078 0,032 0,925 0,869-0,986 0,016

domeéstico

Constante - 1,027 0,339 - - 0,002
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TABELA 31-B

Anélise de regressio logistica para prematuridade, utilizando o modelo reduzido

(n=739).

Variavel Coeficiente  Erro padrao do Odds I.C. 85% pn
estimado coef. estimado Ratio

Escore de trabalho -0,164 0,052 0,85 0,77-0,94 0,002

doméstico

Constante - 0,996 0473 - - 0,035

As tabelas 32-A e 32-B referem-se aos modelos de regressio iogistica para

pequeno para a idade gestacional.

TABELA 32-A
Analise de regressio logistica para pequeno para a idade gestacional, utilizando

o modelo geral (n = 1865).

Variavel Coeficiente Erro padraodo  Odds 1.C. 95% p
estimado coef. estimado Ratio

Estatura - 0,069 0,015 0,93 0,91-0,96 <0,001

Fumou na gravidez 0,625 0,199 1,87 1,26-2,76 0,002

Constante 7,775 2,317 - - <0,002
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Foram associados com o nascimento de criangas pequenas para a idade
gestacional, tanto a estatura (correlagdo negativa), quanto o habito de fumar durante a
gravidez (tabela 32-A). Estas duas condi¢cdes também apareceram como significativas
na populagdo de mulheres trabalhadoras (tabela 32-B), incluindo, ainda, o escore de

frabalho remunerado, com correlagio positiva.

TABELA 32-B
Analise de regressao logistica para pequeno para a idade gestacional, utilizando

o modelo reduzido (n = 736).

Variavel Coeficiente Erro padréodo  Odds I.C. 85% p
estimado coef, estimado Ratio

Estatura -0,030 0,004 0,97 0,96-0,98 <0,001

Fumou na gravidez 0,792 0,308 2,21 1,21-4,04 0,010

Escore de trabalho 0,292 0,086 1,34 1,13-1,58 <0,002

remunerado

Constante -4 576 0,567 - - <0,001

Um resumo das associagbes entre as diversas variaveis independentes e os
resultados maternos e neonatais, expressados pelo risco relativo estimado, sao
apresentadas nas tabelas 33 e 34. No modelo geral (Tabela 33) verificou-se um risco
aumentado de sangramento na gravidez, associado a maior idade e escolaridade e de
PIG entre gestantes que fumaram durante a gravidez. Observou-se redugéo do risco

para trabalho de parto prematuro e prematuridade entre aquelas com maior estatura e
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maior atividade fisica doméstica. Esta Gltima variavel mostrou-se também protetora
para amniorrexe prematura € a estatura materna foi protetora para o nascimento de

criangas pequenas para a idade gestacional.

TABELA 33
Odds ratio das variaveis preditoras utilizadas nos modelos gerais de analise
miltipla que foram significativamente associadas as patologias gestacionais e

resultados neonatais.

Condi¢ao analisada Hemorragia TPP RPM Prematuro PIG
{OR} (OR) {(OR) (OR) (OR)
ldade 1,02 NS NS NS NS
Escolaridade 1,06 NS NS NS NS
Estatura materna NS 0,985 NS 0,99 0,93
Escore de trab. dom. NS 0,923 0,88 0,925 NS
Fumar na gravidez NS NS NS NS 1,87
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Entre as gestantes com trabalho remunerado, observou-se um risco aumentado
de sangramento entre as mutheres com mais idade, de trabalho de parto prematuro e
PIG entre aquelas com maior atividade fisica no trabalho, sendo que as tabagistas na

gravidez, também apresentaram maior risco de PIG (tabela 34).

TABELA 34
Odds ratio das variaveis preditoras utilizadas nos modelos reduzidos de analise
miltipla que foram significativamente associadas as patologias gestacionais e

resultados neonatais.

Condigao analisada Hemorragia TPP RPM  Prematuro PIG
(OR) (OR) (OR) (OR) (OR)
Idade 1,04 NS NS NS NS
Estatura materna NS 0,99 NS NS 0,97
Escore de trab. dom. NS 0,89 0,88 0,85 NS
Escore de trab. rem. NS 1,17 NS NS 1,34
Fumar na gravidez NS NS NS NS 2,21

A maior estatura materna associou-se com a reducdo do risco de trabalho de
parto prematuro e pequenc para a idade gestacional, e 0 escore de atividade fisica
doméstica relacionou-se com a reducéo de trabalho de parto premafturo, amniorrexe

prematura e prematuridade (Tabela 34).
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5. DISCUSSAO




5. DISCUSSAOQ

A mudan¢a do papel da mulher na sociedade, deixando de ser uma pessoa
quase que exclusivamente dedicada ao “lar” e a criagdo dos fithos, para ocupar espaco
cada vez maior no mercado de trabalho, repercute numa série de consegiéncias
positivas. Existem, entretanto, alguns aspectos desta nova situagao gque podem
influenciar sua salde. A questao da gravidez, em particular, vem merecendo atengio
especial de muitos autores, interessados em investigar os mlitiplos aspectos da
relacéo trabalho/gestacéo, a fim de determinar até que ponto uma situacdo poderia

interferir sobre a outra.

Com o objetivo de contribuir para a compreensdo dessas relagdes,
desenvolvemos este estudo de coorte retrospective com mulheres da regido de

Campinas, que tiveram seu parto no Centro de Atencao Integral & Satde da Mulher.

Verificamos que 38,5% da populagéo estudada foi constituida por mulheres que
exerceram alguma atividade ocupacional durante a gestago. Esta proporgéo foi
semelhante & encontrada por ONIS et al (1994), numa avaliagao feita na Guatemala,
onde 33,1% das mulheres entrevistadas, de um total de mais de quinze mil, eram
trabalhadoras. Também foi semelhante a encontrada na Inglaterra ha 30 anos, quando

a popula¢do de mulheres engajadas no mercado de trabalho era de 38,7% do total das
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mulheres daquele pais (MURPHY et al, 1984). Atualmente, em paises desenvolvidos, a
maioria da populacdo de mulheres exerce algum emprego remunerado (MAMELLE et
al, 1984; LUKE et al, 1995). A proporgéo por nés encontrada ndo € muito diferente da
taxa da cidade de Campinas, onde, para a populacéo total de mulheres, a participagéo

no mercado de trabalho é de 45,7% (FUNDAGCAO SEADE, 1994).

Das mulheres trabalhadoras deste estudo, 70% trabathou além do sexto més e
36,3% até o nono més de gestacdo. Este € um ponto importante, ja que a exposicdo ao
trabalho, acaba nao sendo homogénea para todo ¢ grupo de gestantes trabalhadoras.
Muitos estudos deixam de considerar este fator (GOFIN, 1979; NAEYE & PETERS,
1882; ZUCKERMAN et al, 1986; MOSS & CARVER, 1993), observado por HENRIKSEN
et al (1994b), que verificaram gue 13% das mulheres empregadas no inicio da
gravidez, pararam de trabalhar nos meses seguintes. Sao véarios os motivos que ievam
as mulheres a deixarem de trabalhar na gravidez, incluindo o aparecimento de
patoiogias durante a gestacao, que levam, muitas vezes a chamada indicagdo médica
de afastamento. Embora a principal causa de interrupgao definitiva do trabaiho na
gravidez tivesse sido o cansago da mulher, os “motivos medicos” incluiram quase 1/3
de todos os casos deste estudo. Como era esperado, muitas pacientes pararam de

trabalhar proximo ao final da gravidez, devido a licen¢ca-maternidade.

Nossos dados permitem verificar que existem diferencas estatisticamente

significativas nas condicbes soécio-econdmicas das mulheres estudadas. Estas
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diferengas indicam um melhor nivel socio-economico entre as muiheres trabalhadoras,
incluindo maior escolaridade, maior renda familiar, melhores condigdes de moradia,
menor nimero de filhos, maior peso e maior estatura. Nao encontramos, entretanto,
diferengas quanto ac habito de fumar cigarros e quanto a ingestdo de bebida alcodlica
na gravidez. Resultados semelhantes foram encontrados por GOFIN (1979),
MARBURY et al (1984), MURPHY et al (1984), SAVITZ et al (1990) e HENRIKSEN et al
(1994b). Esta melhor situagéo ou condigdo de vida poderia ser a responsavel, sob
alguns aspectos, pela mulher trabalhar ou ndo (maior escolaridade, menor numero de
fithos), embora também possa ser conseqiéncia do trabalho (maior renda familiar,
melhores condigdes de moradia). Com o melhor nivel socio-econdmico, esperariamos

um melhor desempenho gestacional como, em geral, tem apontado a literatura.

Quandc comparamos os resultades gestacionais entre os grupos de mulheres
trabalhadoras e nao trabalhadoras, através da aplicagdo da analise univariada, nao
observamos diferencas quanto a presenca de compiicagbes gestacionais (sangramento
durante a gravidez, amniorrexe prematura e trabalho de parto prematuro) e neonatais
(prematuridade e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional). Apesar de
biologicamente pouco diferentes, as meédias de peso (3076g) e estatura (49cm) de
recém-nascidos de nuilheres trabalhadoras foram estatisticamente maiores que dos

filhos de mulheres nao trabalhadoras (3021g e 48,6¢m, respectivamente).



Essa diferenca nas médias de peso e estatura poderia estar relacionada as
melhores condi¢des socio-econdmicas, demograficas e podndero-estaturais das
mulheres trabalhadoras estudadas, o que parece confirmar-se pela analise multipla, em
que desaparece a associacéo entre trabalho remunerade e medidas antropométricas
do recém-nascido, permanecendo apenas a correlagdo destas ditimas com a estatura
matemna e o habito de fumar durante a gravidez. ZUCKERMAN et al (1986), avaliando
1507 mulheres com baixa renda familiar, encontraram igual média de estatura e
praticamente a mesma media de peso do recém-nascido (3204g vs. 3202g,
respectivamente), ao compararem mutheres que trabalharam a maior parte do tempo
em pé até o final da gestagdo, com aguelas que nao frabalharam fora de casa. NAEYE
& PETERS (1982), entretanto, verificaram uma redugéo na média de peso ao nascer,
entre os filhos de mulheres trabalhadoras, que variou de 150 a 400g, dependente das

condigGes de nutrigiio e da atividade fisica exercida no trabalho.

