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Abstract

Introduction: There is an increasing presence of pregnant women in the workplace worldwide. Pregnant women are
exposed to various occupational risks and require specific guidance concerning legal protection, medical surveillance,
and health promotion. Objective: To identify Portuguese legislation regarding the protection of pregnant workers and to
present the main occupational risks associated with them, focusing on healthcare professionals. Materials and Methods:
A narrative review of legislation and guidelines from national health authorities was conducted, supplemented by a
search for articles in PubMed and SCOPUS using terms related to occupational risks and pregnancy in healthcare
professionals. Results and Discussion: A legal framework was identified that protects pregnant workers from exposure
to specific risks. The identified risks include chemical, physical, biological, ergonomic, and psychosocial agents. The
medical surveillance proposal assesses specific risks, collective and individual protection, and organizational
adjustments. Conclusions: The legislation and proposed action provide a solid foundation for protecting the health and
safety of pregnant workers. The need for further research into the effects of occupational exposure on human
reproduction is emphasized, ensuring the protection of pregnant workers and their fitness for work.

Keywords: pregnancy, occupational health, healthcare workers, occupational risks.

Resumo

Introducdo: Em todo o mundo observa-se um aumento da presenca da mulher gravida no meio laboral. A gréavida é
exposta a diversos riscos ocupacionais, com necessidade de orientacdo particular, no que concerne a protecéo legal,
vigilancia médica e a promocdo de salde. Objetivo: Identificar a legislacdo portuguesa relativa a protecdo da
trabalhadora grévida e apresentar os principais riscos ocupacionais associados, focando em profissionais de salde.
Materiais e Métodos: Foi relizada uma revisdo narrativa da legislagéo e orienta¢des de autoridades de salde nacionais,
complementada com pesquisa de artigos na PubMed e SCOPUS, utilizando termos relacionados a riscos ocupacionais e
gravidez em profissionais de salde. Resultados e Discussdo: lIdentificou-se um enquadramento legal que protege a
trabalhadora gravida de exposi¢es a riscos especificos Os riscos identificados incluem agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais. A proposta de vigilancia médica foca-se na avaliacdo de riscos especificos,
protecéo coletiva e individual e reajustes organizacionais. Conclusdes: A legislacdo e a atuacdo proposta fornecem uma
base solida para a protecdo da saide e seguranca da trabalhadora gravida. Salienta-se a necessidade de mais investigagao
sobre os efeitos das exposi¢cBes ocupacionais na reproducdo humana, garantindo ndo apenas a prote¢éo da trabalhadora
gravida, mas também a sua aptiddo laboral.

Palavras-chave: gravida, salde ocupacional, profissional de salde, riscos ocupacionais.

Introducéo

De acordo com a legislacdo portuguesa, e no ambito do regime de protecdo da parentalidade, entende-se por
trabalhadora gravida (TG), aquela em estado de gestacdo que informe o empregador do seu estado, por escrito,
e através de atestado médico que o comprove (Republica, 2009 ).

Na Unido Europeia, pelo menos dois tercos das mulheres em idade ativa estavam empregadas em 2020
(Adane et al., 2023), sendo que mais de 40% estavam sujeitas a empregos fisicamente exigentes, 21% a turnos
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de trabalho rotativos, 15% com jornadas de mais de 40 horas por semana e 14% com trabalho noturno (Adane
et al., 2023; Ben Gitis, 2017). Ainda, em 2022 nasceram mais de 80,000 criancas em Portugal (Estatistica,
2023), sendo que o namero crescente de mulheres em idade reprodutiva com trabalhos remunerados levanta
preocupacgdes sobre o impacto da atividade laboral na gravidez (Quansah & Jaakkola, 2010). Considerando a
importancia social da maternidade, é essencial garantir a seguranca e a salde das mulheres gravidas sem
prejudicar as suas oportunidades ou o tratamento igualitario no local de trabalho (Telo & Calado, 2006).

