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 Capitulo 1:
. Maternidade e trabalho

Carla Cristina: Augusto C@elho Pepe .
" Historiadora ' % :
Nucleo  de Atengéo .In_tegra_l a
. Aposentadoria (Naia) SR
. Coordenacdo ° de ' Saude ' do
~ Trabalhador (CST/Cogepe/Fiocruz) -

O advento da sociedade. contemporanea esta:
marcado por uma escalada da mulher no mercado de
trabalho e na vida intelectual. Junto a isso, estao conquistas
sobre seu proprio corpo, sexualidade, querer ou nao ter,
filhos. E ao ter filhos, retornar ao local de trabalho tendo
agora mais uma jornada: a de mae.

E fundamental entender, que no decorrer da
histéria do Brasil, a familia patriarcal foi .se modificando
e se transformando em familia nuclear. A mulher, neste
modelo, passou a ter que desempenhar o papel de .
trabalhadora, domeéstica e mae. Mesmo, nos dias de hoje,
ainda é atribuido, essencialmente, @ mulher a tarefa de .
educar e cuidar dos filhos. Estas, buscam em diferentes
segmentos femininos, a estrutura de suporte para auxiliar
nesse fim: babas, professoras, avés, tias, sao as solugoes
~mais identificadas. . - _

Vemos ai, o eixo ‘paradoxal: ser
mulher, mae, trabalhadora, lider, intelectual,
a tal supermulher, tdo bem desenhada e
difundida em tantos textos. Ser uma mulher,
profissional e mae €, no contexto atual, um
desafio a ser enfrentado uma vez que a
conta pela independéncia parece nao ter
fim. Sendo assim, acabam tendo sacrificadas
areasdavida, por precisaremser as melhores
profissionais, maes e mtheres

Por outro lado, encontram no trabalho
sentido e realizacdo, tendo em vista seu
carater ontologico, que confere ao ser sua
caracteristica.intrinseca de ser social. Cada
vez mais as mulheres-maes-trabalhadoras
(vamos -chama-las assim neste capitulo),
percebem em suas atividades laborais
também lugar de criacao, que antes era
.apenas atribuido aos filhos.” No entanto,
os locais de trabalho ainda precisam estar
mais bem preparados para receberem essas
mulheres, em espeaal no retorno da Ilcenga
maternidade.




Esse momento fragil, onde tudo parece confuso, inclusive os papéis de
trabalhadora e mae, merece especial aten¢ao das organiza¢des. Uma pesquisa
do site Vagas.com mostrou que 71% das mulheres entrevistadas foram
questionadas se eram mades ou se pretendiam ser. Quando contratadas, 52%
relataram ter passado por alguma circunstancia desagradavel no trabalho na
gestacao ou no retorno da licenca. A pesquisa relata os abusos sofridos pelas
trabalhadoras: comentarios desagradaveis (23,7%), demissao (19,9%) e falta de
empatia (16,9%). Os principais responsaveis foram os chefes (80%) (SATO, 2021). °

Cada vez mais as mulheres-mades-trabalhadoras vivenciam experiéncias
de prazer e o sofrimento no retorno ao trabalho, por tentarem equilibrar a
maternidade com a realizacdo profissional, pela presenca/auséncia em casa,
pela delegagao dos cuidados dos filhos a outrem, entre outros aspectos.

No cenario atual, o Ministério da Saude promove e apoia o aleitamento
materno, entre outras estratégias. Apesar da existéncia de politicas de protecao
a mulher, é fundamental investir em mudancas culturais e beneficios como
creche nos locais de trabalho, salas de amameéntacdo, rodas de conversa sobre
o tema. Importante frisar que as areas para bombeamento do leite materno sao
essenciais para avancar na transformacao social.

Escutar as mulheres, em especial, as puérperas no seu retorno ao trabalho,
é estratégia fundamental para apoiar os processos e melhorias nos locais de
trabalho. Emtempos de polariza¢des e discursos de 6dio, o afeto é revolucionario.
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R il Capitulo 2:
Isis Leticia Brasil dos Santos ; o gt : _
Enfermeira do Trabalho : | prOJetO Dlalogos com a

Michelle Aparecida Ramos Azevedo enfermagem: VivenCia ndo a
Caldas

cnfermera _ maternidade no trabalho

Nucleo de Sadde do Trabalhador
(Nust) :

Coordenagdo- . de Saude  -do
Trabalhador (CST/Cogepe /Fiocruz)

2.1 Breve historico

O projeto “Didlogos com a enfermagem: vivenciando a maternidade

- no trabalho” foi idealizado pelas enfermeiras Isis Santos e Michelle Caldas, do

Nucleo de Satide do Trabalhador (Nust/CST) e teve inicio em maio de 2018, .
~com o obJetlvo de criar um espaco acolhedor, dentro do ambiente laboral,

onde as maes trabalhadoras recebem orientacGes, podem esclarecer duvidas e
- compartilhar experiéncias, medos e expectativas,

Percebemos a gestacdo como um momento impar na vida da mulher, cheio de

transformacdes fisicas e emocionais.

Em 2019, foi inaugurada a primeira sala de amamentagao de uso exclusivo das

trabalhadoras da Fiocruz, no Campus Mangumhos EIa esta localizada na CST,

Pavilhao Carlos Augusto da Silva.

Neste ano também foram realizadas trés edicGes do projeto nas regionais de
~Brasilia (Gereb) e Bahia (Instituto-Goncalo Moniz (IGM)).

Em 2020 foi preciso se reinventar, devido a pandemia, foram realizados

encontros virtuais e lives, além de prestar apoio as maes, gestantes e Iactantes

atraveés de aplicativo de mensagem. .

2.2 Publico-alvo

O projeto se destina a todas as trabalhadoras da Fiocruz maes, gestantes
e lactantes que retornaram de licenca maternidade, independente de vinculo
empregaticio.

2.3 Formas de participacao

O projeto realiza encontros mensais e consultas de enfermagem com as
trabalhadoras, que sdo convidadas através dos canais oficiais de comunicagao
da Cogepe.

- Osencontros, nos moldes de roda de conversa, contam com a participacao
de especialistas que abordam temas relacionados a maternidade e ao trabalho,
tais como, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, direitos
da gestante e lactante, alimentacdo saudavel durante a gestacao, puerpério
emocional, dentre outros.

As -trabalhadoras gestantes, sdo convidadas para uma consulta com
as enfermeiras do projeto, na quaI recebem orienta¢des e sao esclarecidas
duvidas especificas e, caso necessario, podem ser encaminhadas para os-demais
profissionais do setor.

No retorno ao trabalho, também é oferecida uma consulta para acolher a

made e orientar sobre a ordenha e armazenamento do leite materno, além de

estratégias de oferta ao bebé durante o expediente, com o objetivo de proteger
0 aleitamento.



2.4 Contatos

As interessadas, devem entrar em
contato para mais mformagoes das seguintes

-formas:

Nucleo de Sauide do Trabalhadbr (Nust/CST)
Av. Brasil, 4365 | Pavilhao Carlos Augusto da
Silva |Sala 116

Manguinhos - Rio de Janeiro

(21) 3836-2191

enfermagem.nust@fiocruz.br



Marta Montenegro
Psicologa do Trabalho

Capiilio & L e
Fragilidades emocionais [ B et

Psicélogado Trabalho

na gestagéo e retorno
ao tra ba I ho Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST/

" Cogepe/Fiocruz)

Nucleo de Psicologia e Servico Social (NUPSS) :

A gravidéz €, em geral, um periodo de diferentes transformacoes
para a mulher. Além de muitas expectativas e fantasias relacionadas
a chegada do bebé, o periodo gestacional traz muitas alteracdes

“hormonais, fisicas emocionais, na rede de relacionamentos e na
identidade. E_ssas mudancas, podem causar estranhamento, mas ndo
precisam ser, necessariamente, negativas ou associadas a perdas, ja que
estdo relacionadas a um periodo de descoberta de novas competencras g
possibilidades.

Contudo, mesmo considerando pontos negatlvos e positivos nesse

- processo de mudanca, de ‘maneira geral, ele vai exigir da mulher muita
energia emocional. Toda essa transformacdo, pode gerar diferentes
sentimentos, tais como, alegria, satisfacdo, ansiedade, medo e
preocupacdes. Essas emogdes contraditorias, podem deixar algumas
pessoas confusas e angustiadas, questionando inclusive seu desejo sobre
o bebé que ira chegar.

Em relagao a isso, é importante diferenciar a depressao pos- parto
e a tristeza pos-parto (ou baby-blues). A tristeza pds-parto € um quadro
relativamente comum, atingindo até 80% das mulheres e esta muito
associado a grande quantidade de mudancas que a mulher precisa
elaborar apos a chegada do bebé. De acordo com laconelli (2005), este
humor é coerente com a enorme tarefa de elaboracdo psiquica presente
nessa fase - transformacdo da filha em mé&e, a transformacdo da
autoimagem corporal e a administracdo da relacdo entre a sexualidade e
a maternidade.

A mulher pode apresentar sintomas como lrrltabllldade baixa
autoestima e sensacdo de incapacidade de cuidar do bebé. O quadro
tende a diminuir conforme essas. questdes vao sendo elaboradas,
geralmente, no primeiro més. Ja a DPP (depressdo pds-parto) é um quadro,
mais agudo e pode durar até dois anos apos o parto. Atinge entre 10% a
20% das mulheres, e pode apresentar sintomas, tais como, irritabilidade,
mudancas bruscas de humor, indisposicdo, doencas psicossomaticas,
tristeza profunda, desinteresse pelas atividades do dia a dia, sensag¢ao
de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse por ele. O diagnostico
precoce é fundamental para um tratamento mais eficaz e apropriado.



Por isso, € muito importante que a mulher converse com outras maes,
explique para a familia e pessoas préximas como esta se sentido e se estruture
com o maximo de informacfes possiveis. E também que acolha suas emocdes
e se dé oportunidade para experimenta-las. Assim, ela tendera a diminuir a -
ansiedade, ira se sentir mais segura para a chegada do bebé e compreendera
que muitos dos sentimentos ambiguos e confusos que sente, sao esperados
e compartilhados por outras gestantes. Além de poder receber o tratamento
adequado, caso seja necessario.

Além desses desafios inerentes a chegada do bebé, muitas mulheres ainda
precisam lidar com outra questao: o retorno a vida profissional apos a licenca
maternidade. As vVezes por desejo, ou mesmo por necessidade, é preciso voltar
as atividades de trabalho formal, mas agora, é preciso conciliar isso com os
cuidados de um bebezinho recém-chegado, o que pode gerar sentimentos
como culpa, medo e ansiedade. Pensando nesse momento delicado, damos
algumas dicas que podem ajudar a lidar com possiveis fragilidades emocionais
da gestacdo e com os desafios do retorno ao trabalho.