Podemos afirmar, portanto, que entre as mulheres com emprego remunerado e
aquelas “do lar" avaliadas, nao encontramos diferengas quanto a ocorréncia das

patologias gestacionais e neonatais estudadas.

Viérios autores também n&c encontraram associagio entre o fato da mulher
trabalhar durante a gravidez e a ocorréncia de complicagbes gestacionais ou
resultados neonatais desfavoraveis (GOFIN, 1979; MARBURY et af, 1984; MURPHY et

al, 1984, MEYER & DALING, 1985; ZUCKERMAN et al, 1986; AHLBORG et al, 1989;



RABKIN, 1990; VIRJI & TALBOT, 1890, MOSS & CARVER, 1993; SAUREL &

KAMINSKI, 1993; HENRIKSEN et al, 1994a).

Outros autores, entretanto, afirmam existir um efeito prejudicial do trabalho da
mulher sobre a gestacdo. SAUREL-CUBIZOLLES & KAMINSKI (1986), fazendo uma
extensa revisdo histérica, verificaram que a maioria dos estudos sobre a relagéo entre
trabalho e gravidez, até a metade deste século, concordavam em apontar os efeitos
negativos da atividade laboral da mulher, sobre a evolugédo da gestagao. Eram estudos,
todavia, que aléem de nado disporem dos recursos metodoldgicos e estatisticos da
atualidade, muitas vezes refletiam opinides particutares dos autores, decorrentes de
experiéncias pessoais. A partir da década de 80, entretanto, varios estudos com
metodologias mais adequadas, continuaram apontando para piores resultados
gestacionais entre alguns grupos de mulheres trabalhadoras (TAFARI et al, 1980;

NAEYE & PETERS, 1982; McDONALD et al, 1988a; SANJOSE et al, 1991).

Podemos verificar, pelos nossos achados iniciais e pelos relatos da fiteratura,
que ha grande heterogeneidade de resultados, ficando ainda sem resposta clara a
pergunta sobre quanto a ocupagdo “per se” representa algum risco para a gestacéo,

devido, provavelmente, a dificuldade em abranger os miiltiplos aspectos envolvidos.

Nos ualtimos anos, entretanto, ao contraric de décadas passadas, ha uma

tendéncia em encontrar melhores resultados entre mutheres trabalhadoras. Isto poderia



ser devido ao uso de melhor metodologia estatistica ou ser reflexo dos beneficios
socio-econdmicos da atividade remunerada ou, ainda, de melhorias nas condicbes e
tipos de atividades exercidas pelas mulheres (SAUREL-CUBIZOLLES & KAMINSK],
1986; 1987). Para demonsfrar esta tendéncia de mudan¢a no perfil do trabalho
feminino, basta verificar que em paises como a Franga, por exemplo, o trabalho da
mulher na agricultura caiu de 25% em 1950 para 6% em 1981, enquanto que mulheres
profissionais de nivel médio e superior aumentaram de 24% para 50% nos mesmos

periodos (SAUREL-CUBIZOLLES & KAMINSKI, 1986).

Na avaliacdo dos possiveis efeitos do trabalho maternc sobre a gestagao,
provaveimente o principal motivo das diferencas entre os resultados dos diversos
autores decorre do efeito confundidor de variaveis relacionadas as condigbes de vida,
que estdo associadas tanto a capacidade da mulher exercer uma atividade ocupacional
remunerada, quanto a evolugao da gesta¢do e resultados neonatais. Devemos levar
em conta que a associacido entre uma atividade ocupacional remunerada e as
condi¢fes de saude das pessoas refletem uma interagdo complexa onde participam, de
um fado, fatores que determinam se uma pessoa pode trabalhar ou n&o e, por outro
lado, a resultante sobre o individuo, do efeito do trabalho e de seu ambiente particular

(HENRIKSEN et al, 1994b).

Para SIMPSON (1993), sete sdo os motivos basicos de discrepéncia entre os

trabalhos existentes na literatura: analise incompleta de variaveis confundidoras, outras
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explicagbes para os agravos estudados, falta de analise de exposigdo aos toxicos
ambientais, a falta de levar em consideragdo o esiresse mental, problemas com a
classificagdo ocupacional das pacientes, o viés de meméria e, por ultimo, o assim

chamado "estilo de vida".

Dentre os fatores confundidores que devem ser levados em conta, a literatura
cita a necessidade de incluir o estado soécio-econdmico, raga, idade, paridade,
presenc¢a de abortc ou parto prematuro prévio, peso pré-gestacional, sangramento na
gravidez, consumo de alcool e fumo, além de varios outros (SIMPSON, 1993). Embora
ndo tenhamos controlado por raga, incluimos na andlise, praticamente todos estes

fatores, além da prépria atividade fisica da mulher.

Como o efeito especifico do trabalho na gestagdo pode ser influenciadc por
todos esses confundidores, a avaliacdo de causa-efeito ou a relagio de dependéncia

entre as variaveis ficam prejudicadas.

Uma forma de corrigir a possivel interferéncia de variaveis socio-econdmicas e
nutricionais, na avaliagdo da influéncia do trabalho sobre a gestag&o, consistiu em
incluir todas as variaveis em modeios de analise multipla. Os resultados desta analise
indicaram que idade e escolaridade associaram-se a sangramento na gestagéo. A
estatura materna associou-se ao peso e estatura do recém-nascido, além de associar-

se, de maneira inversa, ao trabalho de parto prematuro, nascimente de criancgas
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pequenas para a idade gestacional e a prematuridade (somente para a poputagéo
geral). O tabagismo relacionou-se com o peso € estatura do recém-nascido e com ¢
retardo de crescimento fetal. O trabalho materno remunerado, entretanto, avaliado
apenas sob o aspecto de ser ou néo realizado, ndo se associou a nenhuma das

variaveis dependentes estudadas.

A analise da ocupacio materna, apenas pelo critério de desempenho ou néo de
um trabalho remunerado, pode néo representar a carga de trabalho desenvolvida pela
mulher durante a gestacéo. A distingac entre o trabalho “per se” e a fadiga que produz,
deve ser considerada (MAMELLE & MUNOZ, 1987; McDONALD et al, 1988a;

RAMIREZ, 1990; SAUREL-CUBIZOLLES et al, 1991; LUKE et ai, 1995).

Como a maioria das mulheres trabalhadoras por nés estudadas exerceu
empregos onde predominou a atividade fisica sobre a mental, foi necessario realizar
uma avaliagéo da intensidade do esforgo fisico desenvolvido no emprego, através da
criacdo de um escore de atividade fisica, baseado no escore de “fadiga’ no emprego,

criado por MAMELLE et al (1984).

Como a populagao por nés avaliada tem caracteristicas de trabalho remunerado
muito diferentes das mulheres francesas, e como ndo avaliamos diretamente o
ambiente de trabalho das mulheres entrevistadas, tivemos que criar um escore

diferente daquele de MAMELLE et al (1984). Utilizamos para caiculo do escore em
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questdo o nimero de horas trabalhadas por semana, o esforgo fisico exercido pela
mulher no trabalho, mediante sua autc-avaliag&o, a postura adotada na maior parte da
jornada de trabalho, a presenga de agentes fisicos/quimices no ambiente de trabalho e
a forma de locomogao até o local do emprego. A aplicabilidade deste tipo de escore
tem como vantagem sua simplicidade de realizagdo, embora se possa arglir que

medidas mais sofisticadas dos fatores ergondmicos poderiam ter maior acuracia .

Tanto na andlise univariada, quanto na miltipla, os resultados do nosso escore
de atividade fisica no trabalho remunerado indicaram associagdo do escore alto com
trabalho de parto prematurc e com o nascimento de criangas pequenas para a idade
gestacional. Estes achados sugerem uma possivel correlagéo entre a intensidade de
atividade fisica no trabalho materno remunerado e o aparecimenio de contragdes
uterinas. A auséncia de associag&o entre a intensidade da atividade fisica no emprego
com a prematuridade poderia ser decorrente da mudanga no perfil do trabalho da
mulher, quando se detecta que a gravidez pode terminar precocemente, levando-a a
afastar-se de suas atividades, reduzi-las ou mudar de fungdo no emprego, evitando

assim que o parto prematuro acabe ocorrendo.

Sem aplicar necessariamente o escore de MAMELLE et al (1984), outros
autores, avaliando diferentes formas de medida de esforgo fisico no trabalho
remunerado, como a postura adotada ou o niimero de horas trabalhadas, encontraram

associagao entre estes fatores e a prematuridade (McDONALD et al, 1988a; LAUNER
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et al, 1990; RAMIREZ et al, 1990; TEITELMAN et al, 1990; LUKE et al, 1995,
HENRIKSEN et al, 1995b). TEITELMAN et al (1980) sugerem que a associagdo entre
ficar muitas horas em pé e o parto prematuro, poderia decorrer de uma redugéo na
pressdo de perfusao miometrial, a qual poderia estar relacicnada com o aumento do
nimero de contragdes uterinas. Outras alteragGes que poderiam explicar ndo s6 o
parto prematuro, mas também outros efeitos decorrentes da atividade fisica intensa
seriam o aumento do tdnus vasomotor na musculatura esquelética, que poderia reduzir
o fluxo placentario e a redugao do volume plasméﬁco e débito cardiaco, conseqiientes
a redugdo de agua e eletrélitos ou redugéo do retorno venoso (quando a mulher fica

muito tempo em pé) (LAUNER et al, 1990; SIMPSON, 1993).

