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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre o quotidiano e o
imaginario das trabalhadoras de saude gestantes que atuam em um Hospital
Universitario no Triangulo Mineiro. Material e Métodos: Este estudo desenvolveu-se
com delineamento exploratorio e descritivo, dividido em duas fases integradas: na
primeira fase foi realizado revisao integrativa da literatura, abordando o tema Saude
da Gestante Trabalhadora em Servigo Hospitalar, na segunda fase foi construido uma
Cartilha informativa em um programa de apresentacdo de slides, com layout
adequado para diagramagdo em grafica. Resultados: Esta pesquisa apresentou
como resultados a confecgdo de um artigo cientifico intitulado “Saude da Gestante
Trabalhadora em Servigo Hospitalar: Estudo de Revisao Integrativa” e a construgéo
de uma Cartilha informativa intitulada: “Direitos da Gestante Trabalhadora em Servigco
Hospitalar”. Conclusao: compreender o quotidiano e o imaginario das gestantes
profissionais de saude é imprescindivel para repensar praticas e politicas no ambito

da saude do trabalhador.

Descritores: Gestante; Profissionais de Saude; Hospitais; Trabalhadora.



ABSTRACT

Objective: To conduct an integrative literature review on the daily lives and
perceptions of pregnant healthcare workers at a University Hospital in the Triangulo
Mineiro region.. Material and Methods: This study was developed with an exploratory
and descriptive design, divided into two integrated phases: in the first phase, an
integrative literature review was carried out, addressing the topic of the Health of
Pregnant Working Women in Hospital Services; in the second phase, an informative
booklet was created using a slide presentation program, with a layout suitable for
printing.. Results: This research resulted in the creation of a scientific article entitled
"Health of Pregnant Working Women in Hospital Services: An Integrative Review
Study" and the creation of an informative booklet entitled: "Rights of Pregnant Working
Women in Hospital Services". Conclusion: Understanding the quotidian and
perceptions of pregnant healthcare professionals is essential for rethinking practices

and policies in the field of occupational health.

Descriptors: Pregnant women; Healthcare professionals; Hospitals; worker.
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MULHER GESTANTE TRABALHADORA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
COTIDIANO E IMAGINARIO

1. INTRODUGAO

A Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT) recomenda aos paises
organizarem suas politicas de saude e fiscalizarem as condi¢des de trabalho na sua
populagdo para garantir uma relagao saudavel entre trabalhador e o ambiente de
trabalho, neste contexto enquadram-se as gestantes que desenvolvem suas fungoes
laborais nos mais diferentes cenarios. A recomendacéao supracitada reflete evidéncias
de que a saude do trabalhador € algo complexo que ultrapassa os riscos fisicos
diretos, e isso pode interferir no seu papel social e na sua saude mental, de acordo
com a Fundacao Europeia para a Melhoria das Condi¢coes de Vida e de Trabalho
(EUROFOUND; ILF, 2017).

Nesse contexto, o expressivo aumento da figura feminina no mercado de
trabalho tem ocorrido em uma conjuntura politico-econédmica extremamente adversa,
que se traduz para todas as pessoas que procuram emprego, ha escassez € ma
qualidade dos postos de trabalho. No mercado de trabalho, a partir da década 90, foi
possivel perceber o crescimento do desemprego, a expansao do assalariamento
informal e dos trabalhadores autbnomos, a redug¢ao dos rendimentos e da contratacéo
com carteira assinada e de beneficios garantidos em lei (Sanches; Gebrim, 2003).

As mesmas autoras afirmam que, o crescimento de familias chefiadas por
mulheres, seja pela dissolugdo do casamento, seja pela morte do marido ou, ainda,
pela simples opcao de viverem sozinhas, também fortaleceu a mulher para o mercado
de trabalho. No entanto, justificar a presenga da mulher na forga de trabalho por
motivos econdmicos significa reduzir as conquistas por elas alcangadas.

Nesse sentido, € relevante destacar que as mulheres inseridas no mercado de
trabalho, tém a possibilidade de se tornarem gestantes, em especial em sua fase
produtiva da vida, e isso pode afasta-la por um periodo pré-determinado para tratar
de questbes relacionadas a gestagdo. Conforme a Lei 9.799 (Brasil, 1999) foi
assegurada a dispensa da gestante para exames pré-natal e consultas quando
necessario. Neste caso, cabe ressalvar que posteriormente a esta conquista na

negociacgao direta entre as partes, a legislagao brasileira passou a assegura-la. Outra
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garantia em favor da trabalhadora gestante é a que assegura fungdo compativel com
a gestacdo. Mesmo estando na legislagdo os direitos das trabalhadoras gestantes,
trata-se de um desafio para essas gestantes sustentarem as consultas de pré-natal, a
amamentagao se seus gestores, chefias imediatas ou de maior hierarquia, ndo forem
favoraveis (Hirani, Karmaliani, 2012).

As trabalhadoras gestantes preocupam-se néo s6 com a gestagao em si, mas
também com o pds-parto, em especial 0 momento da amamentacgdo. Para colaborar
com o aleitamento materno das maes trabalhadoras, as empresas fornecem alguns
tipos de apoio, porém, de acordo com Hojnacki et al., (2012) os suportes séo
incipientes, e isso reafirma a questao de que o ambiente de trabalho tem correlagao
significativa com a relagao familiar.

De acordo com Rollins et al., (2016), centenas de milhdes de mulheres
trabalhadoras em todo mundo nao possuem protegao legal em relagédo ao processo
da maternidade ou quando a possuem quase sempre € de maneira inadequada. No
que se refere a questdo do pds-parto, evidencia-se o ato de amamentar, e isso
representa uma preocupagao significativa, uma vez que fornece vantagens em niveis
econdmicos e ambientais a saude da mulher, da crianga e para a sociedade como um
todo.

A entrada da mulher no mercado de trabalho esta estritamente relacionada com
a queda do aleitamento materno em nivel mundial (Palmer, 1988), esse € um dos
motivos que coloca a necessidade de um olhar mais atento as relagbes de trabalho
com a colaboradora gestante. Mesmo essas mulheres podendo sentirem-se
satisfeitas no trabalho, muitas apresentam dificuldades relativas a sobrecarga, ao
desempenho profissional e falta de apoio dos colegas (D’affonseca; Cia; Barham,
2014).

Segundo Ferreira et al., (2014), como a gestante experimenta um possivel
desajuste em sua rotina de vida diaria, tanto em nivel familiar, quanto em seu ambiente
de trabalho, é importante e necessario, que a equipe de saude que assiste essa
gestante bem como os colegas de trabalhos, auxiliem a mesma a adaptar seu ritmo
de vida, buscando a promogao de rearranjos da organizagao familiar e do trabalho
que se fagam necessarios, estruturando uma rede de apoio.

Para Hirani e Karmaliani (2012) e Rollins et al., (2016), quando importantes
intervengdes de apoio, promogédo e protecdo as gestantes trabalhadoras e, por

conseguinte, ao aleitamento materno sao oferecidas adequadamente, as respostas
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podem melhorar rapidamente, desde que, sejam implementadas de modo
concomitante e por varios canais. Porém, os fatores determinantes para a
amamentagdo necessitam de suporte desde legislagdes, até politicas e atitudes
sociais.

E necessario compreender as mulheres que estéo inseridas no mercado de
trabalho, em todos os seus momentos, em especial na gestacao, periodo de extrema
alteracado hormonal, em que suas habilidades podem estar fragilizadas e, em alguns
periodos, comprometidas. Nesse sentido, 0 acesso ao quotidiano e ao imaginario
dessas profissionais gestantes inseridas no mercado de trabalho, podem oferecer
pistas as chefias e aos demais trabalhadores para uma melhor compreensao do que
as mesmas estdo vivenciando, suas fragilidades e potencialidades, e isso
possivelmente contribuira para um ambiente de trabalho acolhedor e harmoénico,
somado a isso certamente colaborara com a reducdo do indice de absenteismo
dessas gestantes.