A gravida no seu ambiente de trabalho é frequentemente exposta a diversos riscos ocupacionais (Garcia et al.,
2012). Dentro dos riscos fisicos, pode estar exposta aos diferentes tipos de radiacdo, a vibracdo e ao ruido. A
exposicao a vibragdes de corpo inteiro e ao ruido, pelo efeito de stress bioldgico, parece aumentar o risco de
complicacOes pré-natais e obstétricas (Adane et al., 2023; Sivakumaran et al., 2022), como por exemplo o
risco de pré-eclampsia (Vasconcelos et al., 2023; Wang et al., 2022). Dentro dos agentes quimicos e
bioldgicos sdo diversos 0s que comprometem a salide materna e do feto (Telo & Calado, 2006).

O cansaco, o stresse, a privagdo de sono e a perturbagdo do ritmo circadiano resultam no aumento da producgao
de catecolaminas, prostaglandinas e cortisol, o que leva ao aumento do risco de contragdo uterina com,
consequentemente, compromisso da funcdo placentaria (Adane et al., 2023). Os dados do sexto Inquérito
Europeu sobre as Condicdes de Trabalho mostraram que mais de 15% das mulheres trabalhavam mais de 41
horas por semana, 21% estavam expostas ao trabalho por turnos e 14% faziam trabalho noturno (Cai et al.,
2019). O trabalho por turnos, por sua vez, também se associa a varios riscos reprodutivos, como
irregularidades menstruais, abortamento espontaneo, parto pré-termo, baixo peso ao nascimento, assim como
insulinorresisténcia e obesidade infantil (Liao et al., 2022). O stresse a nivel psicoldgico, tal como o
stresse fisico, é outro dos fatores de risco para complicacGes obstétricas (Katz, 2012). Em termos ergonémicos
e mecanicos, as complicacGes na gravidez tém sido associadas a mas condic¢des de trabalho, como o longo
periodo de tempo em ortostatismo e a mobiliza¢do de cargas. Além disso, condi¢Ges ergondémicas deficientes,
estdo associadas ao aumento da taxa de absentismo, licenca por doenca e desmotivacdo (Francis et al., 2021;
Palmer et al., 2013).

Os cuidados de satde hospitalares sdo um exemplo de local de trabalho com um namero significativo de
trabalhadores de diferentes categorias, expostos a mdaltiplos riscos ocupacionais, quer fisicos, quimicos,
biolégicos, ergonémicos/mecanicos e psicossociais. Particularmente, atividades de risco elevado como a
exposicdo a farmacos citotoxicos, radiagdes ionizantes e agentes biol6gicos (Figa-Talamanca, 2000;
Vasconcelos et al., 2023).

Face ao exposto, coloca-se a questdo de como deve ser orientada a vigilancia médica e a promocéo de saude
da TG. O objetivo desta revisdo narrativa da literatura é sumariar a legislacdo portuguesa, no que concerne a
direitos e deveres do empregador e da TG em contexto laboral e, apresentar as principais orienta¢cdes médicas
preconizadas face aos riscos ocupacionais associados aos cuidados de salde, com exposicao a atividades de
risco ocupacional elevado.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa incluindo legislacdo nacional relevante como o Regime Juridico da
Promocdo da Seguranca e Saude no Trabalho (RJPSST), as orientacGes da Direcdo-Geral de Saude e Guias
Préaticos do Instituto da Seguranca Social relativos aos direitos, deveres e medidas de protecdo da salde da
TG. Foi complementada com pesquisa de artigos de revisao, e respetivas referéncias, na PubMed e SCOPUS,
utilizando o termo “pregnan*” combinado com “occupational risks” ou “work®” ou “healthcare workers” e
com o termo referente ao risco ocupacional especifico em estudo. Os artigos foram selecionados pelos autores
com base na sua pertinéncia em dar resposta ao objetivo do estudo.