Os mecanismos descritos acima poderiam explicar também a associagao do
escore de trabalho remunerado com o nascimento de c¢riancas pequenas para a idade
gestacional, embora LAUNER et al (1990) sugiram que os fatores relacionados ao
trabalho possam nao ser os mesmos na determinagio de parto prematuro e do retardo
de crescimento fetal. Como, diferentemente do trabatho de parto prematuro, o retardo
de crescimento intra-uterino € menos comumente diagnosticado, o nascimento de uma
crianga com peso inferior ao esperado para a idade gestacional, torna-se uma

resultante neonatal mais dificil de ser prevenida.,

Varios autores também verificaram maiores taxas de retardo de crescimento

intra-uterino ou reducdo na meédia de peso do recém-nascido, entre mulheres que
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fizeram mais esforgo fisico no emprego, comparadas com aquelas que realizaram
esforgos menores (TAFARI et al, 1980; PEOPLES-SHEPS et al, 1991; HENRIKSEN,
1995a). Essa influéncia parece ser maior, quando as mulheres apresentam dieta
deficiente em calorias durante a gravidez (HASSAN, IBRAHIM, SADIQUA,
1990).0utros autores sugerem que o repouso no ultimo més de gestagao poderia
contribuir para reduzir a proporgao de recém-nascidos de baixo peso (MANSHANDE et

al, 1987).

KLEBANOFF et al (1990), entretanto, ndo encontraram influéncia do nimero de
horas de atividade fisica leve ou pesada sobre a incidéncia de nascimento de criangas
pequenas para a idade gestacional. Estes autores tentam explicar seus resultados,
alegando diferengas metodolégicas com outros estudos, bem como a homogeneidade
sécio-econdmica de suas pacientes. Apesar de ser possivel que o grupo de gestantes
com maior atividade fisica no trabalho, em nossa amostra, corresponda a um subgrupo
de menor nivel sécio-econdmico dentre as mulheres trabalhadoras, nao acreditamos
que esta seja uma explicacdo para nossos resultados, ja que essas varidveis foram

controladas na analise multipla.

A diferenca entre nossos resultados e os de estudos realizados em paises
desenvolvidos que nao encontraram relacdo entre atividade fisica no trabalho e a
incidéncia de recém-nascidos pequenos para a idade gestaciona! (TEITELMAN et al,

1990; KLEBANOFF et al, 1990), talvez possa ser explicada pela maior carga de
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trabalho nas mulheres de nossa amostra, onde quase um tergo frabalhava mais que
oito horas por dia efou mais que cinco dias por semana, fato mais raro nas populacdes

mais desenvolvidas.

Além da atividade fisica que as mulheres desempenham no seu trabalho
remunerado, ha também que ser considerada a atividade fisica exercida na realizagéo
dos afazeres domésticos, que muitas vezes acabam sendo executados apenas pela
mulher, trabalhe fora de casa ou nio (TEITELMAN et al, 1990). Na populagdo de
mulheres por nés avaliada, 98,6% das assim denominadas “donas-de-casa” e 94,1%
das ocupacionalmente ativas, realizavam o trabalho doméstico. Neste ultimo grupo,
40,5% nao recebiam qualquer ajuda nesta atividade. Esta proporgéo € semelhante a
encontrada por LAUNER et al (1990). Estas mulheres cumprem a chamada “dupla
jornada de trabalho” de uma forma integral, o que pode significar maior estresse fisico

€ mental.

Para medir a intensidade da atividade no trabatho doméstico, criamos outro
escore, que foi calcutado utilizando 10 perguntas contidas no questionario. Este escore
foi original, j& que n&o observamos, na literatura consuitada, citagbes de métodos como
este para medir atividade fisica nos afazeres “do lar’, exceto um escore mais
simpiificado, levando em consideragdo apenas a ajuda no trabalho doméstico e nimero

de filhos em casa, aplicado por LAUNER et al (1990) em mulheres guatemaltecas.
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Na andlise univariada verificamos, surpreendentemente, que quanto menor o
escore de trabatho doméstico, maior a incidéncia de sangramento, trabalho de parto
prematuro, amniorrexe prematura e prematuridade. Na analise multipla por regressao
logistica o escore de trabaiho doméstico associou-se inversamente, tanto na populagéo
geral, quanto na de trabalhadoras, & maior incidéncia de trabaitho de parto prematuro,
amniorrexe prematura e prematuridade. Estes dados poderiam ser interpretados como
se a maior quantidade de trabalho doméstico protegesse quanto a ocorréncia destes
agravos gestacionais e neonatais. Entretanto, uma conclusdc como esta parece

improvavel.

Sabemos que, quando uma multher apresenta alguma complicagéc durante a
sua gravidez, como sangramento, bolsa rota ou frabalho de parto prematuro, o
consetho popular ou médico de “repousar” € praticamente universal. Nestas situacdes,
a mulher acaba reduzindo sua atividade fisica global, incluindo o servico domestico.
Como esta reducac dos afazeres domeésticos pode ser proiongada, a mulher, ao ser
perguntada no puerpério sobre este tipo de atividade, teria uma tendéncia a informar
sobre esse periodo da gravidez , quando a diminui¢gdo de trabalho foi a regra. Desta
forma estaria ocorrendc a transformacdo de uma variavel iniciaimente independente
(intensidade de trabalho doméstico) em uma variavel dependente de situagtes
patolégicas da gestagdo. Em outras palavras, a intensidade do trabalho doméstico que
poderia influenciar o aparecimento de complicagbes na gravidez, acaba sendo, na

verdade, influenciada pela ocorréncia destas condigdes.
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Embora julguemos ser a atividade doméstica um aspecto importante que deveria
ser considerado nas populagbes onde a carga de trabalho nesta fungdo pode ser
grande, alguns autores n&o observaram esta influéncia nos seus resuitados
(McDONALD et ai, 1988a; RABKIN et al, 1990). LAUNER et al (1990), entretanto,
verificaram que mutheres com trés ou mais fithos, ocupacionalmente ativas e sem ajuda
no trabalho doméstico, apresentaram um risco aumentado de nascimento de criangas
pequenas para a idade gestacional, em comparagdo com mulheres que recebiam ajuda

no lar.

Para medirmos a atividade fisica total realizada pela mulher, particularmente
pelas que exerceram atividade ocupacional remunerada, somamos os dois escores
(trabalho remunerado e trabalho doméstico). Encontramos associacdo negativa, na
analise univariada, entre a atividade fisica total e trabalho de parto prematuro,
amniorrexe prematura e prematuridade, provavelmente influenciada pelo efeito da
atividade fisica doméstica. A anélise multipla confirma esta suspeita, ao verificar que

controlando pela atividade doméstica, estas associagdes nao foram mais encontradas.

Apesar de termos feito a tentativa de medir a atividade fisica da muther durante
a gestacao, o fato de utilizarmos critérios arbitrarios para o escore pode prejudicar as
conclusdes da influéncia desta variavel. Autores como FLORACK et at (1993) fizeram

uma avaliagdo que leva em conta o gasto de energia e a carga biomecéanica no
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trabalho, através da determinacdo de pesos aos componentes ergondmicos no

trabalho, mas também acabaram criando um escore.

Uma forma mais cientifica de avaliacdo de esforgo fisico poderia ser feita
através da medida do dispéndio calérico nas atividades ocupacional € domestica, como
fizeram RABKIN et al (1990) ou ainda, como sugere MARBURY (1991), medir também
a secrecdo de catecolaminas. Entretanto, este tipo de avaliagdo seria, para nés,
economicamente invidvel, além de obrigar a realizagdo de um outro desenho de

estudo, que passaria a ser prospectivo.

A maior parte da literatura, todavia, utiliza-se de medidas de atividade fisica

através de escores, o que torna nosso método coerente com a maioria dos estudos.

A propria aplicacdo de um questionario, onde foram formuladas questdes
referentes a uma série de fatos retrospectivos, ocoiridos na gestagéo, poderia ser
considerado um fatbr de viés nos resultados (MARBURY, 1991). No momento da
aplicagdo do questionario, mulheres que tiveram complicacdes durante a evolugao da
gravidez ou aquelas onde o resultado nao foi o esperado, poderiam informar de uma
maneira mais cuidadosa sobre as caracteristicas de sua atividade fisica ocupacional e
doméstica, pois estariam mais interessadas e na procura de explicagdes para os
problemas ocorridos. Mutheres que nio tiveram nada de anormal durante a gravidez e

no parto, teriam menor interesse em se esforgarem para lembrar de aspectos de sua
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atividade fisica ou de dificuidades encontradas durante a gestagédo para realizar suas
tarefas habituais (HEMMINKI et al, 1983). Este problema de informagéo, descrito como
“recall bias” ou viés de memodria, tem sido descrito na literatura como um dos grandes
fatores confundidores dos resultados {NIOSH, 1985; SIMPSON, 1993). Para evitar este
tipo de problema na aplicagio de um questionério retrospectivo, o ideal seria fazer
como no estudo de TEITELMAN et al {(1990) qgue entrevistaram as mulheres em varios

periodos durante a gravidez e nao somente apés o parto.

Poucos estudos neste campo, entretanto, tém usado metodologia prospectiva de
coleta de informagdes (HOMER, BEREDFORD, JAMES, 1990; LAUNER et al, 1990;
TEITELMAN et al, 1990; KLEBANOFF et al, 1990). Esta situag&o ideal de trabalho
prospectivo e em equipe, depende de recursos que nao estavam disponiveis, quando

realizamos a pesquisa.

A favor da metodologia retrospectiva temos os resultados de JOFFE (1989) que
ndo encontrou diferengas entre a acuracia de respostas conseguidas através de
questiondrios retrospectivos e as informagbes das condigdes gestacionais
pesquisadas, retiradas de prontuarios médicos, o que sustenta a validade do métado

utilizado neste estudo.

Quanto ao tamanho amostral da nossa populacdo, calculado sobre a taxa de

ocorréncia de baixo peso ao nascer, ele ndo & diferente, por exemplo, daquele utilizado
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por SAUREL-CUBIZOLLES et al (1991), constituido por 1949 mulheres gravidas, das
quais 875 eram ocupacionalmente ativas. A utilizagao, como referencial, da taxa de
baixo pesc ao nascer, apesar desta ndc ser uma variavel dependente analisada,
deveu-se a maior confiabilidade das taxas publicadas de ocorréncia deste indicador,
que é facil de ser medido, dispensando qualquer treinamento mais complexo ou

sofisticado dos examinadores.