Nesse contexto surge a seguinte pergunta de pesquisa: como se apresenta o
quotidiano e o imaginario das trabalhadoras de saude de gestantes que atuam em um

Hospital Universitario?

2. RELEVANCIA CIENTIFICA / SOCIAL

A forca de trabalho feminino nas unidades hospitalares é fato, em especial
quando se refere a enfermagem, que cuida e assiste em diferentes momentos e
lugares o individuo, a familia e a comunidade, isso reflete no quotidiano e no
imaginario desses profissionais de enfermagem. Nessa pesquisa optou-se por estudar
as mulheres gestantes trabalhadoras.

Nesse sentido, compreende-se o quotidiano como “a maneira de viver dos
seres humanos que se mostra no dia-a-dia, expressa por meio de interagdes, crencgas,
valores, imagens, significados, cultura, simbolos, que vai delineando seu processo de
viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, delineando seu ciclo vital” (Nitschke,
2007; Munoz; Nitschke; Tholl, 2014).

E no quotidiano que as imagens se apresentam formando o imaginario de cada
individuo. Estas imagens carregadas de significados sdo capazes de produzirem o

imaginario coletivo em uma relagdo de imagem — imaginario. Nesse sentido, é
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possivel perceber que o mundo real expressa uma cultura, comportamentos e valores
num determinado momento e contexto histérico-social. E no imaginario que se
encontram as complexas relagdes humanas e ambientais, que envolvem a cultura, a
religiosidade, a situagado socioecondmica, politica e as expectativas intrinsecas de
cada individuo (Prado et al., 2013).

De acordo com Maffesoli (2001) e Anaz et al. (2014) o imaginario € nutrido pelo
coletivo, sendo um conjunto de construgbes mentais racionais e nao racionais, uma
represa de sentimentos, emocgdes, valores, afeto e simbolos. Ha uma interface entre
o real e o imaginario que é algo que nao se vé, apenas se sente e € caracterizada
como uma for¢ga, um catalisador, uma energia e, ao mesmo tempo, como um
patrimdénio de grupo, uma fonte comum de emogdes, de lembrangas, de afetos e de
estilos de vida; um patriménio compartilhado denominado de “cimento social”
(Maffesoli, 2001; Anaz et al., 2014).

Nesse contexto, a construgdo do imaginario individual se da, essencialmente,
por identificagdo, apropriagao e distorgdo, ao passo que, o imaginario social estrutura-
se principalmente por contagio: aceitacdo do modelo do outro; disseminagdo e
imitacdo (Maffesoli, 2001). O imaginario € algo que ultrapassa o individuo, que
impregna o coletivo ou, ao menos, parte do coletivo. O imaginario pés-moderno, por
exemplo, reflete 0 que se denomina tribalismo (Maffesoli, 2001). O interesse em
pesquisar o quotidiano e o imaginario das gestantes profissionais da area da saude
que atuam em um hospital universitario, surgiu da percepgao, da pesquisadora, que
trabalha diretamente com gestantes, quanto ao carater incipiente das pesquisas que
abordam as gestantes trabalhadoras de hospitais, e 0 quanto as mesmas encontram
se vulneraveis e com pouca ou quase nenhuma atencéo por parte dos gestores e
chefias.

Outra questao que se pode destacar é que a produgédo do conhecimento, que
contempla o tema em pauta ainda possui varias lacunas, e fragilidades, o que provoca
inquietacbes para compreender o quotidiano e o imaginario das trabalhadoras
gestantes que desenvolvem suas fungdes laborais em um Hospital Universitario.
Somado a isso, a pesquisadora ainda conta com experiéncia na area pesquisada,
atuando como enfermeira obstetra em um hospital estadual do municipio de Patos de
Minas - Hospital Regional Anténio Dias (HRAD) desde 2012 pela Fundacao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), e isso possivelmente vem ao encontro dos
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objetivos e da proposta do Programa de Pés-graduagcdo em Saude Ambiental e Saude
do Trabalhador (PPGSAT).

Analisar o quotidiano e o imaginario, durante a fase reprodutiva, e atentar em
especial o periodo gestacional, é trazer a compreensao do olhar materno ao universo
laboral frente a todas as mudancas fisiologicas e a adaptagéo as novas atividades.

Diante dessas premissas, os dados gerados por esse estudo e sua devolutiva
podem colaborar para que os profissionais da saude refltam como melhorar ou
ampliar o reflexo da gestagado na vida da mulher em pleno desenvolvimento de suas
atividades no complexo ambiente hospitalar e de trabalho. Ha, também, a
necessidade de se aprofundar no meio académico as situagdes vivenciadas por essas
mulheres durante sua fase reprodutiva e produtiva em todos os aspectos, ao expandir
os olhares, entende-se que por meio do impacto destas multiplas atividades,
possivelmente possibilitara a compreensao da magnitude do processo de gestar.
Somado a isso, o aprofundamento nessa tematica € de suma importancia no meio
académico, uma vez que, sao incipientes as publicacbes com essa tematica e com
essa natureza metodoldgica.

Deste modo, o estudo podera contribuir significativamente para a compreenséao
do imaginario destas trabalhadoras. Buscando, assim, estratégias que reduzam
prejuizos visando a promogao e protegcdo da saude dessas profissionais, além de

minimizar impactos a assisténcia prestada a comunidade.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Realizar uma revisao integrativa de literatura sobre o quotidiano e o imaginario
das trabalhadoras de saude gestantes que atuam em um Hospital Universitario no

Triangulo Mineiro.

3.2. Objetivos Especificos
e |dentificar as interacdes de cuidados adotados pelas gestantes e a empresa
em seu quotidiano, segundo a 6tica da promogao da saude dos trabalhadores;
e Escrever artigo cientifico Saude da Gestante Trabalhadora em Servigo
Hospitalar;
e Produzir Cartilha informativa sobre Direitos da Gestante Trabalhadora na Area
da Saude.
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo teve abordagem quanti-qualitativa, com delineamento exploratério
e descritivo, dividido em duas fases integradas: na primeira fase foi realizado reviséo
integrativa da literatura, abordando o tema Saude da Gestante Trabalhadora em
Servigo Hospitalar, na segunda fase foi construido uma Cartilha informativa intitulada:
Direitos da Gestante Trabalhadora em Servigo Hospitalar.

A primeira fase, referente a revisdo integrativa da literatura, buscou-se
identificar e reunir evidéncias cientificas que abordassem a seguinte questao
orientadora: “Quais as publicagbes cientificas que abordam saude da gestante que
trabalha em instituicées hospitalares?”. Essa revis&o foi conduzida conforme o método
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2019), que envolve as seguintes etapas:
elaboragao da pergunta de pesquisa, definigdo de critérios de inclusdo e excluséo,
busca nas fontes de informacdo, sele¢cdo e avaliagdo dos estudos encontrados,
interpretacéo dos resultados e apresentagéo da revisao.

A pesquisa foi realizada on-line, no portal da Biblioteca de Saude Virtual (BVS),
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Analise de Literatura Médica e Sistema de Recuperagdo On-
Line) e BDENF (Enferming Database). A selec&o dos estudos seguiu os critérios do
fluxograma da selec¢ao dos estudos segundo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009).