Partindo da pesquisa bibliografica, para além da revisdo da legislacdo portuguesa sobre o tema, 0s autores
indicam medidas de atuagdo médica para a vigilancia e promogao da salde da profissional de saude gréavida.
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Resultados e discussao
1) Enquadramento Legal

a) Proteccéo da seguranca e salde da trabalhadora gravida (TG)

A TG tem direito a condi¢bes especiais de seguranca e salde nos locais de trabalho, com condicionalismos e
proibicdo de exposicdo a determinados agentes passiveis de comprometer a sua seguranca e saude, assim
como a do nascituro (Tabela 1). No caso de atividade susceptivel de exposicdo a um risco especifico, o
empregador deve proceder a avaliacdo do tipo de exposicdo, de modo a determinar o risco e as suas
repercussdes sobre a gravidez. Nesse sentido, deve ser evitada a exposicdo da trabalhadora, através da
adaptacdo das condicdes de trabalho, atribuicdo de outras tarefas compativeis ou dispensa temporéria da
atividade laboral. E vedado o exercicio de actividades pela gravida cuja avaliagio tenha revelado riscos de
exposicdo a agentes ou condi¢des de trabalho que cologuem em causa a sua seguranca e a do nascituro,
podendo a mesma, no caso de incumprimento do empregador, solicitar uma acao de fiscalizagéo por entidade
competente (do Trabalho, 2009). O ndo cumprimento das medidas protetoras da exposicdo aos agentes de
risco constitui, por parte do empregador, uma contra-ordenagdo muito grave (Republica, 2009 ).

Tabela 1.- Atividades proibidas ou condicionadas a trabalhadoras gravida (Republica, 2009)

Exposi¢do ocupacional Exposi¢do proibida Exposicéo condicionada

a) Choques, vibragGes mecanicas ou
movimentos;

b) Movimentagdo manual de cargas que
comportem riscos, nomeadamente dorso-
lombares, ou cujo peso exceda 10 kg

¢) Ruido;

d) Radiacdes ndo ionizantes;

e) Temperaturas extremas, de frio ou de
calor;

a) Radiacdes ionizantes*;

b) Atmosferas com sobrepresséo
elevada, nomeadamente camaras
hiperbéricas ou de mergulho

Agente fisico

submarino. f) Movimentos e posturas, deslocagdes quer
no interior quer no exterior do
estabelecimento, fadiga mental e fisica e
outras sobrecargas fisicas ligadas a
actividade exercida.

a) Substancias e misturas que a) Substancias e misturas que preencham os
preencham os critérios de critérios de classificacdo ao abrigo do
classificacéo ao abrigo do Regulamento (CE) n.° 1272/2008, do
Regulamento (CE) n.° 1272/2008, Parlamento Europeu e do Conselho, de 16
do Parlamento Europeu e do de dezembro de 2008, com uma ou varias
Conselho, de 16 de dezembro de das seguintes adverténcias de perigo:
2008, com uma ou Vvérias das i) Mutagenicidade em células germinativas,

Agente quimico i)

seguintes adverténcias de perigo:
Mutagenicidade em células
germinativas, categorias 1A, 1B ou
2 (H340, H341);

Toxicidade reprodutiva, categorias
1A, 1B ou 2, ou a categoria
suplementar para efeitos sobre a
lactacdo ou através dela (H360,
H360D, H360FD, H360Fd, H360Df,
H361, H361d, H361fd, H362);

categoria 1A, 1B ou 2 (H340, H341);

ii) Carcinogenicidade, categoria 1A, 1B ou 2

(H350, H350i, H351);

iii) Toxicidade reprodutiva, categorias 1A,

1B ou 2, ou a categoria suplementar para
efeitos sobre a lactacdo ou através dela
(H360, H360D, H360FD, H360Fd,
H360Df, H361, H361d, H361fd, H362);

iv) Toxicidade para 6rgdos-alvo especificos

apos exposicao Unica, categoria 1 ou 2
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Exposi¢cdo ocupacional Exposicado proibida Exposicédo condicionada
iii) Toxicidade para 6rgdos-alvo (H370, H371).
especificos apds exposicao Unica, b) Auramina;
categoria 1 ou 2 (H370, H371). c) Mercdrio e seus derivados;
b) O chumbo e seus compostos d) Medicamentos antimitéticos;

e) Monoxido de carbono;

f) Agentes quimicos perigosos de
penetracdo cutanea formal,

g) Substéncias ou misturas que se libertem
nos processos industriais referidos no
artigo seguinte.