A comparagdo de resultados entre populagdes distintas ocupacionalmente,
também tem sido motivo de critica na literatura (JOFFE, 1985; AHLBORG et al, 1989;
LEMASTERS & PINNEY, 1989; SAVITZ et al, 1990). HENRIKSEN et al (1994b)
comentam este aspecto, baseados nos resultados de seu estudo, afirmando que esta
compara¢do s6 poderia ser feita se os fatores de risco confundidores fossem
controlados. Por estarmos conscientes desse problema, foi que utilizamos um
questionaric bastante extenso e técnicas de andlise multipla, com o objetivo de
controlar, na medida do possivel, as inlimeras variaveis que poderiam influir nos

resultados.

Muitos autores consideram que mulheres que trabalham durante a gravidez
constituem uma subpopulacdo mais saudavel do total de gravidas (efeitc do
trabalhador saudavel), bem como receberiam os beneficios referentes a maior renda
familiar € maior acesso a informagdes e servicos de saude (MURPHY et al, 1984;

SENEVIRATNE & FERNANDO, 1994). Alguns destes fatores foram tambem
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encontrados na populagdo de mulheres trabalhadoras por nos avaliada, como o menor
nimero de adolescentes, maior renda famitiar, methores condigbes de moradia e

melhores condi¢bes nutricionais.

Sob esta hipétese, resultados gestacionais e neonatais indesejaveis ocorreriam
mais freqilentemente entre as mulheres que nao trabalham (MURPHY et al, 1984). Isto
seria decorrente da existéncia de fatores de risco, tais como, extremos de idade
reprodutiva, baixa renda e pior saude fisica (LEMASTERS & PINNEY, 1989; ONIS et al,

1994).

A auséncia de resultados mais favoraveis entre as mulheres trabalhadoras em
nosso estudo, apesar de suas melhores condigdes sécio-econdmicas e nutricionais,
faria suspeitar de que algum efeito negativo do trabalho remunerade anulasse o efeito
positivo das condigbes gerais mais favoraveis. Esta suspeita confirma-se parcialmente,
ao verificarmos que entre as mulheres com emprego remunerado, aquelas com maior
atividade fisica apresentaram um risco aumentado de trabalho de parto prematuro e de
nascimento de crianga pequena para a idade gestacional, mesmo controlando por um

nGmero consideravel de variaveis que poderiam estar confundindo os resultados.

Outra explicagéo poderia relacionar-se ao perfil da gestante com parto nesta
Maternidade. A populagao estudada representou um grupo com uma grande

quantidade de complicagdes prévias a gestagéo (20,6% no grupo de trabalhadoras e
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19,4% nas nao trabalhadoras). Isto ocorreu por ser este Hospital um Centro de
Referéncia que acaba recebendo pacientes com muitas patologias, tanto gestacionais,
quanto ndo gestacionais € que muitas vezes s&o encaminhadas por ndo terem
condigdes de serem atendidas em outros serviges. Devido a estas caracteristicas, 0s
resultados gestacionais € neonatais desta populagdo podem ser piores do que aqueles

de gestantes com melhores condigbes de salde prévias.

Qutros fatores também poderiam interferir nos resuitados, de uma forma néo
muito evidente. E o que alertam SAVITZ et al (1990) ao comentarem que apesar de
mulheres  trabathadoras  apresentarem  condigdes  sécio-demograficas e
comportamentais mais favoraveis do que aquelas que nao trabalham, suas historias

reprodutivas eram piores.

MARBURY et al (1984) sugerem que mulheres que exercem uma atividade
remunerada e apresentam resultados n&o satisfatérios duranie a gestagdo como
abortos, perdas fetais ou neonatais, o que as torna de maior risco numa proxima
gravidez (MAIN, 1988; TELES, 19380}, tenderiam a voltar com maior freqiiéncia e mais
rapidamente ao trabatho. Uma nova gestagdo nestas mulheres poderia ocasionar a
repeticdo do problema ocorrido na gestagdo anterior, o que ndo necessariamente
estaria associado ao fato de trabalhar ou ndo. Estes autores denominam este efeito de
“tator de risco gestacional prévio”. Para JOFFE (1985), entretanto, ocorreria o

contrario, ou seja, pacientes empregadas, cuja gravidez terminou com algum resultado
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indesejave!, evitariam voltar ao trabalho por receio de recorréncia do problema,
passando a fazer parte da populagdo de mulheres nao trabalhadoras numa nova
gravidez, mantendo seus riscos prévios. Este autor chamou esta situagéo de “efeito da
inseguranca gestaciona!”. Foi o que constataram LEMASTERS & PINNEY (1989), ao
verificarem que mulheres com um natimorto na gestacdo anterior tinham menor

probabilidade de estar trabalhando na gestacéo que se seguia.

Nao acreditamos que este seja um fator que interferiu em nossos resuitados,
porque as mulheres trabalhadoras que estudamos néo tiveram uma histéria reprodutiva
diferente daguelas que nao trabalharam, sendo os antecedentes obstétricos avaliados
(aborto, parto prematuro, baixo peso ao nascer e natimorto) muito semelhantes nos

dois grupos.

A recomendacio de reduzir a atividade fisica no trabalho remunerado quando
esta for intensa, a fim de reduzir os riscos gestacionais e neonatais, parece ser a
principal aplicac@o pratica dos nossos resultados. Portanto, mulheres com empregos
onde o esforgo fisico for intenso, deveriam diminuir sua carga de trabalho durante a
gestagdo. LAUNER et al (1990) fazem a mesma recomendagao. Isto poderia ser feito,
como sugerem MAMELLE et al (1989) e LUKE et al (1995), através da redugdo de
horas trabalhadas por dia ou por semana, mudanga de fun¢ao no local de frabalho ou
garantindo periodos de licenga e afastamentos durante a gravidez, principalmente para

mulheres com compiicagdes gestacionais.
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Seria importante também, baseado na influéncia das variaveis confundidoras
que levamos em consideragéo, aproveitar os resuftados encontrados para reforgar a
importancia da recomendagio da suspensao do fumo durante a gravidez. O tabagismo
durante a gestagdo mostrou-se fortemente associado ao nascimento de criangas
pequenas para a idade gestacional, independente do fato da mulher trabalhar ou néo.
Como esta varidavel, dentre as confundidoras avaliadas é, praticamente, a Unica
passivel de ser modificada, esta recomendagéo parece ser de grande importancia,
principalmente naquelas mulheres que exercem muita atividade fisica na sua

ocupagao.

A principal divida que n&o conseguimos esclarecer, refere-se a influéncia da
atividade fisica doméstica nos resuitados. A metodologia retrospectiva utilizada neste
trabalho ndo nos permite esclarecer se as complicagdes ocorridas durante a gravidez
provocaram, apds seu aparecimento, uma redugéo do trabatho doméstico. Para evitar
este problema, teriamos que realizar estudos prospectivos que avaliassem a atividade
fisica, doméstica e no trabalho, antes que surgisse qualquer anormalidade na

gestacao.

Segundo SIMPSON (1993), as condigdes ambientais € a exposigéo da gravida

trabathadora a agentes fisicos e quimicos que poderiam influir nos resultados,
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quimicos que poderiam influir nos resultados, além de outros aspectos medicos e

psicolégicos (SIMPSON, 1983), nao abordados neste estudo.

Esperamos gue esta contribuicao a discussdo das relagbes entre trabalho e
gestacdo estimule outros investigadores e ajude a estabelecer trabalho interdisciplinar
entre obstetras e especialistas em Salde Ocupacional para que, dessa forma, possam
obter-se informaces mais apuradas e precisas, que permitam fazer recomendacdes
concretas sobre o trabalho durante a gravidez, particularmente numa etapa da historia
em que a mulher passa, definitivamente, a ocupar um lugar muito préximo do homem

na forga de trabalho.
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6. CONCLUSOES

1. Ocupagbes com predominio de atividade fisica foram as mais encontradas entre as
mutheres desta populagdo. Quase a metade delas trabalhou como empregada
doméstica. Em torno de 1/3 das mulheres trabathou mais que oito horas por dia efou

mais que cinco dias por semana na sua jornada de trabalho.

2. A atividade fisica total durante a gestagdo foi maior entre as mulheres com frabalho
remunerado, embora o trabalho doméstico fosse mais intenso entre aquelas gue naoc

trabalharam fora de casa.

3. Gestantes trabalhadoras apresentaram melhores condi¢gdes sécio-econdmicas e

nutricionais gue aquelas ndo ocupacionalmente ativas.

4. N3o houve associagdo enire estar ou ndo empregada durante a gravidez e a

ocorréncia das complicagdes gestacionais e neonatais estudadas.

5. A atividade fisica no trabalho remunerado associou-se com o maior risco da gestante

apresentar trabalho de parto prematuro e nascimento de criangas pequenas para a

idade gestacional.
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6. Trabalho de parto prematuro e amniorrexe prematura levaram, provavelmente, a

realizag@o de menor esforgo na atividade doméstica durante a gestagéo.

