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RISCOS OCUPACIONAIS PARA GESTANTES E LACTANTES EM LOCAL
INSALUBRE

JOANA CAROLYNE DE OLIVEIRA FELIX PORTELA MELO?

RESUMO

A quantidade de mulheres inseridas no mercado de trabalho tem sido cada vez mais
crescente. A maioria dos profissionais de salde séo do sexo feminino, sendo importante
o conhecimento das leis que preconizam a protecdo da mulher em condi¢cfes especiais,
como a gestacdo e amamentacdo, ho ambiente de trabalho insalubre. Objetivo desse
trabalho é discorrer sobre os riscos ocupacionais expostos as gestantes e lactantes em
local insalubre. Foi feita uma revisdo bibliografica atualizada, baseada em artigos
cientificos e livros selecionados. Considerando a literatura estudada, é evidente que os
fatores nocivos vinculados ao local de trabalho sdo potencialmente causadores de risco

a gestacado, sendo de menor risco para lactantes.

Palavras-chave: Gestagcao. Aleitamento materno. Seguranca no trabalho.

1Especializacdo em Medicina do Trabalho pela Faculdade Laboro, 2018.



OCCUPATION OF RISK FOR PREGNANT AND INFANT IN LOCAL UNHEALTH

ABSTRACT

The number of women entering the labor market has been increasing. The majority of
health professionals are female, and it is important to know the laws that protect women
in special conditions, such as gestation and breastfeeding, without an unhealthy work
environment. Objective of the study and to discuss the occupational hazards exposed to
pregnant women and infants in local unhealthy conditions. An updated bibliographic
review was made in selected scientific articles and books. A literature studied, it is evident
that the factors are not linked to the workplace are potentially risky to gestation, being of

lower risk for infants.

Keywords: Gestation. Breastfeeding. Safety at work.



1 INTRODUCAO

As mudancas advindas nas ultimas décadas no mundo do trabalho tém
repercutido na saude dos individuos e do coletivo de trabalhadores de forma intensiva, a
inseguranca gerada pelo medo do desemprego faz com que as pessoas se submetam a
regimes e contratos de trabalho precéarios, com baixos salarios, arriscando sua vida e
saude em ambientes insalubres, de alto risco (BRASIL, 2011).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho se diferencia daguela do homem
no momento inicial, ou seja, na participacdo neste mercado. A taxa de participacdo das
mulheres é mais baixa do que a dos homens, refletindo uma diferenga anterior a entrada
no mercado de trabalho. No Brasil, as demandas das mulheres séo de diversas naturezas
e entre elas esta a questdo do mercado de trabalho (PARENTE, 2018).

Até recentemente, entre os profissionais de saude, pouco se discutia sobre os
riscos inerentes as suas atividades laborais e as possibilidades de adoecer em
decorréncia destas. Os riscos ocupacionais nos locais de trabalho sdo motivos frequentes
de acidentes, diminuicdo da produtividade dos colaboradores e aumento do nimero de
absenteismo. Saber diferencia-los e propor medidas de prevencao séo fatores cruciais
para uma boa gestdo (ANJOS, 2004).

Um dos pontos mais importantes da modernizacdo trabalhista, uma
lei sancionada recentemente é a possibilidade de mulheres gravidas ou lactantes
receberem o adicional de insalubridade. Pela legislacdo que estava vigente
anteriormente, as mulheres eram afastadas automaticamente das suas fungcdes, mesmo
que os riscos fossem baixos (BRASIL, 2018). A partir do exposto, foi identificado o
seguinte problema: Quais sdo 0s riscos ocupacionais para as gestantes e lactantes em
locais insalubres?

Como objetivo geral, este trabalho buscou realizar um levantamento de artigos
atualizados sobre o0s riscos ocupacionais a que estdo expostos as gestantes e lactantes

em locais insalubres.



2.METODOLOGIA

Foi realizada revisédo bibliografica integrativa considerando a literatura nacional
e internacional e determinando o conhecimento atual sobre o tema estudado, de modo a
possibilitar a identificacdo, analise critica e sintese dos resultados verificados, e apontar
eventuais lacunas e entraves tedricos existentes. O referencial tedrico foi construido por
meio da contextualizacdo de todas as informacdes e estudos relevantes, a fim de
qualificar a discusséo dos resultados e responder de forma consistente o problema.