Na segunda fase, foi confeccionado uma cartilha informativa com a finalidade
de apresentar informagdes para as mulheres gestantes trabalhadoras em ambiente
hospitalar. Para constru¢cdo desta cartilha utilizou-se o programa apresentagao de
slides, com layout adequado para diagramacdao em grafica e posteriormente
disponibilizacdo de material impresso para distribuicao em instituicbes hospitalares.

Esta cartilha informativa teve a finalidade de constituir-se uma ferramenta
pedagogica importante para conhecimento das mulheres gestantes e demais publicos
sobre os direitos da trabalhadora durante a gestagéo, parto e pés-parto, de forma
atrativa e objetiva. Uma ferramenta para fornecer subsidios as mulheres, orientando-

as e contribuindo sobre os direitos da gestante trabalhadora na area de saude.
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4. RESULTADOS
Produto 1 - Artigo intitulado: Saude da Gestante Trabalhadora em Servigo

Hospitalar: Estudo de Revisao Integrativa
Submetido na Revista Mosaico

Data Submissao: 17 de junho de 2025

% editoraunivassouras eduk e RM/submissions #submission: P 3 o D L O

€ o

Submissdes

faguived © Ajuda

Minhas Submissdes Designadas Q T Filtros  Nova Submissio

Moura et al.

Gestante Trabalhadora em Servigo Hospitalar: Estudo de Revisdo Integrativa

Produto 2 - Cartilha informativa intitulada: Direitos da Gestante Trabalhadora
na Area da Saude
Cartilha desenvolvida em um programa de Apresentacdo de Slides, com layout

adequado para diagramagao em grafica.

20



SAUDE DA GESTANTE TRABALHADORA EM SERVIGO HOSPITALAR:
ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA

HEALTH OF PREGNANT WOMEN WORKING IN HOSPITAL SERVICES:
INTEGRATIVE REVIEW STUDY

Kelia dos Reis Simedo Moura’

Ailton de Souza Aragéo 2

e-mail de contato: keliasimeao@gmail.com

RESUMO: Aborda a saude da gestante trabalhadora do servigo hospitalar. Este
estudo possibilitou conhecer as publicagdes cientificas a respeito da saude da
gestante que trabalha em instituicbes hospitalares. Diante do exposto, a pesquisa
objetivou identificar na literatura a produgao cientifica acerca da saude das gestantes
trabalhadoras em ambiente hospitalar. Sendo assim, foi desenvolvido um estudo
bibliografico e descritivo, tipo revisdo de literatura integrativa. realizada por meio de
uma pesquisa on-line. Critérios de inclusio: artigos disponiveis na integra; acesso
completo e aberto; em portugués, inglés e espanhol; publicado entre outubro de 2011
e outubro de 2023. A amostra foi composta por 12 artigos. A maioria, 8(67%) estavam
disponiveis base de dados LILACS. Em relagé&o ao idioma, 10(83%) de artigos em
portugués. As evidéncias cientificas demonstraram que o ambiente de trabalho exerce
influéncia direta sobre a saude fisica, mental e a continuidade da amamentacao das

profissionais de saude.

Palavras-chave: Gravidez; Profissionais de Saude; Hospitais.
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ABSTRACT: This study addresses the health of pregnant women working in hospital
services. It aimed to identify scientific publications regarding the health of pregnant
women working in hospital settings. Therefore, the research sought to identify scientific
production in the literature concerning the health of pregnant women working in
hospital environments. Thus, a bibliographic and descriptive study, a type of integrative
literature review, was developed through an online search. Inclusion criteria: articles
available in full; complete and open access; in Portuguese, English, and Spanish;
published between October 2011 and October 2023. The sample consisted of 12
articles. The majority, 8(67%), were available in the LILACS database. Regarding
language, 10(83%) of the articles were in Portuguese. The scientific evidence
demonstrated that the work environment exerts a direct influence on the physical and

mental health and the continuity of breastfeeding among healthcare professionals.

Keywords: Pregnancy; Healthcare Professionals; Hospitals.

1. INTRODUGCAO

Compreender e viver a gravidez como um estado de experiéncias exitosas, com
satisfacdo pessoal, repleta de expectativas € algo que as gestantes esperam
experimentar. Porém, para Pustiglione (2017), nem sempre isso ocorre, € 0 que se
observa € a presenca de situagdes criticas que aumentam a vulnerabilidade fisica e
emocional da mulher.

Todavia, observa-se que ha um contraponto no fenébmeno da gestagao, uma
vez que é esperada uma gravidez feliz, com momentos prazerosos na vida da mulher,
porém pode ocorrer momentos desgastantes nesse percurso, que comprometam o
bem-estar da mesma (Azevedo et al., 2011).

O processo gestacional, quando associado ao ambiente de trabalho se revela
eivado de enfrentamentos criticos. No periodo gravidico-puerperal ocorre
transformacdes, tanto no ambiente familiar quanto no ambiente de trabalho. Os
ajustes de horarios e escalas de trabalho, os intervalos para refeigcbes e lanches,
pausas espontaneas para irem mais vezes ao sanitario, sdo alguns exemplos. Esse
enfrentamento pode gerar desorganizagao e conflito, que desencadeiam sofrimento
para os envolvidos, em especial a gestante (Ferreira et al., 2014).

No entanto, o sistema trabalhista nem sempre reconhece essas necessidades

da gestante. A (contra)reforma trabalhista de 2017 (Brasil, 2017), por exemplo,

22



permitiu que gestantes e lactantes continuassem a trabalhar em ambientes insalubres
de grau minimo ou médio, a menos que apresentassem atestado médico
recomendando o afastamento. Tal medida foi posteriormente considerada
inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal, por violar direitos fundamentais a
saude e a maternidade (Brasil, 2022).

A criagao de uma rede de apoio no ambiente de trabalho, composta por colegas
e gestores, é essencial para promover a saude fisica e mental da gestante. Essa rede
pode auxiliar na reorganizagdo do tempo entre as atividades laborais e familiares,
facilitar a adaptacédo ao novo ritmo de vida e incentivar ajustes na estrutura
organizacional para atender as necessidades especificas da gestante. Estudos
indicam que o suporte social percebido pelas gestantes esta associado a melhores
desfechos na saude materna e fetal, além de reduzir o risco de complicacdes
psicoldgicas durante a gestacgao (Freitas et al., 2023).

A saude de mulheres gestantes que atuam em ambientes hospitalares € uma
tematica de crescente relevancia, considerando os multiplos riscos ocupacionais aos
quais essas profissionais estdo expostas. O ambiente hospitalar impde desafios
fisicos, emocionais e bioldgicos que podem impactar negativamente tanto a saude
materna quanto o desenvolvimento fetal.

Estudos recentes apontam que atividades laborais que envolvem esforgo fisico
intenso, como levantar peso e permanecer em pé por longos periodos, estao
associadas a um aumento no risco de complicagdes gestacionais, incluindo parto
prematuro e aborto espontaneo (MacDonald et al., 2024). Além disso, a exposi¢cao a
agentes quimicos e biolégicos, comum em ambientes hospitalares, pode acarretar
efeitos adversos a saude reprodutiva das trabalhadoras (Jiang et al., 2023).

No Brasil, a legislagéo trabalhista prevé medidas de protegao a gestante, como
a transferéncia para fungdes compativeis com seu estado, sem prejuizo salarial
(Brasil, 2013; Brasil, 2023). Entretanto, a efetividade dessas medidas depende da
implementag¢ao adequada por parte das instituicdes de saude. A criacido de ambientes
de trabalho seguros e o fornecimento de suporte psicolégico sdo essenciais para
garantir o bem-estar das gestantes no ambiente hospitalar.