7. ldade materna, escolaridade, estatura da mulher e habito de fumar na gravidez
associaram-se as complicagées gestacionais e neonatais estudadas, mostrando que
estes fatores deveriam ser controlados ac se avaliar a influéncia do trabatho na

evolucdo da gravidez.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. QUESTIONARIO
PROJETO TRABALHO MATERNO
Entrevista n.°

Entrevistador(a)
Data / /

l. IDENTIFICAGAQ

Nome:

Enderego: N°
Bairro: Complemento:
Cidade: Estado:

ll. CARACTERISTICAS E ANTECEDENTES
1.1. Quantos anos completos a Sra. tem? N
1.2. A Sra. é: |1] solteira |2| casada |3| amigada |4] outro L
1.3. Quantas vezes ja engravidou {(com a atual) Ll
1.4. Ja teve quantos:
1.4.1. Abortos |
1.4.2. Nascidos vivos L
1.4.3. Nascidos mortos |
1.4.4. Filhos que morreram no primeiro més de vida |
1.4.5. Filhos que nasceram com menos de 8 meses de gravidez i
1.4.6. Filhos nascidos vivos de tempo com menos de 2500g. Ll

1.5. Seu ultimo parto foi ha quanto tempo (meses) LI
1.5.1. Quantos filhos estéo vivos hoje L

1.6. Quanto pesou seu ultimo filho (gramas) L

1.7. Esse filho foi de 9 meses |1] SIM |2| NAO |3] NAO SABE L]

1.8. A Sra queria (planejou) esta Gitima gravidez: |1| SIM [2}| NAO |

1.9. Conhece métodos para evitar fitho: |1| SIM 2| NAO [

1.10. Estava usando algum método quando engravidou:|1{SIM|2|]NAO L|
1.10.1.Qual I

1.11. A Sra. foi na escola |1| SIM |2] NAO L

1.11.1. Qual a dltima série que completou? L]
1.12. A Sra. fuma?: |1] SIM |2{ NAO L]
1.12.1. Fumou durante a gravidez |1} SIM |2| NAO I_|

1.12.2. Até que més |]
1.12.3. Quantos cigarros por dia Ll
1.13. A Sra torma bebida alcodlica: |1] nunca |2| as vezes |3| quase todos os dias Il
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1.13.1. Tomou durante a gravidez: |1| SIM [2| NAC
1.13.2. Até que més
1.14. A Sra. usa: |1| maconha |2| cocaina |3] cola |4| outra
1.14.1. Usou na gravidez: |1| SIM |2| NAO
1.15. A Sra. tem algum problema de satde: |1] SIM |2]NAQ |3]IGNORADO
1.15.1. Qual (is)*
1.16. Toma algum remédio para este problema |1} SIM |2| NAO
1.16.1. Qual*

Ill. AVALIAGAO SOCIO-ECONOMICA
2.1. Qual é a renda de sua familia (Salarios minimos)
2.2. Quantas pessoas trabalham na familia
2.3. Qual a ocupacéo do marido*
2.4. Quantas pessoas moram com a Sra
2.5. Quantos filhos moram com a Sra.
2.5.1 Quantos estudam
2.6. Quantos tém menos de 5 anos
2.7. A Sra.mora em:|1|casa |2|apto|3|barracoj4|cortico |5joutro
2.7.1.E |1| prépria |2] alugada |3 emprestada
2.8. O lugar que a Sra. mora tem:
2.8.1: agua encanada |1| SIM [2] NAO 3| NAO SABE
2.8.2: rede de esgotos: |1]| SIM |2] NAO |3] NAO SABE
2.8.3: coleta de lixo: |1} SIM |2| NAO |3| NAQ SABE
2.8.4: muita poluigéo {1] SIM |2} NAO |3| Nao SABE
2.8.4.1.que tipo de poluigao*

IV. CARACTERISTICAS DO TRABALHO REMUNERADO

3.1. A Sra trabalha fora de sua casa |1]| SIM {2] NAO

3.2. Qual a sua profissio*:

3.3. Ha quantos anos trabalha nisso

3.4. Ja teve outras profissdes |1[ SIM |2] NAO |3|IGNORADO
3.4.1. Qual(is)*

3.5. Trabalhou durante a gravidez: |1] SIM 2] NAO
3.5.1. Se nao, por que*

3.6. Até que més de gravidez trabalhou

3.7. Se parou antes do 8° més, qual foi o motivo*

3.8. Seu trabalho na gravidez foi: |1| s6 em pé |2| s6 sentada |3} mais em pé |[4] mais

sentada
3.8.1. Quantas horas trabathava por dia
3.8.2. Quantos dias por semana

3.9. Fazia algum esforgo fisico no trabalho: {1] SIM |2} NAO |3| UM POUCO
3.9.1. Qual esforgo: |1} carregar ou levantar peso [2Jandar muito |3] outro
3.9.1.1. Qual*
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3.10. O lugar que a Sra trabalhava tinha muito: |1] barutho |2| p6 |3| fumaga |4}
vibracéo {5| outro problema
3.10.1. Qual é esse outro problema*
3.11.Teve problemas no emprego durante a gravidez:|1]SIM [2|NAO
3.11.1. Qual*
3.12. Precisou de:
3.12.1 Atestados médicos [1] SIM |2] NAO {3|IGNORADO
3.12.2 Licenga médica dias [1] SIM [2] NAO [3|IGNORADO
3.12.3 Mudar de fungéio na firma 1] SIM |2] NAQ |3|IGNORADO
3.12.4 Diminuir sua atividade diaria 1| SIM [2| NAO |3]IGNORADO
3.12.5 Largar o emprego [1] SIM |2} NAO |3|IGNORADO
3.12.6 Outros [1] SIM |2] NAO |3|IGNORADC
3.13. Como a Sra ia até o emprego: |1} a pé |2| de dnibus |3} de carro {4| morava
nele |5] outro
3.14. Quantas condugdes pegava (Ida e volta):
3.15. Vai voltar a trabalhar depois do parto: |1| SIM 2| NAO |3| NAO SABE

V. CARACTERISTICAS DO TRABALHO NAO REMUNERADO

4.1. A Sra. faz o trabalho doméstico na sua casa:|1|SIM |2|NAO

4.2, Alguém ajuda a Sra.: |1| SIM |2| NAO

4.3. Quantos comodos tern sua casa:

4.4. Tem que limpar quintal: |1] SIM |2| NAO

4.5. Lava roupa em |1| tanque [2] rio ou lagoa 3 maquina de lavar
4.5.1. De quantas pessoas

4.6. Passa toda a roupa da familia: [1] SIM |2] NAO

4.7. Limpa a casa quantas vezes por semana:

4.8. Cozinha todo dia: |1] SIM |2] NAO

4.9. Como classifica o trabalhe na sua casa: |1| pequeno |2| médio }3| grande j4]

muito grande

VI. VARIAVEIS PONDERO-ESTATURAIS E GESTACIONAIS
5.1. Peso habitual(kg)
5.1.1. Peso no final da gravidez(kg)
9.1.2. Peso no puerpério imediato(kg)
5.2. Estatura{cm)
5.3. Fez Pré-Natal: |1} SIM |2] NAO
5.3.1. Por que nao™:
5.4. Nadmero de consultas:
5.5. Més de inicio:
5.6. Hipertenséo na gravidez: {1| SIM |2] NAO |3|IGNORADO
5.6.1. Qual tipo*
5.7. Diabetes na gravidez |1| SIM |2] NAO |3|IGNORADO
5.8. Infecgdo na gravidez: |1] SIM |2] NAO |3]IGNORADO
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5.8.1. Qual*
5.9. Corrimento durante a gestac&o: |1| SIM |2| NAO |3|IGNORADC
5.8.1. Qual*

5.10. Tratou o corrimento: |1] SIM |2| NAC

5.11. Sangramento na gravidez: 1| SIM |2| NAO [3]IGNORADO
5.12. Ameagca de aborto: [1| SIM |2] NAO [3|IGNORADO

5.13. Trabalho de parto prematuro: |1] SIM |2] NAO |3]IGNORADO
5.14. Precisou ficar internada:|1|SIM [2INAO |3|IGNORADO

5.14.1. Quanto tempo(dias) i
5.15. Amniorrexe prematura:|1|SIM [2|NAO |3]IGNORADO

5.15.1. Quanto tempo(horas)
5.16. Usou algum medicamento: |1| SIm [2] NAO |3IGNORADO
5.16.1. Qual*

5.17. Tipo de parto: {1] Normal |2] Fércipe |3| Cesarea

5.17.1. Se foi cesarea, qual a indicagéo™:

5.18. Peso da placenta(g):

VI. CONDIGOES DO RECEM-NASCIDO:
6.1. Sexo [1|M |2| F |3]IGNORADO
6.2. Apgar 1° minuto
6.3. Apgar 5° minuto
6.4. Capurro(semanas)

6.5. Peso(gramas)

6.6. Estatura(cm)

B8.7. Perimetro Cefalico{cm).
6.8. Perimetro Toracico(cm)
6.9. Adequacgdo de Pesolidade
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ANEXO 2. TABELAS DA ANALISE UNIVARIADA

A) Médias e desvios-padrao das varidveis analisadas

TABELA 1
Médias das variaveis continuas de gestantes empregadas e nio empregadas
Variavel TRABALHO MATERNO
SIM NAO

X N DP X N DP
Idade* 271 865 6,7 253 1380 6,7
Gestacgoes 28 865 0,07 29 1384 0,06
Anos de estudo* 62 862 3,19 50 1383 29
Renda familiar(sal. min.)* 57 813 5,1 43 1236 4,3
Pessoas da familia trabalhando* 2,0 865 0,03 1,3 1381 0,02
Interv. interpartal(meses)* 485 537 1.3 412 944 0,89
N° de filhos vivos 24 487 0,08 2,4 900 0,05
Peso do Gitimo filho(g)* 3120 463 6361 3052 812 629,3
Filhos com a paciente 2,2 487 0,07 2,2 899 0,05
Filhos < 5 anos 0,7 487 0,04 0,9 898 0,03
Cigarros/diafiotal 19 863 0,15 1,9 1382 0,12
N. de consultas pré-natal* 71 845 0,11 67 1332 0,09
Peso habituai{(kg)* 57,3 861 111 56,3 1354 11,8
Peso final(kg)* 68,7 842 0,42 66,7 1303 0,32
Estatura{cm)™ 157,3 848 0,07 166 1317 0,06
Capurro 39,3 852 2,0 39,2 1362 2,2
Peso do RN(g)* 3076 864 60986 3021 1384 6109
Estatura do RN{cm)* 490 85 3,0 486 1355 3,2
Per. cefalico(cm) 339 728 0,08 339 1158 0,05
Per. toracico(cm) 325 728 0,08 324 1155 0,06

_ L " ]
* Diferengas estatisticamente significativas.
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B) CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

TABELA 2
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a idade na época do parto.

IDADE (anos) TRABALHO MATERNO TOTAL
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Até 19 15 (130) 22.8 (314) 18,8  (444)
20-34 69,9 (605) 66,5 (918) 67,8 (1523)
350u+ 15 (130) 10,7 (148) 12,4  (278)
TOTAL 38,5 (865) 61,5 (1380) 100 (2245)

x2 = 24,91; p < 0,00001

TABELA 3
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo o estado marital na época do parto.