1. “Minha vida mudou para sempre?”: Muitas mulheres, em decorréncia
das mudangas fisicas e da reorganizacdo da vida, se perdem nesse processo
de reconstrucdo da identidade e acham que ndo havera mais espac¢o para
- existirem como individuos com seus préprios desejos e projetos. E importante
entender, que a chegada do bebé, no periodo chamado de puerpério, costuma
ser mais intensa, pois ird demandar bastante cuidado e aten¢do. Contudo, com
o passar do tempo, tanto a crianca vai adquirindo mais autonomia, como a mae
estara mais adaptada a nova rotina, podendo entao |ncIU|r novas tarefas aoseu
_cotldlano ! -

2. ”Sera que sereij uma boa mae?”: Quando a chegada do bebé se
aproxima, muitas mulheres comecam a se dar, conta que um universo novo. e
desafiador esta para chegar. Isso pode levar a alguns questionamentos, taiscomo,
seserdoboasmaes. DeacordocomWinnicott(1896-1971), pediatrae psicanalista,
para o bom desenvolvimento do bebé, a mae deve ser suficientemente boa.
« Isso significa, dentre outras coisas, que ela ndo precisa ser perfeita, mas sim
_ suficiente. Nas primeiras semanas de vida do bebé é importante que a mae

- esteja bastante disponivel para que ocorra um desenvolvimento favoravel,
contudo, a medida que o bebé se desenvolve ele vai aprendendo a lidar com os
pequenos e graduais.desafios que encontra, adquirindo a possibilidade de ser,
enquanto unidade, diferente da méae, e a partir disso, poderdo surgir as fases
seguintes. Portanto, para o bom desenvolvimento do bebé, ndo significa que a
mae precise acertar sempre, pois ele mesmo vai, aos poucos, se desenvolvendo,
e com auxilio da méae e outros adultos, encontrando recursos para lidar com as
falhas do ambiente. O bebé sé precisa sentir que ‘existe uma mae (ou cu1dador)
que o segura, acolhe e apoia nesse crescimento.
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3. Converse com outras maes: A maternidade é envolta por muitos estigmas
e estere6tipos sobre o que é ser uma “boa mae”. Converse com outras mulheres que
estdo passando pelo mesmo momento que vocé, pode ser através de grupos de apoio,

acompanhamento de blogs ou grupos em redes sociais. Isso-ira te ajudar a perceber que,
apesar das particularidades de cada situacdo, muitas vivéncias sdo compartilhadas e as trocas
podem ajudar a construir estratégias de enfrentamento. Na Fiocruz, a equipe de enfermagem:
da CST, desenvolve o projeto “Dialogos com a enfermagem: vivenciando a maternidade no
trabalho”. Este tem sido um espaco potente de troca e apoio para as gestantes.

4, Acione sua rede de apoio: Muitas mdes se sentem sozinhas diante do enorme
desafio da maternidade. Algumas realmente estdo, mas outras tém dificuldade em delegar o
- cuidado de seu bebé. Acione a sua rede com pessoas de confianca, mesmo que ndo cuidem
da mesma forma que vocé, é possivel se tranquilizar com o fato de que seu bebé esta sendo
cuidado por alguém de sua confianca. Além disso, sera importante para ele se desenvolver
tendo contato com outros adultos, além da mae.

5. Acostume, aos poucos, seu bebé com a sua auséncia: Outra estratégia
interessante, pode ser a de, antes do retorno ao trabalho, tentar deixa-lo um periodo com |
a avo, seu companheiro (a) ou alguém de sua conflanga Desta forma, o bebé pode ir se
acostumando com a sua auséncia e entendendo que vocé retornara, ainda que inicialmente
seja dificil, isso podera ser positivo tanto para ele quanto para vocé.

6. ‘Expresse-se: E importante que a mulher entenda que tantas mudancas podem
também deixar pessoas proximas confusas e apreensivas. Para vocé pode ser 6bvio algumas
de suas novas necessidades, mas pode ser que ndo esteja tdo claro para os outros. Explique o
que precisa e como se sente. Estabelecer o dialogo pode evitar ou amenizar muitos conflitos.
No trabalho, isso pode ser um desafio um pouco maior, mas também é importante analisar
cada caso e ver se ha a possibilidade de dialogo com a cheﬂa para que esse retorno seja
favoravel para ambos. :

Na Fiocruz, é possivel buscar
o servico de Psicologia da
CST, caso haja uma grande
~ dificuldade de adaptacdo no
‘retorno ‘ao -trabalho. Para
~mais informagdes, entre em
contato atraves de

(21) 3836-2221
pS|coIog|a@f |ocruz.br

1
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~ Capitulo 4: i
Direitosda = |
trabalhadora gestante- o

* Monica Slmone Perelra O!lvar
Assistente Social

' Cia,’udial Gouveia dos Santos s
. Assistente Social

Nuicleo de Psmologia e Servico Social '(NU.P'SS) _
Coordenagao de Saude do Trabalhador (CST/ -
Cogepe/Flocruz) -

As constantes modificacdes ocorridas na sociedade contemporanea, configuram uma nova -
realidade no mundo do trabalho. O movimento feminino passou a conquistar seu espago
e as mulheres, seu reconhecimento no mundo do trabalho. Contudo, para as mulheres |
brasileiras, a igualdade de géneros prevista pela Constituicdo Federal de 1988, ainda € uma
luta constante, quando a analise compreende as relacdes de género, divisao sexual do
trabalho e a msergao da mulher.no mercado de trabalho, em especial a mulher gestante.
Neste sentldo é !mportante saber seus direitos e exigir que de fato seJam_ reconheudos

4.1 Direitos garantidos pelas leis trabalhistas - Consolldagao das Leis do Trabalho
(CLT) e Reglmejurldlco Unico (RJU)

Primeiramente, & importante explicitar a dlferenga entre o0s reglmes de trabalho
celetista e estatutario. Trabalhadoras vinculadas a empresa privada e carteira de trabalho
assinada sao regidas pela Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) - Decreto-Lei n°® 5.452, de
1° de maio de 1943. Servidoras publicas estatutarias sao regidas por um estatuto - o Regime
Juridico Unico (RJU), dos Servidores Federais (Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990),
com regras proprias, previdéncia social diferenciada, bem como, direitos da trabalhadora
gestante, diferente do regime celetista (CLT).

4.1.1 Direitos trabalhistas - CLT

« Sempre que necessitar ir as consultas de pré-natal ou fizer algum exame necessario
ao acompanhamento de sua gravidez, solicite ao servico de saude uma declaracdo de
comparecimento. Apresentando esta declaracdo a sua chefia, a gestante terd sua falta
justificada no trabalho;

* Enquanto estiver gravida, e até cinco meses apo6s o parto, a mulher tem estabilidade no
emprego e ndo pode ser demitida, a ndo ser por “justa causa”;

* Até o bebé completar seis meses, a mulher tem direito de ser dlspensada do-seu trabalho
todos os dias, por dois periodos de trinta minutos, para amamentar.

ATENCAO! - Nenhum empregador pode solicitar a realizacdo de testes de gravidez ou

quaisquer outros meios para fins de admissao ou manutencao do emprego de mulheres _

(http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L9029.htm), mU|to menos, demitir funcionaria durante o
periodo em que estiver gravida.

Foi demitida no inicio da gestacdo? Vocé tem até 30 dias para avisar ao empregador da sua
gravidez e assim garantir a permanéncia no emprego.
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Trabalho em Local Insalubre

A reforma trabalhista aprovada em 2017, previa afastamento da gestante apenas nas
atividades classificadas de grau méximo, devendo, nesse caso, ser transferida para outra
fungao. Entretanto, com o julgamento do Supremo Tribunal Federal através da A¢do Direta
de Inconstitucionalidade 5938 em 29/05/2019, voltou a valer a redacao original da CLT artigo
394-A: a empregada gestante ou lactante sera afastada, enquanto durar a gestacao e a
lactacdo, de quaisquer atividades, operacées ou locais insalubres, devendo exerceratmdades
- em locais salubres.

Segundo o Supremo Tribunal Federal (STF), gestantes e lactantes ndo podem
desempenhar atividades em ambiente insalubre de qualquer grau, bem como, ndao sdo
obrigadas a apresentar atestado médico para serem afastadas.

Salario Maternidade

O direito ao salario maternidade é garantido ao segurado do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) em caso de parto, aborto ou ado¢do, O tempo de duracdo do beneficio
dependera do evento que deu origem ao beneficio.

Licenca Maternidade
A mulher tem direito a uma licenca-maternidade de 120 dias - recebendo salario
integral e beneficios legais - a partir do oitavo més de gestacao.

Licenca Paternidade
O companheiro da recém-mdae, tem direito a uma licenca paternldade de cinco dias,
logo apés o nascimento do bebe

4.1.2 Direitos trabalhlstas Reglme_lurldlco Unico (RJU)
Licenca Gestante ;

E o afastamento da servidora gestante, pelo periodo de 120 dias consecutivos, sem
prejuizo na remuneragao e ndo interferindo na contagem do periodo de estagio probatorio.
Podera ter inicio a partir do.primeiro dia do nono més. de gestacdo (equivalente ha .38
semanas) - ainda que o nascimento nado tenha ocorrido; salvo antecipagdo por prescri¢ao
médica. : ; -

Em caso de parto prematuro, a licenca maternldade terd seu inicio na data do parto. (art 207
- da Lei 8. 112/90) : -

OBS.: Na ocorréncia de aborto, a servidora tem o direito de tirar um repouso remunerado de
30 dias corridos, conforme previsto no 8§ 4° do artigo 207 da Lei 8112/90.

Prorrogacao de Licenca Gestante

E o afastamento da servidora gestante pelo periodo de 60 dias consecutivos a partir
.do término da licenca de 120 dias, sem prejuizo na remunerac¢do e ndo interferé na contagem
do periodo de estaglo probatério. Deve ser solicitada ao RH, até 30 dias apés o nascimento.

Licenca Paternidade-

E o afastamento do servidor por cinco dias consecutivos, a partir da data do nascimento
do bebé (art. 208 da Lei 8.112/90).
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Auxilio Natalidade

Auxilio garantido & servidora e ao servidor (quando a conjuge nao for servidora
publica) por motivo de nascimento de filho, em quantia equivalente ao menor vencimento
do servico publico, inclusive no caso de natimorto (art. 196 da Lei 8.112/90).

Declaracdo de dependentes :

E a declaracdo dos dependentes econémicos do (a) servidor (a) em sua pasta
funcional. Importante para solicitacdes futuras, tais como, a solicitacao de licenca
para acompanhar pessoa da familia em tratamen_to de saude. O (a) servidor (a) devera
apresentar ele mesmo ou encaminhar por outra pessoa, ao Servico de Gestdao do
Trabalho (SGT) os seguintes documentos: original e cépia da certiddo de nascimento e
comprovante de inscricao do CPF do bebé, além do formulario para requerimento de °
declaracdo de dependentes preenchido e assinado pelo (a) servidor (a).

Estudante :

Sua formacdo estd garantida pela Lei n°® 6.202/1975 e tera licenca-maternidade
sem preJU|zo do periodo escolar. O Decreto-Lei n° 1.044/1969 determina que a gestante
podera cu'mprir a partir do oitavo més de gestacdo, 0S COMpPromissos escolares em casa,
~ bastando apresentar atestado médico 3 direcdo da escola. A prestagao dos exames finais
é assegurada as estudantes gravidas.