Diante desse cenario, €& imperativo que politicas publicas e praticas
institucionais sejam fortalecidas para assegurar condi¢des de trabalho adequadas as
necessidades das gestantes. A promog¢ao de ambientes laborais seguros e saudaveis
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nao apenas protege a saude das profissionais, mas também contribui para melhores
desfechos gestacionais, beneficiando toda a sociedade.

O estudo se justifica por possibilitar conhecer as publicagdes cientificas a
respeito da saude da gestante que trabalha em instituicbes hospitalares. E cujo
objetivo é identificar na literatura a produgao cientifica acerca da saude das gestantes

trabalhadoras do servigo hospitalar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico e descritivo, do tipo de revisao de literatura
integrativa, que visa analisar criticamente pesquisas sobre assuntos de interesse e
permite possiveis ajustes nos cuidados de saude e identifica falhas que podem ser
usadas para melhorar e aplicar os resultados na pratica (Crossetti, 2012).

Este estudo consistiu em seis estagios: 1°: elaboragao da questao orientadora;
2°: pesquisa ou amostragem na literatura; 3°: coleta de dados; 4: analise critica dos
estudos incluidos; 5: Discussdo dos resultados e 6: Apresentacdo da Revisao
Integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A questédo orientadora desse estudo foi: “Quais as publica¢des cientificas que
abordam saude da gestante que trabalha em instituicbes hospitalares?”.

As estratégias de busca dos artigos contemplaram o uso das combinagdes de
trés descritores (Gestantes, Profissionais Saude, Hospitais) em portugués e seus
correspondentes em espanhol e inglés, constantes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), conforme Quadro 1. Para
favorecer a busca utilizaram-se combinagdes dos descritores com os operadores
booleanos (AND), respeitando a diferenca entre as bases de dados.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos disponiveis na integra; acesso
completo e aberto; em portugués, inglés e espanhol; publicado entre outubro de 2011
e outubro de 2023.

O ano de 2011 foi selecionado como marco de inicio dessa Rl por se tratar do
ano que foi implementada a portaria n° 650, de 5 de outubro de 2011, do governo
federal a Rede Cegonha, que instituido no ambito do SUS, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher, o direito ao planejamento reprodutivo e a

atencdo humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério e ao abortamento.
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Os critérios de exclusao foram artigos publicados nos anos anteriores aos
delimitados; nao livre; cartas; Teses; livros; revisdes; monografias; e artigos que néao
encontraram a questao orientadora da pesquisa.

A pesquisa foi realizada on-line, no portal da Biblioteca de Saude Virtual (BVS),
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Analise de Literatura Médica e Sistema de Recuperagdo On-
Line) e BDENF (Enferming Database).

Foi realizada uma pesquisa com informagdes para o conhecimento tedrico, sem
plagio, conforme previsto na Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 e respeitando

os autores e suas ideias (Martins Filho, 1998).

Quadro 1: Descritores utilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
Uberlandia, 2024.

Portugués Inglés Espanhol
Gravidez Pregnancy Embarazo
Profissionais Saude Health professionals Profesionales de la salud
Hospitais Hospitais Hospitales

Fonte: Os autores, 2024

Foi aplicado a metodologia juntamente com os descritores acima citados, sendo
encontrados 1.640 producdes. Apds a aplicacido dos filtros e critérios de inclusido e
excluséo, totalizou-se 212 artigos. Em seguida, efetuou-se a leitura e analise critica
das produgdes de acordo com os objetivos da pesquisa, culminando a amostra

composta por 12 artigos, conforme apresentado na Figura 1 abaixo.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos segundo Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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Fonte: (MOHER et al., 2009). Uberlandia (MG), Brasil, 2024

3. RESULTADOS
Apds o0 processo metodologico selecionou-se para o manuscrito 12 artigos.
Para melhor identificacdo de cada artigo organizaram-se os achados na forma de

quadro, com as seguintes informagdes: sequéncia alfanumeérica, iniciando em A1 até
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A12, titulo das publicagdes, autor/es, ano e pais de publicagao, objetivo do estudo,

métodos e nivel de evidéncia (Quadro 02).

Quadro 2: Artigos selecionados para analise, Uberlandia, 2024

- . Autoria, s . Nivel de
Caodigo Titulo Ano, Pais Objetivo Método Evidéncia
A1 Estudio Piloto: Rodriguez | Describir la carga de | Desenho i
Descripcion de la Herrera et | trabajo, factor fisico | observaci
Carga Global de al., 2017. | biomecanicoy onal,
Trabajo, el Factor Chile percepcion de descritivo,
Fisico-Biomecanico y molestias musculo- | transvers
Percepcion de esqueléticas al
Molestias Musculo- (PMME) en
Esqueléticas en trabajadoras
Trabajadoras embara zadas
Embarazadas
A2 | Situagao trabalhista da | Godoy et | Caracterizar a Estudo 1]
mulher no ciclo al., 2011. | situacao trabalhista | transvers
gravido-puerperal Brasil; de um grupo de al
mulheres no ciclo
gravido-puerperal
A3 Manutencéo do Torres et | Descrever se havia Estudo \%
aleitamento materno al., 2019. | dificuldades e Descritivo
no retorno ao trabalho Brasil. estratégias exploratér
realizadas para a io
manutengdo do qualitativo
aleitamento
A4 Impacto dos aspectos | Nardi et Revisar Revisao \%
institucionais do al., 2020. | sistematicamente sistematic
aleitamento materno Brasil. estudos que ada
em mulheres avaliaram a literatura
trabalhadoras: uma associagao entre
revisdo sistematica aspectos
institucionais e
aleitamento materno
e aleitamento
materno exclusivo
em mulheres
trabalhadoras
A5 Impact of a Tsai, Explorar o impacto Estudo i
breastfeeding-friendly 2013. do apoio amigo da experime
workplace on an Taiwan. amamentagao sobre | ntal
employed mother's a intengéo das
intention to continue méaes que trabalham
breastfeeding after em continuar
returning to work amamentando.
A6 | Social and institutional | Langellier | Investigar o impacto | Analise Il
factors that affect et al., da amamentagdo no | de
breastfeeding duration | 2012, hospital e o retorno | regresséo
among WIC Estados materno ao trabalho | logistica
participants in Los Unidos da
América
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- . Autoria, s . Nivel de
Caodigo, Titulo Ano, Pais Objetivo Método Evidéncia
Angeles County,
California

A7 | Afastamento do Baima et | Avaliar as principais | Estudo \%
trabalho por pacientes | al., 2016. | causas de descritivo
gestantes: principais Brasil afastamento do qualitativo
causas de absentismo trabalho por

pacientes gestantes
atendidas em um
ambulatdrio de
obstetricia e
relacionar com as
caracteristicas
socioeconémicas e
culturais.

A8 Perfil das Silva et Identificar o perfil Estudo v
trabalhadoras al., 2013, | sociodemografico, descritivo
gestantes de um Brasil as condi¢des de transvers
municipio do interior saude e as al
paulista caracteristicas do

trabalho no periodo
gestacional das
trabalhadoras

A9 | Condutas de gestores | Fernande | Identificar as Pesquisa \%
relacionadas ao apoio setal., condutas de qualitativa
ao aleitamento 2018, gestores ,
materno nos locais de Brasil relacionadas ao exploratér
trabalho apoio ao io-

aleitamento materno | descritiva
realizadas em

empresas publicas e

privadas

A10 | Nurses' Clinical Work Lee et al., | obter insights sobre | Estudo 1]
Experience during 2020. o significado do qualitativo
Pregnancy Seul, trabalho clinico de fenomeno

China. enfermeiras durante | légico
a gravidez

A11 | Ainfluéncia do retorno | Almeida Analisar a influéncia | Pesquisa ]
ao trabalho no et al., do retorno ao qualitativa
aleitamento materno 2022. trabalho de maes
de trabalhadoras da Brasil trabalhadoras da
enfermagem enfermagem no

aleitamento materno

A12 | Continuidade do Almeida Descrever Estudo 1]
aleitamento materno et al., sentimentos, descritivo,
no retorno ao trabalho: | 2023. desafios e exploratér
sentimentos, desafios Brasil estratégias io,

e estratégias de relacionados a qualitativo
enfermeiras nutrizes continuidade do , com
aleitamento materno | amostrag
no retorno ao em por
trabalho na bola de
neve
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Autoria,

Caédigo Titulo Ano, Pais

Objetivo Método

Nivel de
Evidéncia

percepcao de
enfermeiras nutrizes

Fonte: Os autores, 2024

Os resultados demonstraram que a maioria dos artigos, 8(67%) estavam
disponiveis base de dados LILACS, os demais, em quantidades iguais, 2(17%),
encontravam-se na base de dados BDENF e MEDLINE, respectivamente.