Estado marital Trabalho materno Total
Remunerado N&o remunerado
% (n) % {n) % (n)
Sem marido 18,6 (161) 10,4 (144) 13,6  (305)
Casada 498 (431) 56,1 (776) 63,7 (1207)
Amasiada 31,6 (273) 335 (464) 328 (737)
TOTAL 38,5 (865) 61,5 (1384) 100  (2249)

y2 = 30,94; p < 0,00001
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TABELA 4
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presenca ou hao de escolaridade na época do parto

Escolaridade Trabatho materno Total
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Analfabeta 4,3 (37) 5,4 (75) 50 (112)
Alfabetizada 95,7 (826) 94,6 (1309) 95,0 (2135)
Total 38,4 (863) 61,6  (1384) 100 (2247)

72=144; p=023

TABELA 5
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou n#o trabalho

remunerado, segundo o numero de anos estudados na época do parto.

Escolaridade Trabalho materno Total
(anos) Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Zero 4,3 (37) 54 (75) 5,0 (112)
1-4 35,3 (304) 434 (600) 40,3 (904)
5-8 37,9 (327) 40,3 (558) 394 (885
9-11 13,8 (119) 9.8 (135) 11,3 (254)
12-18 8,7 (75) 1,1 (15) 4,0 (90)
Total 384 (862) 61,6 (1383) 100  (2245)

42 = 95,34: p < 0,.00001
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TABELA 6
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou ndo frabalho

remunerado, segundo seu peso habitual antes da gravidez.

Peso habitual Trabalho materno Total
{(kg) Remunerado Nao remunerado
% (n) % {(n) % (n)
32-45 9,6 (83) 14,8 (200) 12,8  (283)
46 - 50 17,3 (149) 19,3 (261) 18,5 (410)
51-60 440 (379) 40,7 (651) 42,0 (930)
61-116 29,0 (250) 25,3 (342) 26,7  (592)
TOTAL 38,9 (861) 61,1 (1354) 100 (2215)

¥2 = 16,14; p =0,.00106

TABELA 7
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou néo trabalho

remunerado, segundo a estatura materna.

Estatura Trabalho materno Total
(cm) Remunerado N&o remunerado
% (m) % {n) % (n)

134 - 145 4,0 (34) 5,6 (74) 5,0 (108)
146 - 150 10,4 (88) 14,2 (187) 12,7  (275)
151 - 155 27,6 (234) 27,2 (358) 27,3 (592)
156 - 180 58,0 (492) 83,0 (698) 550 (1190)

TOTAL 39,2 (848) 60,8 (1317) 100 (2165)

v2=11,0; p=0,012
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C) HABITACAO

TABELA 8
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo o tipo de moradia da paciente.

Moradia Trabalho materno Total
Remunerado Naoc remunerado
% (n) % (n) % (n)
Casa 86,7 750 90,2 1246 88,8 1996
Apartamento 54 47 2,0 28 3,3 75
Barraco 7,6 66 74 102 7,5 168
Cortico 0,2 2 0,4 6 0.4 8
TOTAL 38,5 865 61.5 1382 100 2247

x2=19,9; p=0,00018

TABELA 9
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nido trabalho

remunerado, segundo a propriedade da moradia da paciente.

Moradia Trabalho materno Total
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Propria 51,7 447 53,9 745 53,1 1192
Alugada 27,9 241 245 338 25,8 579
Emprestada 20,4 176 216 299 21,1 475
TOTAL 38,5 864 61,5 1382 100 2246

x2=3,31, p=0,18
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TABELA 10
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho
remunerado, segundo o nimero de comodos que possui a casa que a

paciente reside.

N° de comodos Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
1-4 2,1 18 26 36 2,4 54
5 ou mais 97,9 825 97.4 1343 976 2168
TOTAL 37,9 843 62,1 1379 100 2222

2 =0,498; p=048

TABELA 11

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presenca ou ndo de Agua encanada na residéncia.

Agua encanada Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% M % m % (n
Sim 94,0 813 90,4 1250 91,8 2063
Nao 6,0 52 9,6 133 8,2 185
TOTAL 38,56 865 61,5 1383 100 2248

¥2 = 9.16; p =0,00248
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TABELA 12
Distribuigio porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo a presenc¢a ou néo de rede de esgoto na residéncia.

Rede de esgoto Trabalho materho Total
Remunerado Nao remunerado
% {n) % {n) % (n)
Sim 69,4 598 66,9 925 67,9 1523
Nao 30,6 264 33,1 457 32,1 721
TOTAL 38,4 862 61,6 1382 100 2244

v2 = 1,45. p=0,23

TABELA 13
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presenca ou nido de coleta de lixo na residéncia.

Coleta de lixo Trabalho materno Total
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % {n)
Sim 90,9 786 88,8 1228 896 2014
Nao 9,1 79 11,2 155 10,4 234
TOTAL 38,5 865 61,5 1383 100 2248

x2=245; p=0,18
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D) COMPOSIGAO FAMILIAR

TABELA 14
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho
remunerado, segundo o nimero de pessoas que moram com a paciente.

N° de pessoas que Trabalho materno Total
moram com a paciente
Remunerado Nao remunerado
% {n) % (n) % (n)
0 1,6 14 0,2 3 0,8 17
1 25,0 218 19,5 269 216 485
2-4 50,5 437 58,2 805 552 1242
5-19 22,9 198 221 306 224 504
TOTAL 38,5 865 61,5 1383 100 2248
¥2 =272, p=0,00001
TABELA 15

Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho
remunerado, segundo o niimero de filhos que moram com a paciente.

N° de filhos que moram Trabalho materno Total
com a paciente
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
0 15,6 85 9,5 91 11,8 176
1 33,5 182 341 325 33,9 507
2 21,5 117 23,8 227 23,0 344
3-10 294 160 32,5 310 31,4 470
TOTAL 36,3 544 63,7 953 100 1497

42 = 12,79; p = 0,0051
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Tabela 16
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou néo trabalho
remunerado, segundo o nimero de filhos com menos de 5 anos que moram

com a paciente.

N° de filhos < 5 anos que Trabalho materno Total
moram com a paciente
Remunerado Nao remunerado
% (n} % {(n) % (n)
0 48,7 265 34,7 330 39,8 595
1 38,8 211 47,0 447 440 658
2-5 12,5 68 18,4 175 16,2 243
TOTAL 36,4 544 63,6 952 100 1496
x2 = 29,80; p = 0,00001
E) RENDA FAMILIAR
TABELA 17

Distribuigiio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a renda familiar da paciente.

Renda familiar Trabaiho materno Total
(salarios-minimos)  Remunerado Nao remunerado
% (n} % (n) % (n)
Até 14 6,9 56 13,3 165 10,8 221
2-4 46,0 374 57,8 714 53,1 1088
5-8 29,2 237 18,9 233 22,9 470
9 - 50 18,0 146 10,0 124 13,2 270
TOTAL 39,7 813 60,3 1236 100 2049

x2 = 77,83; p = 0,00001
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TABELA 18
Distribuigao porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o numero de pessoas que trabalham na familia da

paciente.
N° de pessoas Trabalho materno Total
que trabalham
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
0 — —— 2,1 29 1,3 29
1 227 196 78,3 1082 56,9 1278
2 61,7 534 11,2 154 306 688
3-12 156 135 84 116 11,2 251
TOTAL 38,5 865 61,5 1381 100 2246

2 = 777,02; p = 0,00001

F) HABITOS E VICIOS

TABELA 19
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceramm ou nio trabalho

remunerado, segundo a presenca ou nao de habito de fumar pela paciente.

Habito de fumar Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % {n) % (n)
Sim 32,5 281 30,0 415 31,0 696
Né&o 67,5 583 70,0 968 69,0 1551
TOTAL 38,5 864 61,5 1383 100 2247

%2 =1,57; p=0,208
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TABELA 20
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho
remunerado, segundo a presenca ou ndao de habito de fumar pela paciente

durante a gravidez.

Habito de fumar Trabatho materno Total
(na gravidez)
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n}
Sim 25,7 222 25,0 345 252 567
Nao 74,3 642 75,0 1037 748 1679
TOTAL 38,5 864 61,5 1382 100 2246
¥2=0,15; p=0,698
TABELA 21

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo até que més fumou durante a gestacio.

N° de meses que Trabalho materno Total
fumou na gestacao
Remunerado Néo remunerado
% (n} % (n) % (n)
0 74,3 642 75,2 1039 748 1681
1-3 2,1 18 1,3 18 1,6 36
4-6 21 18 1,4 19 1.6 37
7-9 21,5 186 22,1 J06 219 492
TOTAL 38,5 864 61,5 1382 100 2246

2 =3,79; p=0,285
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TABELA 22
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o niumero de cigarros fumados por dia durante a

gravidez.
N° de cigarros fumados por Trabalho materno Total
dia durante a gestagéo
Remunerado N3o remunerado
% (n) % (n) % (n)
0 744 642 75,2 1038 74,9 1681
1-5 14,1 122 12,4 171 13,1 293
6-10 7.5 65 8.4 116 8,1 181
11-40 3,9 34 4,1 56 40 90
TOTAL 38,5 863 61,6 1382 100 2245
x2=1,81;, p=0,611
TABELA 23

Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo o habito de ingerir bebida alcodlica.

Habito de ingerir Trabalho materno Total
bebida alcodlica
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (m) % (n)
Nunca 70,6 611 80,8 1118 76,9 1729
As vezes 28,9 250 19,1 265 229 515
Quase sempre 0,5 4 0,1 1 0,2 5
TOTAL 38,5 869 61,5 1384 100 2249

¥2 = 32,89; p = 0,00001
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TABELA 24
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo o habito de ingerir bebida alcodlica durante a gravidez.

Habito de ingerir bebida Trabatho materno Total
aicodlica durante a gestagao

Remunerado N3o remunerado

%  (n) % (n) %  (n)
Sim 81 70 61 84 68 154
Nao 91,9 795 939 1300 932 2095
TOTAL 385 865 61,5 1384 100 2249
12 = 3,41; p=0,064
TABELA 25

Distribui¢do porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho
remunerado, segundo o habito de ingerir bebida alcoélica e até que més de

gravidez fez uso.