Licenca maternidade para bolsistas :

Em caso de maternidade ou adoc¢ao, o aluno que possui bolsa de estudo concedida
por agéncia de fomento a pesquisa, tem direito a prorrogacao dos prazos de vigéncia das
bolsas de estudo, conforme previsto na Lei 13536, de 15 de dezembro de 2015. :

Alimentos Gravidicos

Infelizmente, muitas mulheres engravidam e nao sao acompanhadas na gestacao
pelo pai e arcam com todo encargo financeiro que acompanha uma gestacdo e o
nascimento de um filho. Os alimentos gravidicos sdo dispositivos legais que amparam as
gestantes, assim, a mulher que tem recusado esse sustento, podera buscar orientacao
com uma/um advogada/o ou num 6rgdo -da Defensoria Publica mais- proximo da
residéncia, ligando no 129. Importante dizer, que para pleitear os alimentos gravidicos na
justica, ndo ha a necessidade de comprovacao de vinculo matrimonial (casamento, uniao
estavel) ou mesmo de um relacionamento duradouro. Nessa acao judicial, serdo fixados
valores razoaveis a serem pagos durante a gestacao para custear alimentacao, assisténcia
médica, psicolégica, exames complementares, internacdes, parto, medicamentos e
demais pfescrigées indicadas pela equipe obstétrica. Ap6s o nascimento do bebé, os
alimentos graviticos sao transformados em pensdo alimenticia. ( ttp://www.planalto.

gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11804.htm)
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4.2 Mecanlsmos de denuncia
A Comissdo do Cumpra-se (Cumpra-sel) da Assembleia Leglslatlva do
Rio de Janeiro (Alerj), € uma comissao espeual que atua pelo cumprimento das
- leis estaduais, articulando diversos 6rgaos e organizacfes para que os direitos
] seJam assegurados Ao receber uma denuncia de descumprimento de uma lei,
- sdo acionadas ag¢des nos locais ou audiéncias publicas, que buscam cobrar de
quem deve executa-la. Para mais infofomagdes sobre a Comissdo Especial pelo
cumprimento das Leis, entre. em contato pelo e-mail: cumprasealerj@gmail.
com. AT . _ , ST

] O Nucleo de Defesa dos Direitos da Mulher Vitima de Violéncia de Género
(Nudem) € um o¢rgdo de atendimento especializado na promogao e na defesa
dos direitos das mulheres no Rio de Janeiro da Defensoria Publica do Estado do
Estado e fica localizado na Rua do Ouvidor, 90, Andar: 4° Andar, Centro, R|o de
Janeiro - Telefone: (21) 23326371 - E-mail: nudem@dpge rj. gov. br

. 4.3 Violéncias na gravidez
i} ' Sevocé sofrer qualquer tipo de V|oIenC|a fisica, sexual ou psicoldgica por
. parte de pessoas préximas ou desconhecidas e desejar orientacdo do servu;o de -
salde, converse com o profissional que esta te atendendo; :

Se sofrer.violéncia obstétrica, que consiste em ter o atendimento negado,
sofrer intervencoes desnecessarias, ter negado o direito ao acompanhante,
sofrer agressdes fisicas ou verbais, omissdo de informacées, ter negado o .
contato com o bebé, deixar de receber medlcamento para aI|V|ar a dor ou ser
amarrada. Denunael :

‘Procure orientacbes para defender seus dlreltos e ndo permitir que acontega
- novamente. Ligue 180 ou Disque Salde - 136, de forma gratuita.

‘Duvidas

Procure o Servico Soual da Coordenagao de Saude do Trabalhador
(21) 2598-4345 _
E-mail: servico.social@fiocruz.br
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Capitulo 5:

Flavia Lessa = -
Médica do trabalho

Sa Ude da geSta nte no Nucleo de SaUd.e. <;Io Trabalhador (Nust)

ambiente de trabalho

Coordenacao de Saude do Trabalhador (CST/
' Cogepe/Fiocruz) 4

“GRAVIDEZ A £ DOENCA”

A h \

~ Todas as mulheres gravidas ouvem e até pronunciam esta afirmativa que
nos leva a crer que a gravida pode tudo, sem prejuizos a sua saude e a saude
do feto que ela esta gerando. Entretanto, ao falarmos de gestacao e trabalho,
observarmos algumas possiveis consequéncias que a atividade trabalhista da
gravida pode ter na gestacdo, passamos a defender que a trabalhadora gestante .
deve ser protegida sempre que necessario.

O empregador tem a obrigacdo legal de garantir a saude e a.seguranca da
gravida no ambiente de trabalho, porém, é comum o desconhecimento das
implicacdes que os riscos ocupacionais eventualmente apresentam a gravidez
e a lactacao. O médico obstetra com frequéncia é questionado pelas pacientes
a respeito dos riscos do trabalho sobre a gestacdo, entretanto, sem a avaliacao
do processo e ambiente de trabalho ele ndo pode determinar objetivamente 0S
riscos aos quais a trabalhadora gestante esta exposta.

O médico do trabalho, que avalia o ambiente e o processo de trabalho e
determina os riscos ocupaC|ona|s também ndo pode determinar se tais riscos
configuram ameaca a trabalhadora gestante, pois, geralmente, desconhece seu
histérico, as modificacdes funcionais e organicas e os aspectos emocionais da
gravida no exercicio de sua profissdao. Assim, o obstetra e o médico do trabalho
devem, unindo suas informacBes, participar ativamente neste processo,
minimizando os riscos a saude da trabalhadora gravida e da lactante. §

Alguns sintomas relacionados a gravidez, podem ser exacerbados em
funcdo das condi¢bes de trabalho. Determinados riscos ocupacionais, se nao

_ ‘eliminados, podem levar a complicacdes para a gestante e o feto. Atividades

que necessitem de esforco fisico extenuante, podem nao ser compativeis.com
a gravidez. A exposu;ao a agentes quimicos, fisicos e biologicos tambem pode
causar danos a gestacao. .
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5.1 Riscos Ocupacionais Prejudiciais 3 Gestagao

Caracteristicas Préprias do Trabalho

. Esforco fisico extenuante;
.. Posicao para o desempenho da at|V|dade
LI Carga horaria elevada (diaria ou semanal);
. Trabalho noturno; - :
. Viagens constantes;

g Rotatividade de horario;

~+ CondicGes ambientais;
. Baixo nivel de satisfacdo com o trabalho;
+  Ambientes violentos.

Riscos Quimicos

Contaminantes ambientais, encontram-se ‘presentes em quase toda atividade
ocupacional e a exposicao no trabalho pode ser pela matéria-prima utilizada, pelos resultados
do processo ou, ainda, pela situa¢do intrinseca da atividade. Algumas atividades laborais,
podem. expor a gestante a substancias que, dependendo dos niveis de intensidade e do
tempo de exposicdo, atuam negativamente na gravidez. Consideram-se agentes quimicos,
substancias, compostos ou produtos que. seJam absorvidos pelo organismo através do
contato com a via respiratéria (poeira, fumo, névoa, nebllna gas ou vapor), pele (contato
: dlreto) ou trato gastrointestinal.

- Dentre as prmC|pa|s substanaas capazes de produ2|r danos ao feto e a mae estao

. Solventes organicos;

. - Pestradas e herbicidas;

. Drogas e medicamentos;

. - Metais pesados. . Bigay
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Riscos Fisicos

Agentes fisicos sdo as diversas formas de energia, as quais os trabalhadores podem
estar expostos. Na tabela abaixo, citamos o agente e o tipo de exposi¢do prejudicial.

Agente Fisico | Tipo de exposicdo

Ruido "Volumes >85 dB
Vibracées ‘Longos periodos de exposicao.
Terhperatur'a : - Acima de 38,5° C por alguns dias.
Baixas + Diminuem a
= : ; concentracao de oxigénio no
PressGes anormais sangue materno, porém, sem

repercussoes fetais.

A gestante nao deve trabalhar
em &reas controladas onde os
Radiacao lonizante niveis de radiacdo podem
(raio x e raios gama) exceder 12 mSv. A dose.
acumulada durante a gestacao
nao deve exceder a1l mSv

Vale ressaltar, -que as radiacbes ndo-ionizantes, tais como, raios ultravioleta e
infravermelho e ondas eletromagnéticas (como as ondas de radiofrequéncia), ndo apresentam
risco a gestacao.
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Riscos Biolégicos

! Sdo representados, principalmente, pelos diversos microrganismos patogénicos:
virus, fungos, bactérias e protozodarios. Alguns sdo de especial interesse, por determinarem
infeccdes congénitas, aborto e malformagdes: Toxoplasma gondii e os virus da rubéola,
citomegalovirus, hepatite B, HIV, Zikavirus e etc.

A atividade ocupacional desempenha papel importante na transmissao dessas
doencas. Mulheres que trabalham em contato com muitas pessoas em ambientes fechados -
e as expostas a uma sorte de patogenos capazes de determinar comprometimento da

- gestacdo, tém maior risco de contaminacdo. Também, precisamos considerar as condi¢des
ja existentes no cotidiano da mulher, como o contato com aglomerac®es (transporte, lazer e

etc.) e uso de agua contaminada. Nesses contextos, algumas atividades profissionais expdem

a trabalhadora gestante de forma inevitavel. Dentre as profissdes de maior risco, estdo as

profissionais de salide e as professoras. Para as regularmente empregadas, existe disposicao

legal que proibe o trabalho de gestante e da lactante.em ambiente insalubre: .

5.2 Avaliacdo de risco

Para a avaliacdo de risco’e consequente orientacdo das trabalhadoras gestantes e
lactantes, sugerem-se os seguintes fluxogramas:

FLUXOGRAMA DE AVALIACAO GERAL DE RISCO

Vocé fol notificado que uma trabalhadora esté gréavida, deu & luz nos ltimos seis meses ou"-esta amamentando.
; \ . Revise a avaliagao geral de agentes de risco.

v

SIM NAO .
I—{ Fol identificado um agente de risco? J—l

Removero ' | gim :
agente de *-"*{ O-agente de risco pode ser removido | Nenhum agente de risco imediato fol icentificado.
risco. y i NAO Vocé deve monitorar e rever essa avallacac

regularmente, conforme as circunstancias
A e Aciol : mudem, Uma vez que um risco foi identificado.
cé%dicbes ‘S'_Vl As condictes de trabalhc £ horas de
da trabalho. trabalho da nova mde ou gestante
: podem ser ajustadas?
* Darum . l NAO
ag:rbrzgso M Acao2 : Os empregadores tém o
adequado . Ela pode ser alocada em um : . dever legal de revisitar,
NOS MESMaS | trabalho alternativo adequado? . rever e revisar a avallagéo geral
- : de agentes derisco se
termos.e : :
condices. : ; e suspeitarem que ela nao € mais
A valida ou se houve mudangas
. : ) e ACas 3 significativas em qualquer coisa
Afastar a trabathadora com licenca com que ele se relacione.
remunerada durante © tempo gue for
necessario parg proteger a seguranga e a
saude da trabalhadora e de seu filho.