A revisdo de literatura sera feita a partir da contextualizacdo de literaturas
encontradas e discutir sobre o que cada uma defende, de modo que o problema seja
respondido.

Para o levantamento dos artigos na literatura, sera realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs-BVS, Revistas cientificas, e Literatura Brasileira.
Os descritores a serem utilizados: Medidas de prevencéo; Riscos nocivos a gestante;
Direitos trabalhistas.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegcao dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, artigos publicados e indexados nos referidos banco de dados
entre os anos de 2010 a 2017, que atenderam aos critérios de busca, e excluidos os
artigos que nao atenderam aos critérios estabelecidos na pesquisa.

Como instrumento para coleta dos dados foi utilizado uma ficha protocolo
contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo, titulo do periddico, autores, ano de

publicacao, tipo de pesquisa do artigo, tipo de publicacdo (médica/enfermagem).



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 RISCOS OCUPACIONAIS PARA GESTANTES E LACTANTES EM LOCAL
INSALUBRE

O numero de mulheres inseridas atualmente no mercado de trabalho tem sido
cada vez mais crescente. Com isso, aumentam também a quantidade de gestantes,
principalmente em paises em desenvolvimento, tendo em evidéncia a necessidade de
trabalho. De acordo com informacdes da Vigilancia da Saude do Ministério da Saude, em
2011, no Brasil, aproximadamente 1,4 dos 1,6 milh8es de profissionais enfermeiros, sado
mulheres, representando a maior populacao de profissionais da area da saude (BRASIL,
2012).

Ha um numero consideravel de mulheres entre os profissionais de saude, a
cada profissional gestante, uma série de situacfes causadoras de estresse é exposta a
ela e a saude da crianca, além disso, muitas sdo submetidas ao cotidiano normal da
profissdo que acaba se tornando nocivo diante da condicdo em que a profissional se
encontra (BRASIL, 2011).

Durante a gravidez, a mulher passa por transformacfes no corpo e
psicolégicas que, por vezes, acabam limitando a profissional em suas atividades
rotineiras, induzindo assim ha um risco ocupacional (CAMACHO, 2010).

Apés o periodo gestacional, € recomendado que haja pelo menos seis meses
de amamentacao exclusiva, fato este que é apoiado pela lei Art. 396, que diz que a méae
deve ter dois periodos de 30 minutos dedicados a amamentacéo (BRASIL, 2015).

A amamentacdo ndo é importante apenas para o desenvolvimento da crianca,
mas também para a prevencdo de doencas da mae, além de estimular a recuperacéo
completa do corpo da mulher (BRASIL, 2015).

A insalubridade se faz presente em todo ambiente de trabalho que pode causar
riscos ocupacionais, que podem ser ele de origem fisica, quimica ou bioldgica, por isso,
€ importante que gestantes e lactantes sejam favorecidas a condi¢bes de trabalho que
possibilitem cautela e prevencao, inviabilizando quaisquer riscos ou danos para a mulher
(MORALES, 2010).
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A seguranca e medicina do trabalho tratam da protecéo fisica e mental do
trabalhador, visando principalmente as doencas profissionais e os acidentes de trabalho,
com énfase especial para as modificacbes que lhe possam advir do seu trabalho
profissional (CARRION, 2008).

A seguranca do trabalho é a ciéncia que atua a prevencao dos acidentes do
trabalho e doencas ocupacionais decorrentes dos fatores de riscos operacionais
(SALIBA, 2009).

Riscos ocupacionais sdo as combinacdes da probabilidade de ocorréncia e a
magnitude de um evento indesejado. Os danos decorrentes desta situacdo podem ser
sobre seres vivos ou materiais. Os eventos ocorridos anteriormente ao dano sao
denominados causas, e estas sdo denominadas como fatores ou situacbes de risco
(ANJOS, 2004).

A presenca de risco ocupacional no desempenho das atividades laborais do
profissional apresenta uma visibilidade multifatorial, devido a diversidade dos fatores de
riscos a que estao expostos, dependendo da atividade realizada. Nessa vertente, verifica-
se a importancia da andlise destes riscos para os profissionais (MARZIALE, 2002).