N° de meses de gravidez Trabaltho materno Total
que ingeriu bebida alcodlica

Remunerado N3o remunerado

%  (n) %  (n) %  (n)

0 920 796 94,2 1302  93.4 2098
1-3 05 4 04 6 04 10
4-6 17 15 10 14 13 29
7-9 58 50 43 60 49 110

TOTAL 385 85 61,5 1382 100 2247

x2 =4,67; p=0,197
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G) TRABALHO DOMESTICO

TABELA 26
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nido trabalho

remunerado, segundo a realizagdo ou nido do trabalho doméstico durante a

gravidez.
miz-a-géo do Trabalho materno Total
trabalho doméstico
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % {n)
Sim 94,1 813 98,6 1365 96,9 2178
Nao 59 51 1,4 19 3,1 70
TOTAL 38,4 864 61,6 1384 100 2248
y2 = 36,18, p = 0,00001
TABELA 27

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho
remunerado, segundo a realizacdo ou nio do trabalho doméstico e se

alguém ajuda neste trabatho.

Ajuda no trabalho Trabalho materno Total
domeéstico
Remunerado Nac remunerado
% (n) % (n) % (n)
Nao faz o trabalho 4.4 38 0,8 11 2,2 49
Sim 56.8 490 44 9 621 494 1111
Nio 38,8 335 54,3 752 48,4 1087
TOTAL 38,4 863 61,6 1384 100 2247

12 = 73,44; p = 0,00001
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TABELA 28
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo o modo utilizado para lavar as roupas da familia.

Forma de lavar Trabatho maternc Total
roupa da familia
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Nao lava 9.0 78 3,8 53 58 131
Tanque 61,8 533 70,9 980 67,4 1513
QOutro 0,6 5 0.6 8 0,6 13
Maquina de lavar 28,6 247 247 341 26,2 588
TOTAL 384 863 61.6 1382 100 2245

v2 = 34,41; p=0,00001

TABELA 29
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a quantidade de roupas da familia que lava por dia.

N° de pessoas que Trabalho materno Total
a gestante lava a
roupa diariamente

Remunerado Néo remunerado

% (n) % (n} % (n)

0 9,0 78 38 53 58 131

1 3,0 26 1,6 22 21 48

2 28,9 249 245 337 26,1 586
3-4 34,2 295 39,3 541 37.3 836
5-14 249 215 30,8 425 28,6 640
TOTAL 38,5 863 61,5 1378 100 2241

42 = 43,56; p = 0,00001
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TABELA 30

Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a realizagdo ou nao de passar roupa de toda a familia.

-

Passar roupa da Trabalho materno Total
familia
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 75,0 648 82,7 1145 79,8 1793
Nao 250 216 17,3 239 20,2 455
TOTAL 38,4 864 61,6 1384 100 2248

x2 = 18,68; p=0,00001

TABELA 31

Distribuigao porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo a realizacdo ou nao de cozinhar todo dia.

Cozinhar todo dia Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 81,7 706 91,8 1270 879 1976
Nao 18,3 158 8,2 114 12,1 272
TOTAL 38,4 864 61,6 1384 100 2248

x2 = 50,51; p =0,00001
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TABELA 32
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo ftrabalho

remunerado, segundo o niimero de vezes que limpa a casa por semana.

Vezes que limpa Trabalho materno Total
a casa/ semana
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
it} 15,8 136 6,8 94 10,3 230
1 62,4 837 60,3 834 61,1 1371
2 15,3 132 23,3 322 20,2 454
3-7 6,5 56 9.6 132 8,4 188
TOTAL 38,4 861 61,6 1382 100 2243

x2 = 64,72; p =0,00001

TABELA 33
Distribuigio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabatho

remunerado, segundo a realizagio ou ndo de limpar o quintal da casa.

Limpar o quintal Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% {n) % (n) % (n)
Sim 70,3 605 81,9 1133 77,5 1738
Nao 29,7 256 18,1 250 22,5 506
TOTAL 38,4 861 61,6 1383 100 2244

y2 = 41,28; p = 0,00001
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TABELA 34
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a classificagio da paciente da intensidade do trabalho
doméstico.

Intensidade do Trabalho materno Total
frabalho doméstico
Remunerado Naoc remunerado
% {n) % (n) % (n}
Néo faz 45 39 0,8 11 2,2 50
Pegueno 30,2 261 30,2 418 30,2 679
Médio 46,2 399 48,5 644 46,4 1043
Grande 15,2 131 17.1 237 16,4 368
Muito grande 3,8 33 53 74 4.8 107
TOTAL 38,4 863 61,6 1384 100 2247

¥2 = 36,96; p = 0,00001

H) PATOLOGIA MATERNA DURANTE A GESTACAQ

TABELA 35
Distribui¢cao porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presenca ou nido de patologia clinica durante a
gestacao.

Patologia materna Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % {n) % (n)
Sim 20,6 178 19,4 268 19,8 446
Néao 79,4 687 80,6 1116 80,2 1803
TOTAL N 38,5 865 61,5 1384 100 2248

v2 = 0,49; p =048
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I) GRAVIDEZ PLANEJADA E MAC

TABELA 36
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou néo trabalho

remunerado, segundo o planejamento ou nio da gravidez atual.

Gravidez planejada Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 41,2 355 40,5 559 408 914
Néo 58,8 507 59,5 821 59,2 1328
TOTAL 384 862 61,6 1380 100 2242

¥2=0,10; p=0,75

J) ANTECEDENTES GESTACIONAIS

TABELA 37
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou hao trabalho

remunerado, segundo o nimero de gestagoes.

N° de gestacdes Trabalho materno Total
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
1 371 321 31,1 430 334 751
2 19,7 170 20,1 278 19,9 448
3 16,4 142 16,2 224 16,3 366
4-16 26,8 232 32,7 452 30,4 684
TOTAL 38,5 865 61,5 1384 100 2249

42 = 11,85; p = 0,008
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TABELA 38
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabaltho

remunerado, segundo o numero de filhos nascidos vivos.

N° de filhos Trabalho maternoc Total
nascidos vivos
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n} % (n)
0 10,5 57 5,7 54 74 111
1 33,85 182 33,4 319 33,4 501
2 21,9 119 23,7 226 23,0 345
3-14 342 186 37,2 355 36,1 541
TOTAL _?LQGS 944 63,7 954 100 1498

y2 =12,22; p=0,007

TABELA 39
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo o numero de abortos anteriores.

N° de abortos Trabalho materno Total
Remunerado Néao remunerado
% (n) % (n) % (n)
0 66,9 364 68,4 653 67,9 1017
1 228 124 226 216 22,7 340
2-7 10,3 56 8,9 85 94 141
TOTAL 36,3 544 63,7 954 100 1498

42 =0,83; p=0,66
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TABELA 40

Distribuicdo porcentual de gestantes gue exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo o nimero de filhos anteriores que nasceram

prematuramente.
N° de partos prematuros Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
0 91,0 495 88,1 840 89,2 1335
1 7.4 40 9,9 94 90 134
2-5 1,7 9 2,0 19 1,9 28
TOTAL 36,3 544 63,7 953 100 1497
¥2 =297, p=0,22
TABELA 41

Distribuicdao porcentual de gestantes que exerceram ou nédo trabalho

remunerado, segundo o intervalo interpartal em meses.

Intervalo interpartal Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado

% (n) % (n) % (n)

0 8,6 46 46 43 6,0 89

8-12 1,6 8 33 31 2,6 39
13-24 15,6 84 29,2 276 243 360
25-98 74,3 399 62,9 594 67,0 993
TOTAL 36,3 537 63,7 944 100 1481

¥2 = 45,88; p =0,00001
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TABELA 42

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou hdo trabalho

remunerado, segundo o numero de filhos anteriores que nasceram com

baixo peso.
N° de partos com Trabalho materno Total
baixo peso ao nascer
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
0 81,4 438 814 761 814 1199
1 14,9 80 14,8 138 148 218
2-6 3,7 20 3,9 36 3,8 56
TOTAL 36,5 238 63,5 935 100 1473

y2=0,019; p=0,99

K) CONDICOES RELACIONADAS A GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

TABELA 43

Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a realiza¢do ou ndo de pré-natal.

Pré-natal Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
(n) % () % (n)
Sim 96,8 837 96,1 1330 96,4 2167
Nao 28 3,9 54 3.6 82
TOTAL 32,5 865 61,5 1384 100 2249

2 =067, p=0,41
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TABELA 44
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o numero de consultas no pré-natal.

N° de consultas Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado

% (n) % (n) % (n)

0 3.2 27 3.9 52 3,6 79

1-3 8,5 80 11,9 158 10,89 238
4-6 27 1 229 31,1 414 29,5 643
7-22 60,2 509 53,2 708 55,9 1217
TOTAL 38,8 %45 61,2 1332 100 2177

2 =10,84; p=0,0126

TABELA 45

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo o més de inicio do pré-natal.

Més de inicio do pré-natal Trabalho materno Total
Remunerado N&o remunerado

% {n) % (n) % (n)

0 3,2 27 3,9 52 3,6 79

1-3 46,2 392 41,7 559 434 951

4-6 40,5 344 42,3 568 416 912

7-9 10,1 86 121 163 11,4 249
TOTAL 38,7 849 61,3 1 342 100 2191

¥2=541;, p=0,144
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TABELA 46
Distribuigio porcentual de gestantes que exerceram ou nio trabalho

remunerado, segundo a presenga de ameaga de aborto na gravidez.

Ameaga de aborto Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 8,1 70 7,7 107 79 177
Nao 91,9 793 923 1274 92,1 2067
TOTAL 38,5 863 61,5 1381 100 2244

¥2 =0,096; p=10,756

TABELA 47
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabatho

remunerado, segundo a presenca de hipertensao na gravidez.
“

Hipertens&o na Trabalho materno Total
gravidez
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 15,0 127 16,9 229 16,2 356
Nao 85,0 717 83,1 1127 83,8 1844
TOTAL 384 844 61,6 1356 100 2200

x2=1,299; p=0,254
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TABELA 48
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o tipo de hipertensao arterial na gravidez.

Tipo de hipertensdo Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % {n)
Sem 85,3 719 83,5 1131 84,2 1850
Gestacional 10,2 86 11,9 161 11,2 247
Crdnica 38 32 3,2 44 3,5 76
Sobreposta 0,7 6 1,3 18 1,1 24
TOTAL 384 843 61,6 1354 100 21 97_

x2=3,77, p=0,287

TABELA 49

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presen¢a de diabetes na gravidez.