Concernente ao ano de publicagao dos artigos, compreendeu-se o periodo de
2011 a 2023, sendo que nos anos de 2012 e 2020, teve 17% dos artigos; seguido dos
anos de 2011, 2013, 2016, 2017, 2018, 2019, 2022 e 2023, todos com 01 artigo
publicado em cada ano, respectivamente.

Em relagdo ao idioma, destaca-se a publicagao de artigos em portugués, 83%
e em inglés, foram 17% dos artigos selecionados.

Dos artigos analisados emergiram as seguintes categorias: “Direitos
trabalhistas das profissionais de saude gestantes em ambiente hospitalar’ e

“Amamentagao no retorno ao ambiente de trabalho hospitalar”.

4. DISCUSSAO

A revisao integrativa incluiu artigos que deram suporte para a tematica saude
da gestante trabalhadora do servigco hospitalar, sintetizando o conhecimento da
importancia das leis trabalhistas para as profissionais de saude gestantes que
desempenham suas atividades laborais dentro das unidades hospitalares, bem como,
acoes institucionais voltada para estas mulheres ao retornarem para o trabalho
possibilitando as mesmas a continuidade do aleitamento materno dentro dos seus
setores de servigo.

Para a elaboragéo desse tipo de revisao, foi determinado o objetivo especifico,
formulado e respondido os questionamentos ou hipoteses testadas, realizado a busca
para identificar e coletar o maximo de pesquisas relevantes dentro dos critérios de
inclusédo e exclusao previamente estabelecidos. E de acordo as similaridades de tal

material emergiram-se as categorias descritas a seguir.

“Direitos trabalhistas das profissionais de saude gestantes em ambiente

hospitalar”
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As profissionais de saude gestantes enfrentam riscos ocupacionais especificos
no ambiente hospitalar, exigindo protecéao juridica robusta, que aborda: (a) riscos e
saude no trabalho; (b) direitos legais; (c) prote¢cdo a maternidade; (d) desigualdades e
discriminagao.

Corroborando com isso, estudo realizado no Chile, em 2017, com 80 gestantes
com jornada minima de trabalho, atendidas em uma unidade de medicina de um
hospital escola, apresentou que os fatores fisicos no ambiente de trabalho, tais como,
continuar realizando movimentagdo manual de cargas e movimentagdo manual de
pacientes, mesmo durante a gestagdo. relatados pelas gestantes e dificuldades
relacionadas a tarefa ou atividade laboral foram as descricdes mais comuns
(Rodriguez Herrera et al., 2017).

Além de dificuldades motoras as gestantes sofrem também com alteragdes
hormonais e demais sintomas que as fragilizam dentro do ambiente de trabalho. Os
sintomas mais comuns que as afligem durante a gravidez sdo enjoo, cansago, dor
lombar, dor de cabega e sangramento, que por vez, acarretam em absenteismo no
trabalho (Baima et al., 2016).

Os riscos ocupacionais, os sintomas que afligem as mulheres durante o periodo
gravidico que acarretam em absenteismos e geram inseguranga acerca da
estabilidade empregaticia, também as levam a preocuparem-se com seus direitos
trabalhistas. Neste sentido, Godoy et al. (2011) em seu estudo sobre a situagéo
trabalhista das gestantes, observaram que os direitos civis destas mulheres nem
sempre sao garantidos e em muitos locais, as mesmas tem trabalhado em condigbes
desfavoraveis, apesar do arcabougo legal que as protegem durante o peridio
gestacional e maternidade.

Dentre as condigbes de trabalho insalubres e inadequadas a gestagao Silva et
al. (2013) enfatizam que face ao crescimento acentuado de mulheres inseridas no
mercado de trabalho, faz-se necessario a criagao, implementagdo e manutencao de
leis que assegurem a promogao e protegcdo da saude das gestantes dentro de seu
ambiente de trabalho.

Pesquisa desenvolvida por Fernandes et al. (2018), demonstrou que os
gestores desconheciam algumas legislagdes referentes a mulher trabalhadora que
amamenta, além de alguns deles descumprirem algumas leis, porém afirmaram
conhecer os beneficios da legislagao da licenga-maternidade, ao propiciar as maes

maior tempo na promog¢ao do aleitamento materno.
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Lee et al. (2020) enfatizam que os governantes necessitam assumir maior
responsabilidade social pela prote¢ao a maternidade com o intuito de reduzir o fardo
enfrentado pelos hospitais na implementacao de politicas de prote¢cao a maternidade;
e as instituicdes hospitalares devem desenvolver e implementar politicas de incentivo
a natalidade que sejam aplicaveis as caracteristicas de trabalho das profissionais de
saude.

O ambiente de trabalho hospitalar favorece as duas vertentes do trabalho, o
motivador e saudavel tendo em vista a importancia do trabalho exercido, mas também
desencadeador de doengas pois apresenta constante contato com a dor e o
sofrimento, sendo rodeado por pressdes dos gestores, pacientes e familiares
(Corgozinho et al., 2020).

As profissionais de saude gestantes que atuam no ambiente hospitalar estdo
expostas a turnos de trabalho, ritmo de trabalho acelerado, caminhadas e
permanéncia em pé, e adaptar-se a esta nova condigdo pode ser desafiadora devido
as complexidades de conciliar a gestagdo com a sua atividade laboral (Andersen et
al., 2022; Vasconcelos et al., 2023).

Apesar do arcabougo legal extenso, ha lacunas na implementagao:
transferéncias nem sempre ocorrem, relatam-se casos de discriminagao implicita e
falta de fiscalizacdo. A articulagdo entre gestao hospitalar, Sistema Unico de Saude
(SUS) e as trés esferas do governo s&o imprescindiveis.

Pesquisas qualitativas que abordam as experiéncias e percep¢des de mulheres
gravidas no local de trabalho indicam que estas trabalhadoras enfrentam desafios em
sua vida profissional durante o periodo gravitico relacionados a atencéao insuficiente
as necessidades especiais, menor valorizacdo do trabalho a partir do inicio de sua
gestacdo e também sentimento de frustragdo por serem cerceadas devido a sua
gravidez (Andersen et al., 2022; Kordsmeyer et al., 2022).

Pode-se compreender que a protecao trabalhista das gestantes na saude
hospitalar envolve leis previdenciarias, ambientais e de igualdade e que a legislagao
brasileira, alinhada a conveng¢des internacionais, oferece base adequada, mas a
eficacia depende de fiscalizagéo, conscientizagao e aplicagao pratica, especialmente
em ambientes de risco como hospitais.