A palavra ergonomia vem do grego: ergon = trabalho e homos = legislacao,
normas. Desse modo, a ergonomia é definida como a ciéncia da configuracao de trabalho
adaptada ao homem (GRANDJEAN, 1998).

Pode-se afirmar que a ergonomia é uma ciéncia aplicada ao projeto de
maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, com o objetivo de melhorar a seguranca,
saude, conforto e eficiéncia no trabalho (DUL, 2004).

As atividades insalubres sédo caracterizadas pela NR-15, da Portaria n°
3.214/1978. A insalubridade restara evidenciada quando o colaborador estiver exposto a
agentes nocivos a sua saude (BRASIL, 1978).

A palavra “insalubre” vem do latim e significa tudo aquilo que origina doencga,
certo de que a insalubridade é a qualidade de insalubre (SALIBA, 2004).

A partir de 2005, gestantes e lactantes que trabalham em servicos de saude
passaram a contar com um instrumento legal a mais nesse sentido: a Norma
Regulamentadora n°® 32 (NR32). De acordo com o item 32.3.9.3.4 dessa norma, “toda

trabalhadora gestante s6 sera liberada para o trabalho em areas com possibilidade de
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exXposiCAo a gases ou vapores anestésicos apds autorizagdo por escrito do médico
responsavel pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

Em 11 de maio de 2016, a Presidéncia da Republica do Brasil publicou a Lei
n® 13.287, que proibe qualquer atividade insalubre durante gestacdo e lactacdo, pela
forca do acréscimo a CLT do artigo 394-A: “A empregada gestante ou lactante sera
afastada, enquanto durar a gestacéo e a lactacdo, de quaisquer atividades, operacdes
ou locais insalubres, devendo exercer suas atividades em local salubre (BRASIL, 2016).

A identificacdo do que é considerado agente nocivo, ou seja, a indicacdo da
natureza, das condicbes e dos métodos nocivos e, ainda, a fixacdo dos limites de
tolerancia, por forca do art. 155, | da CLT/43, cabem ao Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE (MARTINEZ, 2011).

A definicdo da insalubridade € dada pelo art. 189 da CLT:

Serdo consideradas atividades ou operac¢@es insalubres aquelas que, por sua
natureza, condicdes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a
agentes nocivos a saude, acima dos limites e tolerancia fixados em razdo da
natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposicdo aos seus efeitos.

3.2 Medidas de prevencéo e controle em locais insalubres

Profissionais da area de saude correm constante risco de serem submetidos
a agentes patogenos. E importante o conhecimento tanto do profissional, quanto do
contratante, de medidas preventivas e cuidados no local insalubre, tendo a consciéncia
da vulnerabilidade aos riscos, devendo aceitar e cumprir medidas de seguranga e higiene
necessarias (BURLHOES, 2013).

Apds a reforma trabalhista, a lei 13.467/2017, condicionou afastamento
imediato da gestante e lactante ao grau de insalubridade da atividade. Em locais
insalubres de nivel médio e minimo, foi permitido seu exercicio mediante atestado
médico. A implementacdo da lei gerou inconformismo, sendo assim alterada, passando
a vigorar a alteracéo do Art. 394-A.

“Art. 394-A.A empregada gestante sera afastada, enquanto durar a gestacao,
de quaisquer atividades, operac¢des ou locais insalubres e exercera suas atividades em

local salubre, excluido, nesse caso, o pagamento de adicional de insalubridade.”
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A gestante entéo ficara sob responsabilidade de avaliar o grau de risco ao local
insalubre e procurar consulta médica para liberacédo de atestado médico que cumpra com
o afastamento. J& o contratante, deverd ficar atento a condi¢do da contratada, podendo
remanejar a gestante para atividades que a isentem de riscos insalubres.

Quanto a profissional lactante, independente do grau de insalubridade, o
afastamento € deferido mediante atestado médico, seja em sistema publico ou privado.