Diabetes na gravidez Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n}
Sim 2,6 22 2,2 30 24 52
Nao 97.4 817 97.8 1316 976 2133
TOTAL 38,4 839 61,6 1346 100 2185

¥2 = 0,34, p=0,557
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TABELA 50
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou niao trabalho

remunerado, segundo a presencga de infecgao na gravidez.

Infeccao na gravidez Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 22,7 193 21,7 295 221 488
Nao 77,3 658 78,3 1067 77,9 1725
TOTAL 38,5 851 61,5 1362 100 2213

¥2 =0,317;, p=0,573

TABELA 51
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presenc¢a de sangramento na gravidez.

Sangramento na Trabalho materno Total
gravidez
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % {n)
Sim 134 116 121 167 126 283
Nao 86,6 747 87,9 1213 874 1960
TOTAL 38,5 863 61,5 1380 — 100 2243

%2 = 0,865; p =0,352
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TABELA 52
Distribuiciio porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a presenca de trabalho de parto prematuro na

gravidez.
Trabalho de Trabalho materno Total
parto prematuro
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 19,0 164 18,6 257 18,8 421
N&o 81,0 699 814 1125 81,2 1824
TOTAL 38,4 863 61,6 1382 100 2245

y2 = 0,0578; p=0,809

TABELA 53
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a necessidade de internagio na gravidez.

Internagdo na Trabatho materno Total
gravidez
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 18,7 162 20,9 289 20,1 451
Nao 81,3 703 79,1 1084 799 1797
TOTAL 38,5 865 61,5 1383 100 2248

x2=1,56; p=0,21
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TABELA 54

Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo a presen¢a de amniorrexe prematura na gravidez.

Amniorrexe prematura Trabalho materno Total
na gravidez
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Sim 10,8 83 10,6 146 10,7 239
N&o 89,2 768 89,4 1225 89,3 1993
TOTAL 38,6 861 61,4 1371 100 2232
¥2 = 0,01, p=0,909
TABELA 55

Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo a utilizagdo de medicamentos na gravidez.

Uso de medicamentos Trabalho materno Total
na gravidez
Remunerado Nao remunerado
% {n) % (n) % (n)
Sim 711 610 69,3 950 70,0 1560
Nao 28,9 248 30,7 421 30,0 669
TOTAL 38,5 858 _61 5 1371 _1 00 2222_

42 =0,817; p=0,366

159



TABELA 56
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o peso materno ao final da gravidez.

Peso no final da Trabalho materno Total
gravidez (kg)
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
41 - 50 33 28 4,3 56 3,9 84
51-60 23,0 194 28,8 375 26,5 569
61-70 36,3 3086 34,5 449 35,2 755
71-128 37,3 314 324 422 343 736
TOTAL 39,3 842 60,7 1303 100 2145

42 =12,33; p=0,015

TABELA 57
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou nédo trabalho

remunerado, segundo o tipo de parto.

Tipo de parto Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % {n)
Normal 457 395 50,4 698 48,6 1093
Forcipe 18,7 162 14,7 203 16,2 365
Cesarea 356 308 349 483 35,2 791
TOTAL 38,5 865 61,5 1384 100 2249

y2 =797, p=0,018
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L) CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

TABELA 58
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo o sexo do recém-nascido.

Sexo do recénrnascido Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % {n) % (n)
Masculino 51,7 445 53,4 737 52,8 1182
Feminino 48,3 416 46,6 642 47,2 1058
TOTAL 38,4 861 61,6 1379 100 2240

x2 =0,659; p=0,417

TABELA 59
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o Apgar de primeiro minuto do recém-nascido.

Apgar de 1 minuto Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado

% (n) % (n) % (n)

0 1,8 15 1.4 19 1,5 34

1-3 43 37 55 75 50 112

4-6 6,1 52 7,2 98 6,8 150
7-10 87,9 752 85,9 1173 86,7 1925
TOTAL 38,5 856 61,5 1365 100 2221

¥2 = 3,05; p=0,383
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TABELA 60
Distribuicdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo o Apgar de quinto minuto do recém-nascido.

Apgar de 5 minutos Trabalho materno Total
Remunerado N&o remunerado

% (n) % {m) % (n)

0 15 13 1,2 16 1,3 29

1-3 0,7 6 0,9 12 0,8 18

4-6 0.9 8 0,9 13 0,9 21
7-10 96,9 832 97,0 1331 97,0 2163
'!PTAL 38,5 859 61,5 1372 100 2231

x2 =0,096; p=0,874

TABELA 61

Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou nac trabalho

remunerado, segundo a estatura do recém-nascido.

Estatura do Trabalho materno Total
recém-nascido
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
21 -40 2,1 18 3.2 43 2,8 61
41-45 7.5 64 8,1 110 7.9 174
46 - 50 59,9 509 60,1 815 60,0 1324
51-57 30,5 259 28,6 387 293 646
TOTAL 38,5 850 61,5 1355 100 2205

v2 =2,99; p=0,393
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TABELA 62
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabatho

remunerado, segundo a adequacgéao do peso do recém-nascido.

Adequacio do peso Trabalho materno Total
do recém-nascido
Remunerado N&o remunerado
% (n) % (n) % (n)
Adequado 82,3 699 82,6 1122 82,5 1821
Pequeno 6,8 58 6,5 89 6,7 147
Grande 10,8 92 10,9 148 10,9 240
TOTAL 38,5 849 61,5 1359 100 2208

y2 = 0,067, p= 0,867

TABELA 63
Distribuicao porcentual de gestantes que exerceram ou ndo trabalho

remunerado, segundo o perimetro cefalico do recém-nascido.

Perimetro cefalico Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (m)
19 - 30 1,8 13 2,4 28 2,2 41
31-35 86,0 626 82,9 960 84,1 1586
36-47 12,2 89 14,7 170 13,7 259
TOTAL 38,6 728 61,4 1158 100 1186

x2 =3,29; p=0,192
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TABELA 64
Distribuicio porcentual de gestantes que exerceram ou nao trabalho

remunerado, segundo o perimetro toracico do recém-nascido.

- -

Perimetro toracico Trabalho materno Total
Remunerado NZo remunerado
% (n) % (m % (n)
18 - 30 14,1 103 14,4 166 14,3 269
31-35 79,7 581 814 940 80,7 1521
36 -39 6,2 45 42 49 5,0 94
TOTAL 38,7 728 61,3 11565 100 1184

¥2=351, p=0,172

TABELA 65
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou nao frabalho

remunerado, segundo o peso do recém-nascido.

Peso do recém-nascido Trabalho materno Total
Remunerado Nao remunerado

% {n) % (n) % (n)

450 - 1499 2,3 20 27 38 2,6 58

1500 - 2499 11,1 96 12,2 169 11,8 265
2500 - 3499 64,8 560 64,0 886 64,3 1446

3500 - 3989 16,8 145 18,0 249 17,5 394

4000 - 4840 5,0 43 3,0 42 3.8 85
TOTAL 38,4 864 61,6 1384 100 2248

v2=6,73; p=0,15
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TABELA 66
Distribuigdo porcentual de gestantes que exerceram ou hdo trabalho
remunerado, segundo o Capurro do recém-nascido.

Capurro do Trabalho materno Total
recém-nascido
Remunerado Nao remunerado
% (n) % (n) % (n)
22 - 30 0,4 3 0,6 8 0,5 11
31-34 3,2 27 3,7 51 3,5 78
35-36 50 43 6,2 85 5,8 128
37 -40 63,8 544 62,5 851 63,0 1395
41 -42 27,6 235 26,9 367 27,2 602
TOTAL 38,5 852 61,5 1362 100 2214
x2 =2,60; p=0,626
M) TRABALHO MATERNO
TABELA 67

Distribuigdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o tipo de
esforgo fisico realizado no tra_t:g‘!ho.

Esforco fisico Porcentagem NUmero de mulheres
Nao fazia esforgo 59,56 513
Carregar ou levantar 234 202

peso

Andar muito 9.3 80

Outro 7,8 67

Total 100 862
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TABELA 68
Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo as
caracteristicas de seu ambiente de trabalho.

Ambiente de trabalho Porcentagem Namero de mulheres
Bom 68,8 591

Barulho 18,0 185

Po 7.5 64

Fumaga 2,0 17
Vibragao 1,2 10

Qutro problema 23 20

Mais que um 0,2 2

Total 100 859

TABELA 69
Distribuigdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo a ocorréncia
de problemas trabalhistas no emprego.

Problemas trabalhistas Porcentagem Namero de mulheres
Sim 11,1 96
Nao 88,9 768
Total 100 864
TABELA 70

Distribuicio porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o tipo de
problema encontrado no trabalho.

Tipo de problema no trabalho Porcentagem Numero de mulheres
Nenhum 88,9 767
Dificuldade de realizar tarefas 27 23

Pressdo para demissao 6,0 52
Atestado 0,3 3

Outro 21 18

Total 100 863

166



TABELA 71
Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo algumas
necessidades trabalhistas durante a gravidez.

Necessidade trabalhista Porcentagem Namero de mulheres
Atestado médico 26,8 231

Licenga médica 16,9 146
Mudanga de fungao 1,0 9
Diminuigcao de atividade 21,1 182

Largar o emprego 32,8 283

Outro 4.5 39

TABELA 72

Distribuicao porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o transporte

utilizado para ir até o emprego.

Tipo de transporte Porcentagem Nimero de mulheres
Apé 23,9 205
De dnibus 53,7 460
De carro 9,1 78
Morava nele 10,3 88
Qutro 3,0 26
Total 100 857
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TABELA 73
Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo o niimero de

condugdes que pegava por dia para ir até o emprego.

Numere de condugdes Porcentagem Numero de mulheres
1-2 61,4 297
3-6 38,6 187
Total 100 484
TABELA 74

Distribuicdo porcentual de gestantes trabalhadoras, segundo a intengdo de

voltar a trabalhar depois do parto.

Voltar a trabalhar Porcentagem Numero de mutheres
Sim 73,2 626
Nao 17,0 145
Naoc sabe 9,8 84
Total 100 855
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