Fonte: Rev Bras Med Trab; 2017;15(3):284-94
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- FLUXOGRAMA PA:RA NOTIFICACAO
DE TRABALHADORA GESTANTE OU LACTANTE

AVALIACAO GERAL DE RISCO'
Avaliar o risco para salide e seguranca da gestacdo-e do concepto das
trabalnadoras gestantes e dos lactentes das trabalhadoras lactantes.

SIM v 33 NAO
Agente de risco presente? }————
b
Avaliar a existéncia de : Informe as trabalhadoras (diretamente ou por
agentes de risco e reduzios - : meio de um representante da seguranca) gue
ou‘ remové-los se possivel: nenhum agente de risco significativo foi ldentlflcado
; . No entanto, ainda é importante que elas informem,

© mais cedo possivel, se estdo gravidas, deram
a luz nos Gltimos seis meses ou estdo. amamentando.

Y

Informe as trabalhadoras (diretamente ou
‘por meic de um representante da seguranga)
_ sobre os agentes de risco identificados e sobre
a importancia de que informem, o mais cedo
possivel, se estao gravidas, deram a Iuz nos
ultimos seis meses ou est2o amamentando.

A h \

Fonte: Rev Bras Med Trab. 2017;15(3):28_4-94

Consideracdes Finais

Para orientar a trabalhadora gravida e seu empregador, as ferramentas mais
frequentemente utilizadas, séo os documentos médicos, como o cartdo de pré-natal, que
deve conter, também, informacdes sobre a ocupacdo e o ambiente de trabalho da paciente
e os atestados e declaracbes, em que serdo expressas as necessidades de afastamento,
adequacdes na funcao, mudanca de ambiente de trabalho, no caso de ocupacdo insalubre,
licenca-maternidade e encaminhamentos a pericia. : :

g Referéncias Bibliograficas
GUEDELHA, A. A gravida e o trabalho. In: ACACIO, G. L. (Org). Protocolos de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario de Taubaté. ed. UNITAU, 2018. -

PUSTIGLIONE, M. Pregnant and nursing workers: impact of occupétional risk agents (ORA) on

the process of gestation, the conceptus and the infant. Rev Bras Med Trab.2017;15(3):284- . '
.294 \ :
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Aline Azambuja
Fisioterapeuta do
Trabalho/ Ergonomista

Renata Mendes | Ca pitUIO 6:
Ergonomista : O 5 t A
Simone Ricart d ] ; rien agoes
Fisioterapeuta do : ~ M
Trabalhorl) Ergonomista ergonomlcas
Suzana Lugdo para a gestante
Fisioterapeuta do : i
Trabalho/ Ergonomista ; ' no amblente
Nucleo de Ambiéncias e Ergonomia (NAE) -
Eoorde)nagao de Saude dogTrabthador (CST/Cogepe/ de tra ba I hO
iocruz

A gravidez é considerada um estado de saude que envolve uma sequéncia
de adaptacdes e mudancas fisiolégicas e biomecanicas no corpo, a fim de
prepara-lo para o desenvolvimento e a chegada do bebé (MANN, 2010). As
mulheres se deparam com alteracdes importantes e bruscas no organismo, de

: ordem metabdlica, clinica e laboratoriais (RIBAS, 2015). Essas alteracdes, podem

< ' ser consideradas as mais significativas mudancas que o corpo humano sofre.
' Auxiliam na adaptacdo a gravidez, manutencdo da saude durante a gestacao e
na preparac¢do para o momento do nascimento de seu filho (CAMACHO, 2010).

_ Essas mudancas, afetam fisica e emocionalmente a mulher. Portanto,
0 conhecimento sobre tais transformagdes é indispensavel, para que se possa
oferecer um cuidado e adaptacdes nos ambientes e rotinas de vida adequados
e humanizados (SAUNDERS, 2002). :

: .~ Dentre as varias mudancas ocorridas no corpo durante o periodo da
gestacdo, identifica-se o aumento da frouxiddo ligamentar, ocasionada pela
“variagdo hormonal, dificuldades relacionadas a mobilidade de alguns segmentos
corporais, devido ao aumento da massa e volume corporal, dentre outras
(MANN, 2010). Essas alteracdes podem resultar em desconforto ou dor e gerar
limitagBes durante a realizagdo das atividades da vida diaria e profissional. -
Neste capitulo apresentaremos, sob o ponto de vista da Ergonomia, as
influéncias e impactos nas atividades e rotinas de trabalho, relacionando
especificamente com as mudancgas organicas ocorridas durante a gestacao.

.~ A Ergonomia, enquanto disciplina que estuda as relagdes entre as
atividades de trabalho e as repercussdes sobre a satde de quem as desenvolve,
pretende contribuir com um olhar sobre as possiveis mudancas nos ambientes
e rorganizacao do trabalho necessarias para atender as transformacdes -
vivenciadas durante a gestacdo € periodo de amamentacao.

Sdo avaliados nestes estudos, as cargas fisicas exigidas pelo trabalho, que
incluem: posturas adotadas no trabalho, o manuseio e transporte de materiais/
cargas, a realizacdo de movimentos repetltlvos e os disturbios no sistema
osteomuscular, relacionados a exposi¢do as cargas citadas. Outras condices
relacxonadas a organizacao do trabalho, tais como: as divisdes de tarefas no
tempo e no espago, a comunicacdo entre equipes e instituicdo, cooperacdo e
interface entre equipes/servicos e atividades. O estabelecimento de rotinas e
procedimentos, também sdo aspectos analisados numa avaliacdo ergonémica.
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No entanto, Nogareda S et al chamam atencdo para a necessidade de se expandir
os estudos sobre os impactos da exposicdo as exigéncias das atividades com foco nas
trabalhadoras gestantes. '
Primeiramente, ressaltamos que as instituicdes precisam estar atentas a essas necessidades
de adaptacdes-em seus ambientes e processos de trabalho, para atender as trabalhadoras
em periodos de gestacdo. :

As trabalhadoras gravidas, precisam realizar mais pausas durante a jornada de
trabalho ou pausas mais longas, devido as necessidades especiais de alimentacdo, frequéncia,
de utilizacao de banheiro, repouso, entre outras.

E preciso também, estar atento ao tipo de atividade desenvolwda se envolve risco de
- exposicdo do feto/bebé as substancias que geram malformacdo, ou as cargas fisicas e
cognitivo-emocionais da mulher incompativeis com o periodo de gestacao. Nesses casos, €
necessaria a mudanca de atividade e/ou de |ocal de trabalho neste periodo.

Se a atividade exigir grandes deslocamentos, tempo prolongado na mesma postura, ou em
posturas forcadas, movimentos repetitivos ou transporte de peso, essas atividades precisam
ser adaptadas ou temporariamente extintas como fun¢des para a trabalhadora gestante.

As exigéncias fisicas das atividades, por si 5O, constituem: fatores de risco para o
desenvolvimento de dores ou lesées. Quando em periodo de gestacdo, torna-se um fator de
risco elevado. Isso se d4 em funcdo das alteracdes fisicas que ocorrem no organismo durante
a gravidez expostas no quadro a seguir. Este apresenta, resumidamente, a relacdo entre as
alteracBes no organismo, seus sintomas e efeitos, impactos para as exigéncias nas atividades
de trabalho e as adaptacdes necessanas no trabalho.

Alteragao no Crganismo
durante a gestagio

Aumento da carga
hormonal de estrogénio,
progesterona

Aumento do volume
sanguineo

Aumento de peso

Aumento do volume do
abdomen

Possiveis Efeitos

Nausea, vomitos, lentiddo do
esvaziamento estomacal, regurgitacao,
constipacao, hipoglicemia e desidratacao;
Cansago, sonolencia, fadiga, lentidao.

psicomotora, cefaleia;
Afeta o centro respiratorio.

Aumento do numero e calibre dos vasos
s5aNguUinNeos, pressao Nos vasos,;
Mecessidade de adaptacac do, coracéo

quanto a frequéncia cardiaca, esforco flsu:o

Aumento'da sudonese.
Calor,
Enjoos e desmaios; y
Maior eliminagao renal - aumento da
frequéncia urinaria.

Edema nas pernas, pés ou sistemico;
Surgimento de varizes;
Dor;
Sensagao de fadiga;
Mudanca Postural.

Sensacao de fadiga;
Dor;
. Alteracdo no-equilibrio;
Redugdo da agilidade;
Mudanca Postural.

Relagao com as
Atividades

Reduz a tolerancia as
atividades mais longas.

© Reduz a tolerancia
as posturas adotadas por
tempo prolongado;
Reduz a tolerdncia
as atividades mais longas e
que demandem grande
esforgo fisico.

Redu? a tolerancia
as posturas adotadas por
termpo prolongado;

Reduz a tolerancia
as atividades mais longas e
que demandem grande
esforgo fisico.

: Reduz a tolerancia
as posturas adotadas por,
tempo prolongado;

Reduz a tolerancia
as atividades mais longas e
que demandem grande
esforco fisico.

Adaptagoes nas
Atividades

Aumentar o ndmero e duragao de
pausas durante a jornada de
trabalho. .

Alternar entre postura em pé e
sentada ao realizar as tarefas;
Evitar ficar na postura de pe
por mais de uma hora ou sentada por
rmais de 2 horas sem mudar de
posicao; -
Limitar deslocamentos a pé;
* Aumentar o numero e duragao
de pausas durante a jornada de
trabalho. o

Alternar entre postura em pé e
sentada ao realizar as tarefas;
Evitar ficar na postura de pé
por mais de uma hora ou sentada por
mais de 2 horas sem mudar de
posicao;
. Limitar deslocamentos a pe
Aumentar o numero e duragao
de pausas durante a jornada de
trabalho.

Reduzir a distancia dos

objetosfequmamentcs em relagaoc
| ao corpo que precisam ser i
manuseados, para facilitar o
“alcance;
Evitar o trabalho que requer
manter o equilibrio em superficies
altas ou instaveis;

Lirnitar atividades que

exigem realizar posturas forgadas.

X
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Alteracao no Organismo
durante a gestacao

Compressao do pulmao pelo
aumento do tamanho do Utero
Elevacao e achatamento do
diafragma

Compressao da bexiga pelo Utero

aumentado e posigao do feto_

. Edema de partes moles

Frouxidao.de ligamentos
£ nas articulagdes,
ocasionada pela acao
hormonal da relaxina

Possiveis Efeitos

Alteragao no aparelho
respiratoria - dificuldades na
respiracao;

Sensagdo de fadiga.

Aumento da frequéncia urinaria.

Diminui o espago disponivel
das estruturas anatomicas —
aparecimento de sindromes de
compressao nervosa (lombar/
sindrome do tunel do carpo);, -
! Dor.

Amolecimento das cartilagens nas

articulagoes péelvicas, do tornozelo,;

Articulagoes menos estaveis e -
mais suscetiveis a lesoes;
Alteragdo na marcha;
Aumento da fadiga muscular;
Dor;
Alteragao no equilibrio;
Redugao da agilidade.

Relagao com as
Atividades

Redu?z a tolerancia as
' posturas adotadas por tempo
prolongado;
Reduz a tolerancia as
atividades mais longas e que
demandem grande esforco fisico.