Dentro do arcabougo legal que ampara as gestantes trabalhadores, pode-se
destacar a Constituicdo Federal de 1988, por meio do artigo 10, inciso Il, alinea “b”

aborda que a trabalhadora gestante possui estabilidade desde a confirmagao da
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gravidez até cinco meses apos o parto, além disso tem o direito de gozar de licenga
maternidade, sem prejuizo do seu salario, até cento e vinte dias ap6s o parto (Brasil,
1998; Brasil, 2020).

A Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), alterada pela lei 12.812 de 16 de
maio de 2013, incluiu o artigo 391-A que concede o mesmo direito a trabalhadora
gestante que engravidar no aviso prévio (Brasil, 2013).

Ao abordar a questdo dos direitos trabalhistas das profissionais de saude
gestantes em ambiente hospitalar € fundamental compreender que a protegao a
gestante trabalhadora da saude nao se trata apenas de um dever legal, mas de um
compromisso ético com a valorizagao da vida, com a dignidade profissional e com a
promog¢ao da equidade no trabalho. Garantir que essas mulheres possam exercer
suas fungdes sem comprometer a propria saude e a do feto € uma condi¢ao essencial

para ambientes hospitalares mais humanos, justos e responsaveis.

“Amamentacao no retorno ao ambiente de trabalho hospitalar”

O retorno ao trabalho apos a gestagao e durante o processo de amamentagao
imp&e desafios significativos a saude fisica, emocional e profissional da mulher. Esse
contexto recebe criticas nos campos da saude publica, economia e direitos
trabalhistas, ja que a falta de apoio institucional pode agravar conflitos entre
maternidade e trabalho.

Estudo de Langellier; Pia; Whaley (2012) pesquisou, na Califérnia, 4725
mulheres trabalhadoras que amamentavam e verificou que méaes que trabalhavam
fora do lar tinham menor probabilidade de manter a amamentagao por 12 meses ou
mais.

Para tanto, essa é uma associagado que merece ser investigada, pois conforme
demonstrado no estudo de Nardi et al. (2020) o trabalho materno fora do lar interfere,
negativamente, na manutencédo do aleitamento materno, ja que ha o afastamento
fisico entre mae e criancga.

Dados da pesquisa com trabalhadoras da enfermagem, que retornaram ao
trabalho apds o parto, identificou que a sobrecarga, auséncia de local adequado e
falta de apoio institucional levam a: queda da producédo de leite apds retorno ao
trabalho; desmame precoce e frustragdo e insatisfagdo pessoal por ndo conseguir
amamentar conforme desejado (Almeida et al., 2022).

32



As dificuldades e sentimentos vivenciados pelas méaes poés retorno ao trabalho
impactam negativamente no periodo de amamentacgao, pois mesmo tendo iniciado a
amamentacdo durante a licenga-maternidade, a taxa de amamentacdo continua
diminuiu rapidamente e muitas maes trabalhadoras interrompem a amamentagao
dentro de um més apds a volta aos trabalhos (Tsai, 2013).

Essas barreiras constituem-se em temas frequentes no hospital, especialmente
em ambientes insalubres e de plantdes noturnos, bem como, o acometimento de
sentimentos tais como medo, saudade, angustia, preocupacgao, culpa, incapacidade,
insegurancga e tristeza, devido a necessidade de retornar ao trabalho, ausentando-se
por longos periodo e necessitando terceirizar o cuidado ao bebé (Almeida et al., 2023)

Todavia pontos positivos, quando a rede de apoio € suficiente, conforme
demonstrado no estudo de Torres et al. (2019), realizado com 20 mulheres que
acompanham em uma Unidade Basica de Saude do Rio de Janeiro e retornaram ao
trabalho apds a gestacado mostrou que 30% delas mantiveram o aleitamento materno
devido a rede de apoio e a proximidade do trabalho e residéncia.

Observa-se que devido a natureza especial e a baixa flexibilidade do trabalho
no ambiente hospitalar, as profissionais de saude que retornam ao trabalho apés o
parto enfrentam estressores substanciais, interrupgdes na continuidade do trabalho e
conflitos de papéis proeminentes, pois ainda estdo em um periodo de transi¢ao fisica
e psicolégica, com niveis hormonais imprevisiveis e sdo propensas a emogdes
negativas, como depressdo, angustia e ansiedade (Chen et al., 2022; Zhou et al.,
2024).

Ainda de acordo com Zhou et al. (2024), as enfermeiras pés-parto, ao
retornaram ao trabalho, demonstraram resiliéncia por meio de autogestdo positiva e
consideraram o apoio de seus parceiros, familias, supervisores e colegas como
fundamental para sua adaptagao ao trabalho, possibilitando lidar melhor com a vida
diaria e reduzir significativamente os conflitos entre familia e trabalho.

O periodo de adaptacado de retorno ao trabalho requer ndo apenas que as
proprias enfermeiras pos-parto fagam ajustes positivos, mas também que colegas de
trabalho e os gestores hospitalares, promovam um ambiente social de apoio e as
ajudem a superar as dificuldades de retorno ao trabalho (Constantini et al., 2022)

A amamentacgao durante o retorno ao ambiente hospitalar envolve intersecgdes
entre questdes fisicas (retengdo de leite, queda de produgdo), emocionais (culpa,

estresse) e organizacionais (infraestrutura, apoio coletivo), e tais evidéncias indicam
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que acgodes focadas no suporte emocional, na flexibilidade de escalas, na adequacgao
de espacos fisicos e na formagao dos gestores sdo essenciais para proteger a saude
da trabalhadora, promover a permanéncia da amamentagdo e garantir ambientes

hospitalares mais humanos e equitativos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias demonstram que o ambiente de trabalho exerce influéncia direta
sobre a saude fisica, mental e a continuidade da amamentagéo da trabalhadora. O
suporte institucional — tanto em infraestrutura quanto em cultura organizacional — é
determinante para reduzir conflitos, melhorar indicadores de saude e promover
equidade de género. Adotar estratégias baseadas nas diretrizes identificadas fortalece
a saude da mée, do bebé e estimula a permanéncia da mulher na forga de trabalho.

A analise da produgao do conhecimento acerca das trabalhadoras gestantes
do servico hospitalar permitiu compreender melhor essa tematica e possibilitou
conhecer as publicagdes e estudos desenvolvidos sobre este assunto, todavia, esta
RIL demonstrou que ha poucas publicagbes nacionais que abordem os direitos
trabalhistas das gestantes e puérperas profissionais de saude.

Portanto, embora constata-se um vazio teérico no que se refere a tematica das
gestantes trabalhadoras em hospitais, os resultados desse estudo demonstram a
necessidade de olhares complementares numa relagao dialética acerca da maneira
de gerir e pensar, a despeito do cuidado e a saude destas profissionais de saude.

Por fim, considera-se que o fortalecimento de politicas institucionais, a
sensibilizacdo das equipes gestoras, a valorizagdo da saude ocupacional e o
reconhecimento das especificidades da gestagdo no trabalho hospitalar constituem
pilares indispensaveis para consolidar os direitos trabalhistas das profissionais de
saude gestantes como um compromisso inegociavel com a justica social e a saude

coletiva.
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Prezada gestante e profissional de saude,

A gravidez &, sem duvida, um periodo de
profunda alegria, expectativas e
transformagées em sua vida. E um
momento de satisfacdo pessoal e do
desejo de vivenciar experiéncias positivas e
seguras. Contudo, ao conciliar esta fase
com o trabalho em ambientes de saude,
surgem desafios adicionais que exigem sua
atencdo e conhecimento.