“§ 32 A empregada lactante sera afastada de atividades e operacdes
consideradas insalubres em qualquer grau quando apresentar atestado de sadde emitido
por médico de sua confiancga, do sistema privado ou publico de saude, que recomende o
afastamento durante a lactacdo. (Redacao dada pela Medida Proviséria n° 808, de 2017)”

A area da saude exp0Oe o profissional a numerosos riscos, tanto por agentes
biolégicos, fisicos, quimicos, sendo entdo necessarias que as medidas de biosseguranca
sejam seguidas de forma rigida, tendo em vista que gestantes podem exercer suas
funcdes no ambiente de trabalho, dependendo do risco de insalubridade, mas podem
trabalhar sob risco médio e minimo, desde que sejam validadas com atestado e que o
ambiente de trabalho proporcione a biosseguranca adequada, tendo que ser executada
por responsabilidade da profissional (BURLHOES, 2013; BALSAMO, 2006).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Mpv/mpv808.htm#art1

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram selecionadas 10 referéncias, sendo 1 internacional e 9 nacionais,

publicados entre os anos 2010 e 2017. No quadro a seguir, sdo apresentados os achados

na pesquisa.

AUTORES ANO TEMA
Trabalhadoras gestantes e lactantes: impacto
PUSTIGLIONE, Marcelo 2017 de agentes de rlsco~ocupaC|onaI (ARO) no
processo de gestacdo, no concepto e no
lactente
L Trabalho e Gestante: Riscos e Vulnerabilidade
PARENTE, Mirian 2017 - Visdo do Médico do Trabalho
Ministério da Satde 2015 Saudg Brasil 2014: Uma analise da situagéo
de saude e das causas externas
Correio Braziliense 2015 A enfermagem como ela é
. Mulheres com gravidez de maior risco:
OLIVEIRA, Daniela 2015 vivéncias e percepgcbes de necessidades e
cuidado
Trabalho durante a gestacgéo: riscos e
) situagBes de vulnerabilidade
SOUZA, Maria 2015
CABRAL, Francisco 2013 Prev_enc;ao e cc_)ntrole de infeccbes no
ambiente hospitalar
Ministério da Satde 2011 Politica Nacpna,I (_je Aten.gao. Integral & Saude
da Mulher Principios e Diretrizes
Risk of infection and adverse outcomes among
. pregnant working women in selected
VARELA, Maria 2010 _ ) _
occupational groups: A study in the Danish
National
PARIZZI, Marcia 2010 Nutricdo na gravidez e na lactagéo
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A revisdo dos artigos possibilitou a construcdo de uma sintese do
conhecimento cientifico acerca dos riscos ocupacionais para gestantes e lactantes em
locais insalubres.

Putisglione (2017), ao analisar os diferentes tipos de ARO (agentes de risco
ocupacional), observou que os ARO de natureza quimica, biologica, psicossocial e
organizacional, e acidental podem colocar em risco a gestacao, o concepto e a lactante.
Enquanto isso, os ARO de natureza fisica e biomecéanica parecem nao representar risco
apenas no caso do lactente.

Parente (2017), afirma que o médico do trabalho € o profissional mais apto
para conhecer as condi¢des e avaliar o grau de exposi¢cao da gestante para emissao de
atestado, juntamente com o0 obstetra que irA acompanhar e conhece a situacdo da
gestacao referida.

O Ministério da Saude, em 2015, avaliou o risco populacional sob exposicéao
humana aos agrotoxicos. Entre 0os agravos a saude associados a exposi¢ao, destacam-
se as neoplasias, doencas do sangue, dos 6rgaos hematopoiéticos, transtornos
imunitarios, entre outros, sendo as gestantes presentes no grupo de maior
susceptibilidade, entre os trabalhadores.

Dados do Ministério da Saude (2011) demonstram que na zona rural as
mulheres tém maior dificuldade de acesso aos servi¢os de saude. A dificuldade de acesso
as acOes de saude, imposta as mulheres rurais, esta relacionada, entre outros fatores,
as desigualdades das relacbes de género e de trabalho, as grandes distancias entre
residéncia ou trabalho e os servi¢os de saude, a maior precariedade dos servi¢cos locais
e a precéaria capacitacdo dos gestores e profissionais de saude para lidar com a
especificidade dos agravos decorrentes do trabalho no campo.