Reduz a tolerancia as
atividades mais longas:

Reduz a tolerancia as posturas
adotadas por tempo
prolengado.

* Reduz a tolerancia as
posturas adotadas por tempo
prolongado;

Reduz a tolerancia as
atividades mais longas e que
demandem grande esforco
fisico.

Adaptactes nas
Atividades

Reduzir a distancia dos
objetos/equipamentos em relacao ao
corpo que precisam ser manuseados,
: para facilitar o alcance;

Limitar a 10kg (situagao normal)
o peso manipulado quando de pé;
Limitar deslocamentos a pé.

Aurmentar o nimero e duragao de
pausas durante a jornada de
trabalho.

Alternar entre postura em pe e
sentada ao realizar as tarefas;
Evitar ficar na postura de pe por
mais de uma hora ou sentada por
mais de 2 horas sem mudar de
posicao;
Limitar repeticao de
movimentos.

Alternar entre postura em pé e
sentada ao realizar as tarefas;
Evitar ficar na postura de pé por
mais de uma hora ou sentada por
mais de 2 horas sem mudar de
posicac;
* Limitar atividades que exigem
realizar posturas forgadas;
Evitar o trabalho que requer
manter o equilibric em superficies
altas ou instaveis;
Limitar deslocamentos a pé.

Em Ergonomia ndo se pretende dizer o que é certo ou errado
para as situacoes de trabalho. Nem mesmo dizer o que se aplica

ou ndo a determinadas situa¢des. O que apresentamos aqui, €

~uma reflexdo sobre a condi¢do temporaria da mulher gestante
trabalhadora e'algumas contribui¢tes do ponto de vista da

; ‘ergonomia no cuidado com a vida/saude.

Desta forma, a ergonomia pretende estimular o diélog6 sobre o .

_ trabalho entre_o$ diversos atores aIi_envolvi\dos, no sentido de

: viabilizar condicées de satde.’
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Bruno Macedo da Costa
Educador FISICO

Nucleo de Allmentagao Saude e Amblente (Nasa)
Coordenagao de'Saude do Trabalhador (CST/
- Cogepe/Flocruz) 7

O periodo gestacional, gera uma série de
alteragdes fisiologicas e psicologicas significativas que
influenciam o processo de trabalho da gestante. Cada
mulher pode lidar bem ou nao com essas alteracdes,
agravando ou desenvolvendo problemas durante a
gestacao. O corpo da gravida passa por .alteracdés
de hormonios, como o estrogénio e a progesterona,
mudancas posturais e do centro de gravidade,
sobrecarga de articulacdes e estruturas 6sseas devido
ao aumento de peso e, outras mais (MONTENEGRO,
2014; COSTA ,2004; AZEVEDO et.al.2011). Cada
processo de trabalho, deve ser avaliado para

“minimizar ao maximo, situa¢des que possam gerar
riscos a gestacao, estimulando essa trabalhadora a
praticas que possam beneficiar a sua saude durante
esse periodo.

Aorientacdodeum programa de exerC|C|of|S|co
deve ser avaliada cuidadosamente, considerando
todos os riscos e beneficios de cada caso. A literatura
cientifica, durante algum tempo demonstrou certa
desconfianca sobre a pratica de exercicio fisicodurante
a gestacdo. Muitos riscos sdo’ destacados, gerando
problemas para a mae e para o feto, caso a gestante
ndo possua acompanhamento de profissionais
« qualificados. Durante a pratica do exercicio podem

~ ocorrer situacdes adversas ao feto, como reducdo
~do ‘fluxo sanguineo uterino, falta de oxigénio,
aumento excessivo da temperatura e diminui¢do da
disponibilidade de carb0|drato gerando aumento do
risco de aborto.

No entanto, muitos estudos destacam que com .
o} acompanhamento de profissionais qualificados, a
pratica de exercicios durante a gravidez demonstra
" uma série de-vantagens tanto para a saude da made
quanto do bebé. Portanto, vamos enumerar alguns
pontos importantes, para que vocé, junto com o
seu médico e educador fisico, avaliem o que é mais
adequado parao seu bebé e para a sua saude.

26




7.1 Estado pré gestacional e liberacdo médica
O primeiro passo é avaliar o seu estado de saude geral e se vocé era fisicamente
ativa antes da gravidez. Isso influencia diretamente no inicio de um novo programa

de exercicios ou na orientacdo de continuidade das atividades. A liberacdao médica
para a pratica de exercicios é essencial, principalmente no primeiro trimestre, sendo
esse, 0 periodo mais delicado de formagao de bebé. Muitas gestantes sdo orientadas a
permanecerem em repouso durante esse periodo e comecarem a se exercitar somente
apos o terceiro més de gestacdo. Porém, se apods a avaliagao médica vocé tiver liberagao,
podemos ir as nossas escolhas.

7.2 Escolha do programa de exercicios _

Nesse momento, caso vocé ja seja fisicamente ativa, devemos avaliar qual o tipo
de atividade .que vocé pratica e de uma maneira geral, reduziremos a intensidade dos
treinos. Mas alguns pontos devem ser destacados:

Tipo do exercicio

Atividades de baixo risco: Caminhada, natacdo e hidroginastica. Esses exercicios
podem ser praticados por todas as gestantes que sao liberadas por seus médicos, em
qualquer periodo da gestacdo. A intensidade da atividade deve ser de leve a moderada,
com duracdo de até 60min. O acompanhamento da resposta da gestante durante todo
o periodo gestacional € essencial para que mudancas na orientacao possam ser mais
assertivas.

Atividades de médio risco: Musculacao, atividades aerdbias moderadas/intensas e _
ginastica. Esse tipo de atividade pode ser mantido por gestantes que ja eram fisicamente
ativas antes da gestacdo, com a diminuicdo da intensidade dos treinos. Além disso,
alguns exercicios terdo que ser adaptados para a diminui¢ao do risco de traumas e
dificuldades mecanicas com o aumento da circunferéncia abdominal. Gestantes que
ndo praticavam tais atividades sdo aconselhadas a iniciar somente ap6s o primeiro
trimestre. :
Atividades de alto risco: Mergulho, hipismo, exercicio em altitude, luta, esportes
coletivos ou exercicio de alto impacto. Nao é aconselhavel que a gestante pratique
em qualquer periodo gestacional, atividades que oferecam risco de trauma na regidao
abdominal, alto impacto das articulacbes, utilizem saltos, atividades em situaces
climaticas desfavoraveis ou sejam esportes-de contato. Nesse caso, a gestante que ja
praticava tais atividades previamente, deve substitui-las por outras de menor intensidade
€ menor risco.

7.3 Frequéncia e intensidade das atividades ,

A recomendacdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte é que um
programa de exercicios contenha sessdes de 30 a 40 minutos, de trés a cinco vezes por
semana. Atividades muito prolongadas e de alta intensidade ndo sao aconselhadas.
A dica de maneira empirica, € que a atividade deve gerar uma sensacao de esforco
levemente intensa, ndo deixando a gestante muito ofegante ou cansada. O controle
da temperatura corporal e hidratacdo durante a atividade é muito importante, sendo
aconselhavel que ndo se pratique atividade em periodos muito quentes do dia e se
utilize roupas leves e confortaveis.
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7.4 Benef|C|os e contra indicacdes

Todo o periodo gestacional, deve ser acompanhado com visitas regulares aos
prof|SS|ona|s de saude. Somente dessa maneira sera possivel avaliar se um programa de
exercicios podera ser benéfico nesse momento. Gestantes que conseguem permanecer
fisicamente ativas, apresentam .uma melhor regulacdo do peso durante e apos a
gestacdo, tem uma menor incidéncia de estrias, menor risco de desenvolver diabetes
e hipertensao gestacional, preparam melhor o sistema muscular para o parto e lidam
melhor com as altera¢Ges posturais. Além disso, algumas evidéncias demonstram que
0 exercicio fisico pode ser um fator essencial na prevencao da depressao pos-parto
 (BOGUCKA AND MAZUR-BIALY, 2019).
A obesidade e o sedentarismo por sua vez, indicam um aumento do risco de

- mal desenvolvimento fetal e mortalidade neonatal (NOGUEIRA,2013). No entanto,
se a gestante apresentar uma gestacdo de risco, problema cardiaco, hlpertensao
ou problemas iniciais de desenvolwmento fetal, a pratica de exercruo fisico nao é-
‘aconselhada.

_ @) exercruo regular tem intmeros beneficios para a saude f|S|ca e mental da
gestante, Atualmente, o exercicio. em intensidade moderada realizado durante .a
gravidez € benéfico para a gestante, ndo apresentando efeitos adversos ao feto em
crescimento. Portanto, estudos recomendam a continua¢ao ou o inicio de um programa
de exercicios durante a gravidez, pois os beneficios do exercicio superam os riscos na

malorla dos casos.

Referéncias Bibliograficas
AI_ejandre Lucia; Exercise during pregnancy. A narrative review asking: what do we know? Br J Sports Med July 2015.
Christopher P. Connolly, Scott A. Conger, Alexander H.K. Montoye, Mallory R. Marshall, Rebecca A. Schlaff, Sylvia E. Badon,
James M. Pivarnik; Walking for health during pregnancy: Aliterature review and considerations for future research.Journal
of Sport and Health SC|ence 8 (201 9) 401 -411. . :

.Daria Kotoma’ nska- Bogucka and Agnieszka Irena Mazur- Bialy. Physical Activity and the Occurrence of Postnatal
Depression—A Systematic Review; Medlcma 2019, 55, 560. g :

Fatemeh Na5|r|-Am|r|, Mahdi Sepidarkish, Marjan Ahmad Shirvani, Payam Habibipour and Narges Sadat Motahari Tabari.
.The effect of exercise on the prevention of gestational diabetes in obese and overweight pregnant women: a systematic
review and meta analysrs Nasiri-Amiri et al. Diabetol Metab Syndr (2019) 1172

Nascimento SL, Godoy AC, Surita FG, Plnto e Silva JLRecomendacdes para a prética de exercicio fisico na gravidez: uma
revisdo-critica da l|teratura Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(9):423-31

Ruben Barakat, Marla Perales, Nuria Garatachea Jonatan R Ruiz, Vanessa H. Gregg, MD, James E. Ferguson II; Exercise |n
Pregnancy, ClinSports Med 36 (2017)741-752.