O seu local de trabalho apresentaq,
inerentemente, riscos ocupacionais -
sejam eles fisicos, quimicos, biologicos ou
psicossociais — que, durante a gestacdo,
demandam uma vigilancia redobrada.
Estes fatores podem influenciar a sua
satde materna e o desenvolvimento fetal.
Por isso, compreender cientificamente
este contexto e garantir condi¢cdes de
trabalho seguras ndo é apenas um direito,
€ uma necessidade fundamental.
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Felizmente, a legislacdo trabalhista
brasileira estd ao seu lado. Ela assegura
uma série de direitos, incluindo a
realocacdo para fungdes compativeis
com o seu estado gestacional, sem
qualquer prejuizo salarial (Brasil, 2013;
Brasil, 2023). Tais medidas visam
proteger vocé e contribuir para
melhores resultados gestacionais.

Sobre esta Cartilha

Esta Cartilha é resultado de uma
pesquisa desenvolvida no dmbito do
Mestrado Profissional em Salde
Ambiental e Salde do Trabalhador da
Universidade Federal de Uberlandia.
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O nosso objetivo & fornecer a vocé e a
todas as gestantes trabalhadoras da
area da sadde orientacdes claras, |./// it
atualizadas e com base cientifica sobre:
e Identificagdo de Riscos: Quais sdo os
principais perigos do ambiente de
saude para a gestante.

///




e Seus Direitos: Como exercer as
garantias legais, como a realocacdo de
funcdo.

e Promocdo de Ambientes: Sugestdes e
diretrizes para construir locais de
trabalho mais seguros, acolhedores e
humanizados.

N&s vos convidamos a utilizar este material
como um instrumento de conhecimento e
empoderamento para que a sua jornada

profissional e gestacional seja vivida com a
maxima seguranga e tranquilidade.



“ESTOU GRAVIDA
O QUE FAZER?”

Descobrir a gravidez &€ um momento
marcante na vida de muitas mulheres.

Para a gestante trabalhadora, essa noticia
pode vir acompanhada de uma mistura de
emocodes: alegria, surpresa, ansiedade,
davidas e até preocupagdes com o trabalho e
o futuro.

Tudo isso & normal.
Cada mulher vive esse momento de forma
dnica.

A gravidez pode ser descoberta por meio de
sintomas iniciais — como atraso menstrual,
enjoos, cansago excessivo, sensibilidade nos
seios ou alteragdes de humor — ou por meio
de um teste de gravidez.

ApO&s o resultado positivo, € fundamental
procurar um servico de saude para confirmar a
gestacdo e iniciar o acompanhamento pré-
natal.

Esse cuidado é essencial para a satde da
gestante e do bebé.

DESCOBERTA DA GRAVIDEZ
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“ESTOU GRAVIDA
O QUE FAZER?”

Pré-Natal 5

r,

%
Jeré-natal adequado il |
€ O primeiro passo.

Por meio dele, € realizado a
prevencéio, o diagnéstico precoce € o
tratamento de condigdes que podem

afetar a gestacdo.

As 3 principais etapas do pré-natal sdo:

e Monitoramento Completo
e Exames de rastreio
e Imunizacdo

Com essas etapas, sera monitorizado a
made e filho(a),acompanhando o
crescimento e o desenvolvimento do
bebé intradtero, realizando vigilancia
constante sobre a sadde materna e
identificando previamente condicdes
COMO:

anemiq, diabetes gestacional e
toxoplasmose

DESCOBERTA DA GRAVIDEZ

o
~J



“ESTOU GRAVIDA
O QUE FAZER?”

Além disso, o calendério vacinal é
revisado, possibilitando a oferta das
vacinas adequadas que garantem um
duplo cuidado: protege a saude da
gestante e confere protecdo essencial ao
bebé&, mesmo apds o nascimento.

Essa protecdo é chamada de imunidade
passiva: os anticorpos criados pelo
organismo materno em resposta a
vacina atravessam a placenta e s@o
transferidos para o feto.

Dessa forma, o bebé chega ao mundo
com defesas contra doengas graves
antes mesmo de poder receber suas

primeiras vacinas.

b

DESCOBERTA DA GRAVIDEZ

o
o0



OS PRINCIPAIS DIREITOS
TRABALHISTAS

Garantia de emprego desde a confirmacdo da
gravidez até cinco meses apds o parto. Em
caso de demisséio arbitraria ou sem justa
causa de empregada gestante até cinco
meses apds o parto, a empregada tem direito
a reintegracéo, durante o periodo de
estabilidade, ou indenizagdo equivalente

(ADCT, art. 10, II, b)

Licenga-maternidade de 120 dias,
mantendo emprego e saldrio, podendo ser
prorrogada por 60 dias se o empregador
fizer parte do Programa Empresa Cidada.
(CF, art. 7°, XVl c/c Lei n°11.770/2008)

Dispensa do hordrio de trabalho
pelo tempo necessdrio para a
realizacdo de, no minimo, seis
consultas médicas e demais

EXAMES (¢17, art. 473, X)

DIREITOS TRABALHISTAS



OS PRINCIPAIS DIREITOS
TRABALHISTAS
GESTANTES

Os servicos de salde do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto &
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. (Lei n° 11.108 - 2005, art. 19-J)

OS PRINCIPAIS DIREITOS
TRABALHISTAS
PARTURIENTE

Local apropriado na empresa para guarda dos
filhos sob vigilGncia e assisténcia no periodo
da amamentag¢do, quando o estabelecimento
empregar mais de 30 mulheres acima de 16
anos, diretamente ou mediante convénios com
outras entidades publicas ou privadas, ou

fornecimento de beneficio reembolso creche.
(CLT, art. 389, § 1°)
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OS PRINCIPAIS DIREITOS
TRABALHISTAS
GESTANTES

Mudanca de fungcdo quando as atividades
forem insalubres e/ou quando a saiide exigir,
sendo garantido o retorno @ mesma fungado.
Quando ndo for possivel que a gestante ou
lactante (md&e que amamenta) exerga suas
atividades em local sem riscos d sua saidde e
a do bebé (ambiente salubre) serd
considerada como gravidez de risco, o que
implicard o pagamento de salario-
maternidade (Lei n° 8.213/91), durante todo o

periodo de afastamento
(CLT, art. 394-A)

Garantia de atendimento prioritario em
bancos, supermercados, farmacias,
reparticdes publicas e servigcos de transporte

para gestantes, sendo obrigatoria a
identificagdo dos assentos preferenciais em
transportes. Lei n°10.048/2000 »
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Reducdo da jornada de trabalho em 50% por
periodo de 120 dias, em substituicdo &
prorrogacdo da licenga maternidade

(Lei n°11.770/2008, art. 1°-A)




OS PRINCIPAIS DIREITOS
TRABALHISTAS
PARTURIENTE

Os servicos de salde do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto &

parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. (Lei n° 11.108 - 2005, art. 19-J)

Dois descansos especiais ao longo
da jornada, de meia hora cada, para
amamentar seu filho até os 6 meses
de idade. Quando a salde de seu
filho exigir, o periodo de 6 meses
poderd ser ampliado, a critério da
o 5 autoridade competente.

- ) (CLT, art. 396)

O poder publico, as instituicdes e os
empregadores propiciardo condicdes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive

aos filhos de mdées submetidas a medida
privativa de liberdade.
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(Lei n° 8.069 - 1990, art. 9)




TIPOS DE AMBIENTES
INSALUBRES QUE GESTANTES,
NAO PODEM EXERCER ©
ATIVIDADES LABORAIS

Sdo consideradas atividades ou
operacdes insalubres aquelas que,
por sua natureza, condicdes ou
métodos de trabalho, exponham as
trabalhadoras e os trabalhadores a
agentes nocivos a saude, acima dos
limites de tolerdncia fixados em razdo
da natureza e da intensidade do
agente e do tempo de exposicdo aos
seus efeitos.