Em 2015, o Correio Braziliense publicou artigo que relatava sobre a realidade
de enfermeiros no Brasil. Observou que na profissdo, o estresse apresenta-se com vigor.
Além disso, é comentado sobre as condi¢des de trabalho néo ideais.

Oliveira (2015), em seu estudo com 12 mulheres em acompanhamento pré-
natal em servico publico especializado, observou que existe a necessidade de mais acdes
pré-natais para suprir necessidades emocionais e fisicas da gestante. Profissionais de

baixa renda, ao obterem a licenca maternidade, muitas vezes sentem-se desamparadas.
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Por isso, a protecdo a saude ndo pode ser vista apenas do ponto de vista sistémico, mas
também emocional.

Ainda sobre atencdo a mulher na Unidade de Atencdo Priméaria a Saude,
Souza (2015), afirmou que mulheres de baixa renda possuiam déficit de conhecimento
sobre a fisiologia do corpo gravido, leis de protecdo a maternidade e danos a saude
materno-fetais acarretados pela exposicdo aos diferentes fatores de risco durante o
periodo gestacional.

Cabral (2013), em seu estudo, observou que ainda s&o poucas as estruturas
de atendimento e notificacdo para os casos de acidentes com profissionais de satude nos
hospitais e hospitais brasileiros, dificultando uma verdadeira analise sobre a incidéncia
de acidentes de trabalho envolvendo profissionais do ambiente hospitalar. E que o
trabalhador, antes de ingressar no trabalho, devera receber orientacdes sobre riscos,
responsabilidades, normas basicas de higiene rigorosa e rotinas estabelecidas pela
instituicao.

Varela (2010) realizou um estudo de corte que avaliou o risco de infecgdo e
resultados adversos em mulheres gravidas que trabalhavam com pacientes, criancas,
alimentos, produtos e com animais. Observou que apesar das estratégias preventivas,
trabalharem em empregos especificos durante a gravidez pode expor a gestante ao risco
infeccdes, e trabalhar em algumas dessas ocupacdes podem impor um risco ligeiramente
maior ao concepto.

Em seu estudo, Parizzi (2010) discorreu sobre a influéncia da amamentacao a
salde da mae e da crianca. E importante que ndo haja interrupcdo do aleitamento,
principalmente durante os seis primeiros meses de vida, pois além da questéo fisiologica,

0 ato de amamentar promove estimulo ao desenvolvimento craniofacial da crianca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em ambientes insalubres é prejudicial ndo so6 as trabalhadoras em
qualquer situacao, mas, principalmente, as gestantes e lactantes, ao feto e a crianca em
fase de amamentacédo, sendo correta a proibicdo do trabalho da gestante e da lactante
em atividades ou locais insalubres.

Levando em conta os dados referidos no quadro correspondente, observa-se
a importancia do conhecimento cientifico em cambio as diversas areas que
proporcionam, em concluséo, a importancia da atuacao da medicina do trabalho frente a
saude da mulher. Podemos observar que comprovadamente, o trabalho em ambientes
insalubres é prejudicial ndo s6 as trabalhadoras em qualquer situagdo, mas,
principalmente, as gestantes e lactantes, ao feto e a crianca em fase de amamentacao,
sendo correta a proibicdo do trabalho da gestante e da lactante em atividades ou locais
insalubres.

E destacada a importancia de um programa de prevencdo bem elaborado
pelo empregador para garantir a saude da gestante ou lactante sem a necessidade do
afastamento da mesma do local de trabalho ou atividade que a mesma ocupa na
empresa, este deve contemplar treinamentos, referente ao uso, higienizagcéo, guarda e
substituicdo dos equipamentos de protecdo bem como exames médicos periddicos e
por fim intensa e eficaz fiscalizacdo e conscientizacéao.

Diante do cumprimento dos requisitos expostos ndo havera caracterizacao
do local ou atividade como insalubre, mesmo em caso de avaliacdes acima do limite de
tolerancia, estando esta neutralizada, sem haver a necessidade de afastamento da
empregada gestante ou lactante.

E necessario que novos estudos sejam elaborados para visualizacdo do
cenario da realidade da salude da mulher atualmente no Brasil, para que novas politicas

de atencédo e mecanismos de comunicagao recebam maior incentivo.
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