28



Wanessa Natividade Marinho
- Nutricionista. -

Capitulo 8:

Débora Kelly Oliveira'das Neves

Alimentacao adequada . Nieni

e saudavel da gestante

no am biente de : Nucleo de Alimentac&o Satde e Ambiente
(Nasa)

SEapaing Seonioipnshcls i ik B EC

No ambito da alimentagdo e nutricao, sdo fornecidas as gestantes
orientagdes para que elas adotem uma alimentacdo adequada e
saudavel, visando suprir suas necessidades nutricionais e que garanta
um crescimento e desenvolvimento adequados ao feto.. Dessa forma,
as estratégias de educacdo alimentar e nutricional e de promocao
da alimentacao adequada e saudavel sao utilizadas para valorizar as
referéncias presentes na cultura alimentar da gestante trabalhadora e/ou
de suafamilia, de forma a contribuir no processo de ensino-aprendizagem
plausiveis na promocao, prevengao e protecdo a saude no ambito da
saude publlca

Os ajustes fisiolégicos da gravidez sdo fatores determinantes para -
o crescimento e desenvolvimento normais do feto, sao eles: ganho de
peso adequado, a ingestdao de energia e nutrientes, o fator emocional e
o estilo de vida. No primeiro trimestre a saude do embrido vai depender
da condicdo nutricional pré gestacional da mdae (reservas energéticas
e micronutrientes). Ja no segundo e terceiro trimestre, o meio externo
exerce influéncia direta na condicdo nutricional do feto. Nesse sentido,
a alimentacdo adequada e saudavel possui um papel determinante
para a saude da gestante e do feto, alcancando o periodo pos-parto e
assegurando as reservas bioldgicas neste processo, sendo capaz de .
prevenir diversas doencas, e ainda fornecendo substrato para o leite no
periodo da amamentacdo. Com isso, garantido. o desenvolvimento do
feto e a salde materna e do bebé. -
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E quem prescreve ou orienta dietas para as gestantes?

Na Lei 8.234/91, que regulamenta a profissdo de nutricionista, dispde-se no Art.
3° que prescrever dieta é atividade privativa dos nutricionistas. “Somente o nutricionista
€ responsavel pela prescricao da dieta”, ou seja, compete ao nutricionista prescrever a
alimentacao. Para um acompanhamento nutricional adequado, a recomendacao minima de
consultas nutricionais na gesta¢ao sdo: 1° trimestre - 1 consulta; 2° trimestre - 2 consultas;
3° trimestre - 3 consultas.

O estado nutricional das gestantes, influencia diretamente na saude, crescimento e -

desenvolvimento adequado do bebé, portanto, faz-se necessario uma boa nutricao nesse
periodo.
: Ademais, teruma alimentacao saudavel, variada e equilibrada contribui paraaredugao
dos riscos de complicacdes na gravidez, ganho de peso excessivo, diabetes gestacional,
hipertensdo arterial e reducao de sinais e sintomas. Para tanto, alguns nutrientes, alimentos
e habitos alimentares sdo de extrema importancia no periodo da gestacao.

Abaixo vocé vai identificar os alimentos que contém vitaminas:

Vit e Kiwi, abacaxi, limao, tangerina,
Iitamina laranja, caju e acerola.
folhas verdes escuras, feijoes,

Acido félico frutas citricas, figado, beterraba
: e flocos de aveia. '

5 banana, beterraba, espinafre,
Potassio yi ! : couve manteiga, aveia, abacate e
A ameéndoas.

5 Amendoim, cereais integrais,
Magnésio 4 = es._p"mafre, ‘banana, abacate e
s : ' feijao.

logurtes, queijos, leites, vegetais .

Calcio verdes escuros e centeio.

" Eésforo AL : Carnes magras e laticinios.

:  Carnes, peixes, laranja, mamao,
Vitaminas A, B6, D _ couve, legumes amarelos, aves,
wig ; e figado, ovos e leites.

Carnes, visceras, feijoes, legumes

Ferro : ‘e folhosos verde-escuros.

Peixes, figado, carnes, castanhas

Zinco e nozes.
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Durante a gestacdo, diversas mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas
comecam a-acontecer e essas mudancas, vem acompanhadas de algumas situacdes
de mal-estar e incbmodos que sdo muito comuns.

Esses incomodos, ndo sdo iguais a todas as gravidas e variam de acordo com
o trimestre de gestacao que a mulher esteja vivenciando.

Abaixo seguem alguns desses sintomas e orienta¢des para minimizar essas situacgoes:

Estes sdo sintomas bem frequentes no 1°
trimestre, sendo mais intenso até a 14°
semana de gestacdo. Orienta-se que as
gestantes evitem passar longos periodos
sem se alimentar, evite pratos gordurosos,
0 . com temperos e cheiros fortes, consuma -
N&useas e vémitos alimentos secos pela manha, fracione as.
' © refeicbes, evite a ingestao de liquidos ao se.
alimentar, aumente o consumo de frutas e
dgua nos intervalos das refeicoes,
acrescente gengibre em sucos, bolos e
saladas, busque variar nas preparagdes
evitando a monotonia alimentar. ;

A sensacao de queimagao pode ocorrer
principalmente apds as refeicoes, sendo
mais intensa no final da gestacao.. Isso
ocorre porgue, com o aumento do Utero,
aumenta a pressao sobre o estémago,'f:]ue
favorece o retorno do acido gastrico para o
esofago. Comer devagar, em ambientes
calmos, fracionar as refeicdes, ingerir
pequenas porgées ao- longo do dia,
mastigar bem os alimentos, evitar beber
liquidos junto com a refeicao, nao ingerir
leite a fim de aliviar os sintomas, evitar o
consumo de café, cha, mate e frituras, nao

- se deitar apds as refeicbes e elevar a
cabeceira da cama, podem ajudar a
diminuir os episédios de azia :

Pirose ou azia '

E caracterizado pela vontade incontrolével
de ingerir substancias nao alimentares e
combinacoes atipicas de alimentos. Este
sintoma, pode estar associado a caréncias
nutricionais, principalmente de ferro e
zinco, constipacao, distensdo abdominal,
fatores psicologicos e na tentativa de
reduzir os sintomas de nauseas. Buscando
Picamalacia . evitar os casos de picamalacia, orienta-se
ou “desejo” gue as gestantes realizem o
acompanhamento com o nutricionista ou
meédico para avaliar as caréncias
nutricionais, procure fracionar as refeicoes,
consumir frutas e verduras regularmente,
valorize o consumo alimentar adequado
saudavel e evite contato com . as
substancias que lhe despertem o desejo
compulsivo.

Sintomas de distensao, flatuléncia e
constipacao 'saoc comuns na gravidez.
Nestes casos €& recomendavel comer
alimentos integrais ricos em fibras, como,
paes e arroz integrais, farelo de trigo, aveia,
folhas verdes - alface, couve, taioba,
bertalha, ora-pro-nébis, mostarda, serralha,
{ espinafre e frutas, como, mamao, laranja
Sintomas intestinais com o bagago, ameixa preta, tamarindo e
' frutas secas. Evite queijos, farinhas brancas
' (n&o integrais) e frutas como caju & goiaba.
Vocé deve também beber muita agua e
fazer atividade fisica regularmente
(verifique as especificidades no capitulo de
orientacoes quanto atividade fisica
durante a gestacao).
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Fique atento aos sinais fisiologicos, quanto a necessidade de evacuar e ndo espere.
Nesse sentido, separamos algumas sugestdes de coquetel laxativo que podem ajudar na
melhora desse sintoma:

1 copo de suco de‘laranja (com bagaco) + 1 fatia de maméo + 3 ameixas secas + 2 °
colheres (sopa) de aveia ou farelo de trigo (torrado) + 2 colheres (sopa) de iogurte natural.
’ 1 copo de Leite desnatado + 3 ameixas seca + 1 colher de sopa de aveia + 1 fatia de
mamao '
* Bata no liquidificador e tome 1 copo pela manha e 1 copo a noite.

'

DESTACAMOS AINDA, OS DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL:

1) Faca pelo menos trés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e duas refeicdes menores
por dia, evitando ficar muitas horas sem comer. Entre as refei¢des, beba agua.

2) Faca as refeicbes em horarios semelhantes e, sempre que possivel, acompanhada de
familiares ou amigos. Evite “beliscar” nos intervalos e coma devagar, desfrutando do que
vOCé esta comendo.

3) Alimentos mais naturais, de origem vegetal, devem ser a maior parte de sua alimentacdo.
Feijdes, cereais, legumes, verduras, frutas, castanhas, leites, carnes e ovos tornam a refeicao
balanceada e saborosa. Prefira os cereais integrais.

4) Ao consumir carnes, retire a pele e a gordura aparente. Evite o consumo excessivo de
carnes vermelhas, alternando, sempre que possivel, com pescados, aves, ovos, feijées ou
legumes.

5) Utilize 6leos, gorduras e acucares em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos. Evite frituras e adicdo de acucar a bebidas. Retire o saleiro da mesa. Fique atenta
aos rotulos dos alimentos e prefira aqueles livres de gorduras trans.

6) Coma todos os dias legumes, verduras e frutas da época. Ricos em varias vitaminas,
minerais e fibras, possuem quantidade pequena de calorias, contribuindo para a prevencao
da obesidade e de doencas cronicas.

7) Alimentos industrializados, como vegetais e peixes enlatados, extrato de tomate, frutas em
calda ou cristalizadas, queijos e pdes feitos com farinha e fermento, devem ser consumidos
com moderacao.

8) Evite refrigerantes e sucos artificiais, macarrao instantaneo, chocolates, doces, biscoitos
recheados e outras guloseimas em seu dia a dia.

9) Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma diariamente alimentos ricos
em ferro, principalmente carnes, miudos, feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-
escuras, graos integrais, castanhas e outros. Junto com esses alimentos, consuma frutas que
sejam fontes de vitamina C, como acerola, goiaba, laranja, caju, limao e outras.

10) Todos esses cuidados, ajudarao vocé a manter a saude e o ganho de peso dentro de
limites saudaveis. Pratique alguma atividade fisica e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
Além desses cuidados, é recomendavel o uso de acido félico durante toda a gravidez e de
sulfato ferroso durante a gesta¢ao e até o 3° més pos-parto. Tanto o acido félico quanto o
sulfato ferroso sao distribuidos nas Unidades Basicas de Saude.




Alguns alimentos que ndo devem ser consumidos na gestacao

s Cafeina, pois aumenta o risco de aborto ‘lespontaneo e pode ocasionar ma formacao.

. Chas, segundo a Resolucao - SES/RJ N° 1757 de 18/02/2002, pois pode Ievar 0 aborto
espontaneo. B

. Canela, pois pode levar ao aborto espontaneo :

. Alimentos como, leite cru e derivados, frutos do mar defumados patés, queijos moles,

cortes frios de‘balcdo e carnes cruas, pois o risco de estarem contaminadas por bactérias,
como, a listeriose é alto e pode levar ao aborto espontaneo e menmglte fetal e do recém-.
nascido.

. * Verduras e frutas cruas, que ndo conheca o processo de hlglenlzagao pois podem
Y estar contaminados com bactérias nocivas.

Tendo emvista aimportancia de uma alimentacdo saudavel durante a gestacdo,
separamos algumas dicas de lanches que podem ser consumidos no ambiente de
trabalho:

. Frutas frescas e secas;

. logurte natural com frutas e ‘aveia; {

2 Bolos caseiros a base de aveija ou farinha integral;

. Ovos;

a ‘Pao integral com qUEIJO minas;

3 Agua de coco; :
¢ Hortalicas como aipim, inhame e batata doce cozidos;

. Torradas integrais com geleia de frutas;

. Gelatina caseira;

. Kibe de forno;

. Picolé/sacolé de frutas caseiro;
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O puerpério e lactacao, sdao periodos de modificacdes intensas provocadas pela
gestacdo, tais como as mudanc¢as na composi¢ao corporal, que sdo respostas a uma série de
estimulos neuroenddcrinos e bioquimicos complexos, que interferem diretamente na vida
da mulher.