Toxoplasma e o virus da rubéola, salvo

se existirem provas de que a Agentes bioldgicos classificados nos grupos
Agente bioldgico trabalhadora gravida possui anticorpos de risco 2, 3 e 4, de acordo com a legislacéo
ou imunidade a esses agentes e se prépria**

encontra suficientemente protegida.

a) Auramina

b) Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
presentes nomeadamente na fuligem, no
alcatrdo, no pez, nos fumos ou nas poeiras
de hulha;

Condicoes de trabalho Trabalho subterraneo em minas c) Poeiras, fumos ou névoas produzidos
durante a calcinacdo e electrorrefinacéo
de mates de niquel,

d) Processo de acido forte durante o fabrico
de alcool isopropilico;
e) Poeiras de madeiras de folhosas

*Segundo o Decreto Lei n® 108/2018, a protecdo concedida ao nascituro deve ser equivalente a dispensada a qualquer membro do publico, de forma a
assegurar que a dose equivalente recebida por este permanece tdo baixa quanto razoavelmente possivel, sem exceder 1 mSv durante o resto da
gravidez (Republica, 2018).

**Vide Decreto-Lei n® 102-A/2020 (Republica, 2020).

b) Situacéo de risco clinico e risco especifico durante a gravidez

E considerada situac&o de risco clinico, a gravidez que é complicada por uma condi¢do médica que coloca em
risco a salde da gestante e/ou do nascituro. Esta confere a trabalhadora o direito a licenga, pelo periodo de
tempo que por prescricdo médica for considerado necessario para prevengao do risco, sem prejuizo da licenga
parental (LP) inicial (do Trabalho, 2009). Nesta condicdo, a TG tem direito a um subsidio por risco clinico
durante o tempo da incapacidade temporaria, mediante declaracdo médica (Ministério do Trabalho, 2023a;
Republica, 2009).

Uma situacdo de risco especifico refere-se a circunstancias ou a exposicdes laborais a agentes capazes de
causar dano na satde da TG ou do nascituro. S&o considerados riscos a exposicao a certos agentes, processos,
condi¢des de trabalho e realizacéo de trabalho noturno (Tabela 1). O subsidio por risco especifico é concedido
quando a atividade laboral, por implicar a exposicao ao risco, impede a gravida de exercer a atividade laboral.
A atribuicdo deste subsidio depende da apresentagdo de declaracdo, por parte do empregador, com
comprovativo da impossibilidade de realizacdo de outras tarefas (Ministério do Trabalho, 2023b). No caso dos
trabalhadores independentes e abrangidos pelo seguro social voluntario, a comprovagdo é efectuada pelo
Médico do Trabalho ou por Instituicdo/Servigo integrado no Servico Nacional de Saude (Republica, 2009).
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c) Dispensa laboral e alteragdo da organizacéo do tempo de trabalho

De acordo com o Cadigo do Trabalho portugués, a TG tem direito a dispensa da prestacdo de trabalho em
horario de trabalho organizado de acordo com regime de adaptabilidade, de banco de horas, de horario
concentrado e de trabalho suplementar. No que diz respeito ao trabalho noturno, tem direito a dispensa de
prestar trabalho entre as 20 horas de um dia e as 7 horas do dia seguinte, sendo este direito aplicavel ao
periodo de 112 dias antes e depois do parto, dos quais pelo menos metade antes da data prevista do parto. O
restante periodo de gravidez pode ser abrangido pela dispensa caso esta se revele necessaria para protecdo da
salde materno-fetal (do Trabalho, 2009). No que diz respeito a LP, a LP inicial dura até 120 ou 150 dias
seguidos e inclui as licengas parentais exclusivas. A LP exclusiva da mée inclui um periodo opcional até 30
dias antes e 42 dias obrigatorios ap6s o parto. A LP inicial pode ser alargada por um periodo de até trés meses
(Administrativa, 2024). A TG tem direito a dispensa do trabalho para consultas pré- natais, com prova de
circunstancia, devendo esta, sempre que possivel, comparecer as consultas fora do horario laboral (do
Trabalho, 2009).

2) Promocéo e Vigilancia da Saude da gravida enquanto Profissional de Saude

Segundo o RJPSST (do Trabalho, 2009), a realizagdo de exames de saude tem como objetivo avaliar a aptidao
fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da atividade, bem como a repercussdo desta e das condicGes
em que é prestada na saude do mesmo. Para aléem disso, € um momento para discussdo e promocdo de
medidas preventivas.

