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INTRODUCAO

As transformacdes sociais e econdmicas em todo o mundo tém favorecido
um aumento significativo da presenca feminina no mercado de trabalho.
Essas mudancas tém influenciado as expectativas das mulheres em relacéo
ao trabalho, familia e lazer.

No final da década de 2000 - em mais de 60% dos paises pesquisados, a
maioria das mulheres era economicamente ativa (Divisdo de Estatistica das
Nacoes Unidas).

O aumento da presenca feminina nos diferentes setores produtivos reforga a
importancia da protecdo da maternidade.

Trabalhar no setor hospitalar desafia os papéis reprodutivo e produtivo das
mulheres.

O trabalho hospitalar envolve uma complexidade de fatores de risco ocupacionais como bioldgicos, quimicos, fisicos,

biomecénicos e psicossociais, além de mdultiplas relacées de trabalho com acimulo de longas e intensas jornadas.
Referéncias: 1, 2, 3,12,13

Image source: Infogram

Pergunta do estudo

De acordo a literatura existente, quais sao os fatores de risco ocupacional e problemas de saude relacionados ao
trabalho mais relevantes para as trabalhadoras em idade fértil ou gravidas, e as iniciativas e medidas para promover
e proteger a saude, o trabalho e a maternidade no setor hospitalar?
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METODOS

Este estudo realizou uma revisao narrativa sobre trabalho e
maternidade no setor hospitalar por meio de artigos

cientificos revisados por pares e grey literature .

Bases de dados para se obter os artigos: Scopus, Web of

Science e PubMed.

Os termos de busca utilizados: profissionais da assisténcia
hospitalar, riscos ocupacionais, setor hospitalar, gravidez,

maternidade e protecao.

As informacbes e dados coletados foram agrupados de
acordo com os temas e questdes relacionados a protecdo da

maternidade nos ambientes de trabalho hospitalar.

Anna Shvets - Pexels
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RESULTADOS

A protecdo da maternidade como
direito fundamental e aspectos
socioecondmicos

€
Image source: httpselmums.com

“ A protecdo da maternidade deve incluir:
licenca maternidade antes do parto, protecado
da saude e do emprego, nédo discriminagao
contra mulheres gravidas e lactantes, e apoio
a amamentacao. 5, 8, 9,10

«“Tirar a gestante do trabalho pode torna-la
invisivel como agente procriador, econémico
e social, comprometendo a reproducao social
como um todo. 28

“»Gestantes podem ter seus planos de trabalho
ou carreira seriamente afetados. 33

“»Fatores que contribuem para idade materna
avancada e declinio da fecundidade: maior
escolaridade, participacdo no mercado de
trabalho, desejo de familias menores e
acesso a tecnologia de reproducéao assistida.
6,7

O setor da saude - fonte importante de

para as mulheres. 3, 4

Trabalhadoras gravidas ou em idade
fértil

Image source: https://bit.ly/3iFGeGG

“As trabalhadoras gravidas estéo sujeitas a
complicagBes comuns a gravidez: nauseas e
vOmitos, sangramento vaginal, depressao,
infeccdes do trato urinario e ginecolégico.15
“*Mulheres com idade materna avancada tém
maiores taxas de partos prematuros, recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional,
fetos com alteracdes cromossémicas e maior
risco de morte. 7,15, 16,18

“Para ndo perder remuneracao e espago no
mercado de trabalho, elas buscam minimizar ou
esconder os efeitos da gravidez no seu
desempenho no trabalho. 29

Gravidez e riscos ocupacionais

++Os riscos ocupacionais nos locais de trabalho
hospitalares ameagcam a salde sexual e
reprodutiva e aumentam as anomalias
congénitas. Ex.: exposicOes a anestésicos
inalatérios, radiagdes ionizantes, agentes
antineoplasicos e virus. 3,11,12

A mobilizacdo de cargas, posturas
inadequadas e fatores de risco psicossocial.
Ex.: esforcos pesados (levantamento e
transferéncia de pacientes), trabalho noturno e
por turnos, fadiga mental e fisica. 12,13
“»*Permanecer no trabalho em situacdes
criticas, como a exposicao a radiacao ionizante,
pode levar os trabalhadores, em especial a
mulher e o feto, a situa¢des de alto risco. 31, 32
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RESULTADOS

Ocorréncias na gravidez
relacionadas ao trabalho

=
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«»Existe uma relacdo entre trabalho e aborto
espontaneo, ameaca de aborto, parto prematuro,
anomalias fetais e retardo de crescimento
intrauterino em profissionais de saude.18

+*+As doencas hipertensivas da gravidez, o
adoecimento no dia seguinte ao turno de
trabalho e o risco de aborto em trabalhadoras da
assisténcia hospitalar estéo relacionados ao
trabalho noturno. 19-22

“»*Razdes comuns para licenca médica:
complica¢®es na gravidez, dor no pescoco,
costas ou cintura pélvica, nduseas e vémitos. 25

Maternidade — Salde ocupacional e
medidas de seguranca

Image source: ILO

A licenca médica (n&o relacionada ao
trabalho) - complicacdes na gravidez.

0O beneficio de risco ocupacional durante a
gravidez - casos de alta exposi¢éo ocupacional.
26, 27

“»Ajustes no local de trabalho e maior controle
do trabalho por parte das gestantes podem
reduzir riscos e diminuir as licengcas médicas
durante a gravidez. 27, 29

“»Longas jornadas e trabalho fisico pesado sédo
desaconselhados, especialmente no final da
gravidez (pré-eclampsia e hipertenséo
gestacional). 23, 24

0O emprego pode estar associado a risco
reduzido de parto prematuro. 30

+“+Além do conhecimento objetivo, é
fundamental considerar as percep¢des dos
trabalhadores na avaliac@o dos riscos
ocupacionais.34,35
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CONCLUSOES

X/
L X4

As politicas globais de trabalho e familia devem promover a saide materno-infantil, além
da plena realizagéo das mulheres de seus papéis reprodutivos humanos e sociais.

Ha que se ter politicas globais eficazes para o equilibrio entre trabalho e familia,
promovendo a saude materno-infantil e prevenindo a discriminacéo contra as mulheres no
local de trabalho. Essas politicas serdo cruciais nos proximos anos para que se possa
adaptar ao declinio continuo da fecundidade e sustentar e melhorar a saude reprodutiva
das mulheres.

A idade materna avancada tornou-se comum e aumenta as chances de impacto negativo
na saude da mae e do feto (impactos relacionados ou ndo ao trabalho).

Como evento reprodutivo e fendmeno social, a maternidade ainda é um assunto pouco
discutido nos estudos sobre trabalho e saude.

E preciso compreender melhor a relacéo entre trabalho e maternidade, ou seja, como o
trabalho interfere na reproducédo humana e como a maternidade, por sua vez, interfere nas
atividades produtivas das mulheres.

A relevancia do trabalho para a vida das mulheres e de seus filhos exige uma abordagem
cuidadosa das exposi¢cdes aos riscos ocupacionais, nao se restringindo a discutir sobre o
afastamento ou ndo do trabalho. Image source: Pexels

dos aprofundados sobre a relacao trabalho-maternidade sao necessérios.
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