Neste sentido, o reconhecimento da vulnerabilidade da nutriz trabalhadora é
pertinente para valorizar aimportancia da sua condigdo de saude e nutricdo para o adequado
estado nutricional durante a lactacao.

O numero indicado de consultas nutricionais para as nutrizes sao os segumtes 15 dias, 30
dias e 90 dias pés-parto. -

O consumo alimentar e o estado nutricional da nutriz, interferem na concentracao
de algumas vitaminas e minerais necessarios no leite materno, por isso, é necessario que
a-nutriz/lactante entenda que neste periodo hd uma maior necessidade de nutrientes, em
prol da producdo do leite materno e, com isso, dietas restritivas ndao sao o melhor caminho,
pois estdo associadas a uma menor producdo lactea e ainda a dificuldade de alcancar as
recomendacdes necessarias neste periodo.

Destacamos as vitaminas e minerais mais necessarias nesta fase e.seus alimentos
fonte: ' ; ) ;

* Vitamina A: bife de flgado ovos de galinha, manga, tomate, cenoura, espinafre e batata
doce.

« Vitamina K: gémas de ovos, pepino, cenoura crua, couve e couve-flor,
* Tiamina: aveia, quinoa, amaranto, legumes e carnes em geral.

« » Riboflavina: vegetais folhosos (couve, brocolis, esplnafre repolho, agrido, entre outros),
ovos, carne, semente de girassol, ervilha, leite e frutos do mar.

¢ Vitamina B6: é encontrada com maior frequéncia em alimentos de origem animal, como,
carnes, leite e ovos. Entre os alimentos de origem vegetal, as principais fontes sao: batata
inglesa, aveia, banana, gérmen de trigo, abacate, levedo de cerveja, cereais, sementes e
nozes.Vitamina B12: carnes vermelhas e brancas, ovos de galinha; queijo e leite.

* Selénio: castanha-do-paré, centeio, gema de ovo, sementes de girassol e frango

~»» Vitamina D: atum fresco, sardinha, manteiga, leite, figados de boi e ovos de galinha.

* Ferro: carne vermelha (optar por carnes que possuam mais musculo, tais como, patinho
e lagarto), frutos do-mar, gema de ovo, brocolis e feijao.

» Zinco: carne de boi ou figado e améndoas.
Entre as nutrizes que ndo consomem leite, € necessario ter uma atenco maior aos outros

alimentos que sdo fontes de calcio, tais como: amendoas laranja, vegetais verdes escuros
como o espinafre cozido e brécolis.
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Orientacdes gerais

. O consumo adequado de agua é fundamental para a manutencao da
lactacdo, principalmente nos intervalos das refeicées. E indicado o consumo
de 3.8L por dia. Bebidas saborizadas, como, agua com rodelas de limao, = .
Iaranja abacaxi e folhas de horteld sao boas op¢Bes para quem ndo gosta -
de agua. '

. ‘O consumo de café e alimentos com cafeina, deve ser restrlngldo a duas
xicaras/dia, pois influenciam o teor de ferro do leite materno, além de, ter o
consumo em excesso relacionado & irritabilidade e alteracdo.do sono.

. A dieta da nutriz interfere na composicdo dos acidos graxos da gordura
do leite materno, por isso, a importancia de consumir alimentos fontes de
DHA (Acido-Docosa- Hexaendico), que sdo, 0s peixes gordurosos de agua
fria, tais como, pescados - atum, anchova, sardinha e salmao, 2 a 3 refeicdes
com peixe por semana, outras op¢des de fontes sdo os ovos, sementes de
linhaca dourada e as nozes, especialmente seu éleo.

+ ° Sempre observar sinais e sintomas, como o aparecimento de célicas ou
.gases nos lactentes, caso ocorra, restrinja o uso de alimentos alergénicos
(exemplos: ameéndoim, castanhas, crustaceos e laticinios), o chocolate, a
cafeina, as frutas citricas e os alimentos muito condimentados, também
podem ser responsaveis por esses sintomas.

. O tabagismo gera um efeito inibidor sobre os niveis. de prolactina e
ocitocina, consequentemente, reduz o volume de leite produzido. E ainda
possui efeitos nocivos, pois a nicotina pode .causar no lactente sinais e
sintomas como apatia, vbmitos, recusa de succdo, além da retencao de urina
e fezes.

. O consumo de bebidas alcodlicas deve ser evitado, p0|s o0 alcool passara
para o leite e, dentre outros problemas, dificultara a suc¢ao pela crianca.
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Capitulo 10:

Isis Leticia Brasil dos Santos
Enfermeira do Trabalho

Michelle Aparecida Ramos Azevedo Caldas

A amamentagéo no Enfermeira

Nucleo de SaUdé do Trabalhador (Nust)

retorno a0 tra balho Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST/‘

Cogepe/Fiocruz)

O término da licenca maternidade, € um momento muito delicado na vida da
mulher, pois apés um intenso periodo de conV|venC|a com o bebé, ela precisa retomar
suas atividades laborais.

Definir com quem o bebé flcara no periodo de trabalho (familia, creche, dentre
outros), € uma decisdo importante, que envolve planejamento e treinamento da nova
rotina. Manter a amamentac¢dao pode ser um desafio! Sendo assim, € necessaria uma

organizagdo prévia.
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O leite materno, contém todos os nutrientes para o cresamento e desenvolvimento,
além de importantes fatores imunolégicos que protegem os bebés de infec¢des, sendo o
Unico alimento necessario nos primeiros seis meses de vida. A Organizacdo Mundial de
Saude preconiza a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida, e complementada até
os dois anos ou mais (BRASIL, 2015a). :

O retorno ao trabalho, pode ser um fator de risco para a amamentacdo, pois a
mulher precisara se organizar para ordenhar e armazenar o leite que sera oferecido
enquanto ela estiver ausente. Conhecer estratégias para manter a lactagdo e ofertar leite
ao bebé enquanto trabalha é fundamental! ;

| B




Quando a mulher retorna ao trabalho muitas vezes precisara ordenhar as mamas,
seja para alivio, seja para armazenamento. Pois as mamas, estavam produzindo sob livre
demanda enquanto ela estava em casa, e demora algum tempo até'que o corpe se adapte
a nova realidade.

Para que o retorno ao trabalho ndo interfira na amamentacdo alguns cuidados
devem ser observados: :

« - Iniciar o estoque de leite 15 dias antes do retorno.ao trabalho;

- Oferecer o seio frequentemente quando estiver em casa;
. Esvaziar as mamas, através da ordenha para alivio ou armazenamento, e guardar o

leite, preferencialmente em potes de vidros com tampa plastica, no congelador durante a

jornada de trabalho.

. Transportar o leite materno em bolsa térmica com gelox.

. Evitar mamadeiras e outros bicos artificiais, oferecendo o leite por meio de copo e/
ou colher.

: O leite ordenhado deve ser descongelado“em banho-mariafora do fogo, para ser

oferecido ao bebé. Antes de oferecé-lo a crianca, ele deve ser agltado suavemente para
homogeneizar a gordura;
. Caso o leite aqueado nao seja totalmente utilizado, deve ser descartado

E importante saber que o leite materno cru (ndo pasteurlzado) pode ser armazenado na
geladeira por até 12 horas e no freezer ou congelador por até 15 dias. .
Para realizar a ordenha das mamas, vocé deve seguir os seguintes passos (BRASIL, 2015b):

. Prender os cabelos e usar touca ou um lenco limpo na cabeca;

’ Usar mascara ou lenco na boca e evitar falar, espirrar-ou tossir enquanto estiver
ordenhando o leite;

. Lavar e secar cuidadosamente as maos e antebracos. N0 ha necessidade de Iavar
os seios frequentemente; :

. Procurar estar relaxada, em posicdo confortavel. Pensar no bebé pode auxiliar na
ejecao do leite;

. Massagear as mamas com movimentos circulares;

. Posicionar o recipiente em que sera coletado o leite materno préximo ao seio;

. Com os dedos da mdo em forma de “C”, colocar o polegar na aréola ACIMA do

mamilo e o dedo indicador ABAIXO do mamilo na transi¢cdo aréola mama, em oposigdo
ao polegar, sustentando o seio com os outros dedos;

> Pressionar suavemente o polegar e o dedo indicador, um em dire¢cdao ao outro, e
levemente para dentro em direcdo a parede toracica. Evitar pressionar demais, pois
pode bloquear os ductos lactiferos;

. Pressionar e soltar, pressionar e soltar. A manobra nao deve doer se a técnica
estiver correta. A principio o leite pode nao fluir, mas depois de pressionar algumas
vezes, comecara a pingar;

. Desprezar os primeiros jatos, assim, melhora a quahdade do leite pela redugao dos
contaminantes microbianos;
% Mudar a posicao dos dedos ao redor da areola para esvaziar todas as areas;
. Alternar a mama quando o fluxo de leite diminuir, repetindo a massagem e o ciclo

varias vezes. Lembre-se, que ordenhar leite do peito adequadamente, leva mais ou
menos 20 a 30 minutos, em cada mama, especialmente nos primeiros dias, quando
apenas uma pequena quantidade de leite pode ser produzida.
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O projeto “Dialogos com a enfermagem: vivenciando a maternidade no
trabalho” oferece as trabalhadoras da Fiocruz uma consulta de retorno ao trabalho,
na qual é elaborado um plano individual para a mae que esta prestes a retornar e sao
esclarecidas duvidas.

O Nucleo de Saude do Tabalhador (Nust/CST) dispde de uma sala de apoio a
amamentac¢ao para que as trabalhadoras realizem a ordenha das mamas durante o
expediente(segundaasexta-feira,de8has17h)earmazenemoleitetemporariamente.

Réferénc—ias Biinogréficas

BRASIL Estrateégia Nacional para Promocdo do Aleltamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no Slstema Unico de Saude: manual de implementac&o. p. 154,
2015a.

BRASIL. Cadernos de atengao ba5|ca saude da crianca, aleitamento materno e allmentagao
complementar v.12,n.1, p. 280, 2015b.

: BRASILEIRO A. A. et al. Impacto do incentivo ao aleitamento materno entre mulheres
trabalhadoras formais. Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. 9, p. 1705- 1713, set. 2010. -

VIANNA, R. P. DE T. et-al. A pratica de amamentar entre mulheres que exercem trabalho

remunerado na Paraiba, Brasil: um estudo transversal Cadernos de Saude Publica, v. 23, n.
10, p. 2403-2409, out. 2007.
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Uso de farmacos
durante a gestacdo e
lactacao

Capitulo11: O
; Tatiane Brito da Silva
Farmacéutica

Nucleo de Satde do Trabalhador (Nust)
Coordenacdo de Saude do Trabalhador
(CST/Cogepe/Fiocruz)

11.1 QUAIS OS CUIDADOS QUE A GESTANTE DEVE TER AO USAR MEDICAMENTOS?

Os medicamentos sao de extrema importancia, pois salvam vidas e recuperam
a salide, mas sua utilizacdo deve trazer sempre reflexdo, dado que todo medicamento
tem seu risco e seu beneficio. Quando se trata do uso de medicamentos na gestacdo e
amamentacao, esse risco se torna ainda maior, considerando a interacao entreamdeeo -
feto/crianca.