TIPOS DE AMBIENTES

3




NORMA REGULAMENTADORA NR-15
ATIVIDADES INSALUBRES

Exposicdo a atividades que
afetam a saldde do trabalhador

Q W ey

Ruido Vibracdo Calor

Condlc;oes ‘ Radiagdo

hiperbdaricas Umidade biologica

% a @

Agentes Agentes  Radiacdo
biolégicos  quimicos  Ionizante

\\“

TIPOS DE AMBIENTES



EXEMPLO DE LOCAIS
INSALUBRES DENTRO DO
AMBIENTE HOSPITALAR

Enfermarias de isolamento:
Setores destinados a pacientes com
doencas infectocontagiosas graves.

Farmacia hospitalar, laboratérios de
patologia e areas de esterilizagdao:
Apresentam exposicdo a substdncias
como mercurio (comum em alguns
equipamentos hospitalares), carvéo e
outros produtos quimicos de limpeza ou
laboratoriais.

LOCAIS INSALUBRES

Unidade de radiologia e diagnéstico ‘
porimagem:

E considerado um setor critico de '
exposi¢cdo a radiacdo ionizante.

¥



EXEMPLO DE LOCAIS
INSALUBRES DENTRO DO
AMBIENTE HOSPITALAR

Pronto-Socorro e
Emergéncia:

Sdéo caracterizados pelo alto
risco de exposi¢cdo a
agentes bioldgicos.

_ v

Centro Cirdrgico:

Setor de alto risco, onde @
exposi¢cdo a agentes
bioldgicos é constante,
devido ao contato direto
com sangue e outros
fluidos corporais
potencialmente
contaminados.
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EXEMPLO DE LOCAIS
INSALUBRES DENTRO DO
AMBIENTE HOSPITALAR

e Trabalho ou operagoes em

contato permanente com
pacientes em isolamento
por doengas
infectocontagiosas, bem
como objetos de seu uso,
ndo previomente
esterilizados

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs):
Areas de alto risco biolégico devido ao
contato direto e constante com
pacientes em estado critico, muitos dos
quais sdo portadores de doencas
infectocontagiosas.
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GRAU

INSALUBRIDADE* JUSTIFICATIVA

Contato direto com pacientes em
isolamento e doencas
infectocontagiosas

40%

Exposi¢cdo a diversos agentes
Pronto Socorro (YL XAV h T biolégicos, variando conforme a
funcdo

Contato com sangue e fluidos
corporais potencialmente
contaminados

Centro Cirdrgico

Laboratério \
Enfermarias u:|
Nutricdo H \

*Lei 6.514 - 1977. Art. 195 - A caracterizagdo e a classificagdo da insalubridade e da periculosidade segundo as normas do ministério do trabalho, far-se-Go
através de pericia a cargo de médico do trabalho ou engenheiro do trabalho, registrados no ministério do trabalho.

40%

Manipula¢cdo de material biolégico,
ariando conforme os
procedimentos

Contato com pacientes e material

20% |f. .
infectocontagiosos

Exposigcdo a materiais
contaminados durante o processo
de esterilizagdo

20%

10% a
20%

Exposi¢cdo indireta a agentes
biolégicos

**Lei 6.514 - 1977. Art. 192 - O exercicio de trabalho em condigdes insalubres, acima dos limites de tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho assegura
a percepgdo de adicional respectivamente de 40%, 20%, 10% do saldrio minimo da regiéo, segundo se classifiquem nos graus méximo, médio e minimo.



ACOES ADOTADAS EM
HOSPITAIS EM PROL DA
GESTANTE TRABALHADORA

Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - Hospital Universitario Onofre
Lopes

Possui, desde 2016, o projeto intitulado

“ebSERh mde”. Trata-se de um grupo
que acolhe as trabalhadoras gestantes
da instituicdo e que incentiva a troca de
conhecimento, afeto e apoio.

Fundacdo Osvaldo Cruz - NUcleo de
Saude do Trabalhador - Projeto Didlogos
com a enfermagem: vivenciando a
maternidade no trabalho.

Teve inicio em maio de 2018, com o
objetivo de criar um espaco acolhedor,
dentro do ambiente laboral, onde as
mdes trabalhadoras recebem
orientacdes, podem esclarecer duvidas e
compartilhar experiéncias, medos e
expectativas.
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ACOES ADOTADAS EM
HOSPITAIS EM PROL DA
GESTANTE TRABALHADORA

Instituto de Infectologia Emilio Ribas -
Medicina do Trabalho do Hospital Emilio
Ribas. Programa Gestante Emiliana
Saudavel:

Apoio as profissionais gravidas,
realizando acolhimento, consulta médica

e obstétrica, promove as restricées
ocupacionais necessarias, orienta e
promove a vacinagdo, apoia com a
documentacdo para a licenca
maternidade e, por fim, presenteia a
gestante com pecas de enxoval de bebé.

Prefeitura Municipal de Uberlandia -
Secretaria Municipal de Sadde.
Programa Mée Uberlandia:

Conjunto de agdes voltadas para o
acolhimento das gestantes da rede
municipal de satde desde o pré-natal
até o pos-parto.
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ACOES ADOTADAS EM
HOSPITAIS EM PROL DA
GESTANTE TRABALHADORA

Universidade Federal de Uberldandia.
Faculdade de Medicina. GESTAR -
Grupo de Estudo/Extenséio
Transdisciplinar de Atengéo
Reprodutiva:

Desenvolve atividades de educagdo em
saude, orientacdes e oficinas praticas
ds gestantes e comunidade em geral,
sobre os direitos da mulher e as Leis
relacionadas a gestacdo, parto e
nascimento.
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TELEFONES UTEIS

E e Disk Saudde: 136

« Samu:; 192

 Policia Militar: 190
« Central Atendimento a Mulher: 180
« Corpo de Bombeiros: 193
« Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) Uberlandia/MG: (34) 3239-7778
« Secretaria de Saude da Prefeitura de
Uberlandia/MG: (34) 3239-2670
« Ministério Publico de Minas Gerais —
Subsecdo Uberlandia: (34) 3255-0050
- Hospital de Clinicas/EBSERH —
Uberlandia/MG: (34) 3218-2111
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Hospital e Maternidade Municipal Dr.

Odelmo Led&o Carneiro: (34) 3253-5600
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CONCLUSOES

Este estudo objetivou compreender o cotidiano e o imaginario das
trabalhadoras de saude gestantes em um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro,
revelando os diversos aspectos que permeiam a vivéncia da gestagdo no contexto
laboral. Observou-se que as profissionais de saude enfrentam desafios em conciliar o
a atividade profissional com as mudancas fisicas e emocionais ocasionadas por este
periodo especial de gestagao.

Os resultados deste estudo evidenciaram que o imaginarios das gestantes
trabalhadores no ambiente hospitalar € permeado por representagdes sociais de
forgca, abnegacéo e responsabilidade, que, apesar de seu relevante papel profissional
desempenhado, também ocultam vulnerabilidades e sentimentos negativos, mediante
as mudangas que estao vivenciando em sua vida familiar, com a gestagao e sua vida
profissional, bem como, revelando as disparidades entre o cuidado oferecido e o
cuidado de si, dentro de um ambiente institucional que apresenta caréncias de
politicas efetivas de garantia as direitos da gestante trabalhadora.

Neste sentido, conclui-se que compreender o cotidiano e o imaginario das
gestantes profissionais de saude é imprescindivel para repensar praticas e politicas
no ambito da saude do trabalhador. Valorizar suas experiéncias contribui para a
construgdo de ambientes laborais mais humanos, equitativos e sensiveis as
especificidades de género e maternidade, reafirmando o compromisso ético e social
das instituicbes de saude com a dignidade e o bem-estar das mulheres que nelas

atuam.
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