A tragédia ocorrida entre as décadas de 50 e 70, envolvendo Talidomida - -
medicamento utilizado em grande escala por gestantes para o tratamento de enjoos
matinais - que causou ma formacdo de pernas e bracos nos bebés, serviu para criar

‘varios alertas, tais como, a importancia de comprovacdo de seguranca na utilizacdo de

novos farmacos, criagdo de normas mais rigorosas em estudos clinicos, e impacto na
descoberta de que grande parte dos medicamentos utlllzados atravessa a pIacenta e
atinge a corrente sangunnea do feto.

Nesse sentido, é correto afirmar que, ao fazer uso de um medrcamento tanto a
gravida quanto o feto, sdo0 acometidos, sendo que o feto ainda ndo possui capacidade
de metabolizar substancias, deixando-o sujeito a efeitos negativos ndo esperados. Vale
ressaltar, que além da ocorréncia da exposicao, o risco para o feto também esta associado
ao seu estagio de desenvolvimento e ao tipo de exposi¢ao (dose, poténcia e duragao).

MOMENTOS £ EFETTOS DOS MEDICAMENTOS DURANTE A GRAVIDEZ

Possiveis efeitos dos

Periodo de Gestacdo medicamentos

Status do feto

Um efeito do tipo “tudo ou nada” (morte do

Eensro de 20diss Abog ol feto ou nenhum efeito).

fertilizacao : defufienuas congénitas.

Passivelmente nenhum efeito;

O feto é altamente resistente a-

3-Bsemanas apos a
fertilizagao

2° e 3° trimestres

Um aborto espontaneo;
Deficiéncia congénita abvia;
Deficiéncia permanente, mas sutil, que

& observado apenas mais tarde durante a vida.

Mudangas no crescimento e na funcao

de drgaos e tecidos formados normalmente;
Improvavel que cause deficiéncias
congénitas obvias;
Deficiéncias de longo prazo sa0
desconhecidas.

Os érgaos do feto estao em
desenvolvimento, tornando-o

especialmente vulneravela = -

deficiéncias congénitas. 4

O desenvolvimento de érgao
esta concluido. -
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Para avaliar os riscos dos medicamentos na gravidez, existe uma

classificagdo do FDA (Food and Drug Administration) que costuma ser seguida:

Categoria A: Estudos controlados em mulheres e animais ndo
demonstraram nenhum risco para o concepto. Portanto, sdo medicamentos
indcuos.

Categoria B: Nao ha estudos controlados em mulheres, e os estudos em
animais ndo demonstraram um risco fetal. Portanto, medicamentos muito
provavelmente inécuos.
~ Categoria C: A maior parte dos medicamentos se encaixam nesta
categoria, em que nao ha pesquisas controladas em mulheres, ou elas nao
sao disponiveis em mulheres e animais. Esses medicamentos somente
deverdo ser administrados se o beneficio esperado justificar o potencial de
risco para o feto.

Categoria D: H4 evidéncias de risco para o feto humano, mas os beneficios
do uso na gestante podem justifica-los.

Categoria X: Estudos' em animais e mulheres demonstraram
anormalidades fetais. O medicamento esta contraindicado para mulheres
que estdo ou irdo ficar gravidas.

Entre os medicamentos mais prescritos na gravidez, estdo . os

antimicrobianos, os cardiovasculares, e para desordens psiquidtricas. Abaixo
estao alguns exemplos e sua classificacdo de acordo com a FDA:
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Classificacao ; Classificagcao
Medicamentosa Medicamento FDA

Amoxacilina

a : |+ Azitromicina

Antlbacteriqno 3 Cefalexina =3 - B
C- | Nistatina
Antifungico - d Flucorfaz.ol
4 - Miconazol 'C ;
3 AR 7 Atenolol
. y o _'- Anlodipina.
~ Anti-hipertensivo | |ndapamida /
SRR S Lisinopril s
SRR Sertralina B
Gialopity - Paroxetina
@ ‘Amitriptilina : b
. Antideprgssivq i . Nortnptillr.la :
: C- vy Aciclovir
Antiviral | Zidovudina
_ GOSN Q
Yiips i < ~ Clonazepam:
foe C. - | Lorazepam
R Benzbdiéz}epinicas ‘| Diazepam SN ;

Alprazolam




11.2 COMO FICA O USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A AMAMENTACAO?

O leite materno é um elo entre mae e filho, e possui papel importante para a saude
do lactente. Nesse sentido, é normal surgirem duvidas no momento de fazer uso de um
medicamento, ja& que muito do que é ingerido pela mée chega ao lactente pelo leite. Com
relacdo- aos medicamentos, isso nao é diferente, pois a maioria deles passa para o leite,
porém, em pequenas quantidades; e quando presentes, tém a possibilidade de serem ou nao
absorvidos no trato intestinal do lactente. Quanto aos efeitos dos medicamentos durante a
lactacdo, os mais comuns de ocorrer sdo a supressdo da producdo de leéite ou alteragdo no’
sabor. Alguns outros medicamentos podem atuar interferindo no crescimento do lactente ou
. ocasionando efeitos colaterais como: nausea, vomito, sonoléncia, succao ineficaz etc. Neste
caso, a mae é aconselhada a interromper a amamenta¢ao (mantendo a producdo de leite
ordenhado e em seguida, descartando-o0), e retornar apos terminar de usar o medlcamento
A ordenha das mamas é importante para manter a producdo neste periodo.

Medicamentos considerados seguros durante a lactacdo sao, em sua maioria, os de
venda livre (ndo necessitam de receita). Em excecdo, estao os anti-histaminicos, e se utilizados
em grande quantidade e durante muito tempo, o cido acetilsalicilico e outros salicilatos. E
importante ressaltar, que quer sejam medicamentos de venda livre ou fitoterapicos, o ideal
€ a mae procurar orientacdo de um farmacéutico ou algum outro profissional de saude, pois
em alguns casos, faz-se necessario ajustar a dose e limitar o tempo ou momento de uso do
medicamentoem relacdo a lacta¢do. O correto, é quando possivel, fazer uso do medicamento
logo ap6s a amamentagdo ou momentos antes do periodo de sono prolongado do lactente. A
lista de medicamentos considerados seguros para mulheres Iactantes € vasta, mas podemos
citar alguns exemplos:

Analgésicos

Paracetamol, ibuprofeno, acido

mefanamico, morfina

Anti-hipertensivos

5 Carbamezepina, fenitoina e acido
Anticoagulantes 5
valproico
Heparina '
Anti-histaminicos
Antidepressivos Crrafaditg
; Sertralina, Amitriptilina, e outras

farmacos antidepressivos Antimicrobia hos

Aminoglicosideos, cefalosporinas,

triciclicos

CERREA R macrolideos e penicilinas
Antidiabéticos

Insulina . Antitireoideanos

_ Levotiroxin.a e propiltiuracil -
Antiepiléticos

Carbamezepina, fenitoina e acido
valproico

Corticosteroides

Prednisolona e prednisona
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11.3EFEITOSDOS FARMACOS SOCIAIS E ILICITOS DURANTE A GRAVIDEZE LACTACAO g

3 Tabaglsmo

Embora j4 se saiba que o tabagismo é prejudicial tanto a mae quanto ao feto, apenas
20% das mulheres conseguem parar de fumar durante a gestacdo. O efeito mais consistente
do tabagismo sobre o feto durante a gestacao, € a reducdo do peso ao nascer. Além disso, o
mondxido de carbono e a nicotina podem causar consequéncias, como aborto espontaneo,
descolamento prematuro da placenta e nascimento prematuro. Filhos de maes fumantes,
também apresentam maior chance de desenvolver deficiéncias no crescimento fisico e
intelectual e problemas de comportamento.
O tabagismo materno, também tem sido associado a interferéncia na composu;ao e sabor
do leite; supressdo da producdo de leite, o que pode impactar no crescimento do lactente; e
sindrome de morte subita do lactente (SMSL).

Alcool
-0 consumo de alcool durante a gravidez, pode gerar problemas de comportamento
antissocial e distdrbio de déficit de atengdo. Alem disso, a sindrome alcodlica fetal € a
principal causa conhecida de deficiéncias congénitas, pois essa sindrome inclui crescimento
inadequado antes ou depois do parto, deficiéncias faciais, cabega pequena (provavelmente
causada por crescimento inadequado do cérebro), deficiéncia mental e desenvolvimento
anémalo do comportamento. A ingestdo compulsiva, de apenas trés doses por dia de alcool,
pode causar essa sindrome.
Estudos também sugerem, que o aIcooI pode reduzir o reflexo de ejecdo do leite, assim
como a quantidade de leite dispensada, e que seus efeitos sobre o lactente dependem do
~ consumo materno. Os resultados destes estudos, demonstram que lactentes amamentados
por maes que ingeriram grandes quantidades de alcool, podem se apresentar sonolentos,
com fraqueza e ter ganho de peso anormal. Seguem algumas recomendagoes as mamaes a
respeito do alcool: ] :
. Beber trés.ou mais bebldas por dia: pode preJudlcar sua saude e do lactente, além
de interferir na sua capaCIdade de cuidar de seu filho; o fluxo de leite pode ser reduzido e
consequentemente diminuir a oferta de leite para seu filho; o desenvolvimento de seu filho
pode ocorrer de forma lenta. : : .
* = Vocé pode ingerir ate dois drinks, mas ndo todos os dias, o ideal é realizar a
amamentacdo antes de beber; comer antes e enquanto estiver bebendo; e se achar que
' vai ingerir mais de d0|s drinks, é importante se planeJar antecipadamente, levando em
consideracdo que a amamentagao possui grande reIevancna no crescimento fisico, emocional
e mental do lactente.
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Drogas de abuso

O uso repetidode cocaina, pode aumentar os riscos de aborto espontaneo, restricao do
crescimento fetal, descolamento prematuro da placenta, nascimento prematuro, natimorto,
e malformacdes congénitas. Dependendo do alucinégeno (MDMA ou ecstasy, Rupinol,
Cetamina, Metanfetamina e LSD), o risco de aborte espontaneo, parto prematuro e sindrome
de abstinéncia no feto ou recém-nascido, podem ser aumentados. O. efeito da maconha
no feto, ainda ndo esta totalmente elucidado, mas € sabido que seu uso intenso durante a
gravidez, causa problemas de comportamento no recém-nascido. Quanto aos opioides, seu
uso aumenta o risco de aborto, apresentacdo andémala do bebé e parto prematuro. .
Mulheres que sdo usuarias regulares, ndo devem amamentar seus filhos. Quanto as usuéarias
. ocasionais, ap6s consumir a droga, devem suspender a amamentacao por um periodo de
tempo:

ANFETAMINA | 24A36
" EECSTASY 1t HDRAS

L1

COCAINA E CRACK

24 HORAS
HEROINA E
MORFINA
MACONHA
LSD | 48 HORAS
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