Os direitos da TG comecam no seu dever de comunicar & entidade patronal o seu estado de gestagdo, por
forma a estar protegida legalmente. Dessa sequéncia, deve incorrer uma avaliacdo do posto de trabalho e uma
convocatoria para exame de salde realizado pela Medicina do Trabalho por forma a concretizar-se o
cumprimento legal e a avaliagdo dos riscos especificos a que a trabalhadora estd exposta. Durante o exame de
salde da PS gravida devem ser abordados, pelo Médico do Trabalho, os antecedentes patologicos pessoais e
familiares, os hébitos/estilos de vida e o histérico de acidentes de trabalho/doencas profissionais. As funcdes
exercidas e 0s riscos ocupacionais especificos devem ser averiguados com recurso a avaliacdo do posto de
trabalho, da competéncia do Técnico de Seguranca no Trabalho. As dificuldades e receios encontrados no
desempenho das suas atividades, assim como medidas preventivas e comportamentos a adotar em caso de
exposicdo de risco, devem ser discutidas com a trabalhadora. O uso adequado do equipamento de protecéo
individual (EPI) é fundamental na reducdo do nivel de exposi¢do aos perigos discutidos infra (Figa-
Talamanca, 2000). E importante que a entidade empregadora assegure os meios de protecio coletiva e
individual, assim como a componente formativa necessaria para o controlo dos diferentes riscos ocupacionais
(do Trabalho, 2009).

Orientacg&o de acordo com a exposi¢éo a riscos especificos em cuidados de satde hospitalares

e Agentes quimicos

Em meio hospitalar, sdo varios o0s agentes quimicos utilizados, com destaque para os farmacos
antineoplasicos, anestésicos inalatorios, solventes, esterilizantes e desinfetantes, entre outros. Os locais de
trabalho hospitalares com maior risco de exposi¢do sdo os Servigos da Anatomia Patoldgica, Laboratérios
clinicos e de investigacdo, Hospital de Dia, Bloco Operatério e Servigo de Esterilizacdo (Figa-Talamanca,
2000).

De acordo com a tarefa realizada pela TG, devem ser identificados os agentes quimicos no local de trabalho, o
tempo e frequéncia da exposicdo, as precaugdes utilizadas e consultadas as respetivas Fichas de Dados de
Seguranca de forma a verificar o risco de carcinogenicidade, mutagenicidade e reprodutivo. A avaliagcdo deve
ser complementada com a monitorizagdo ambiental e, sempre que possivel, biologica (DGS, 2018). Devem
ser restritas as tarefas que impliquem contacto com os agentes quimicos que preencham os critérios definidos
legalmente (Tabela 1) (Republica, 2009 ).
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e Agentes fisicos

No caso dos agentes fisicos, as atividades proibidas ou condicionadas as trabalhadoras gravidas, indicadas no RIPSST
(tabela 1), devem ser interpretadas tendo em conta os limites legais admissiveis. Na exposicdo a radiacdo ionizante,
segundo o Decreto-Lei n°108/2018, a protecdo concedida ao nascituro deve ser equivalente a dispensada a
qualquer membro do publico, de forma a assegurar que a dose equivalente recebida por este permanece tao
baixa quanto razoavelmente possivel, sem exceder 1 mSv durante o resto da gravidez. Assumindo que as
medidas de protecdo coletiva estdo otimizadas, a gravida deve usar o EPI adequado e o dosimetro de
extremidade e de corpo inteiro, neste caso colocado a altura do abdomen (DGS, 2016). No caso de
impossibilidade de garantia fidedigna do cumprimento das medidas de prote¢do, a gravida deve ser afastada
totalmente da exposicdo. Relativamente a exposi¢do ao campo eletromagnético utilizado na Ressonancia Magnética,
0s estudos ndo demonstram efeitos deletérios para o nascituro (Sammet, 2016), ainda que se preconize a minimizacao
da exposicdo, com cumprimento das medidas de protecdo coletivas e individuais, estando indicada a eviccdo da
permanéncia na sala do equipamento durante a aquisi¢do da imagem (Zona 1V) (Jabehdar Maralani et al., 2022). Deve
ser garantido o cumprimento das prescricdes minimas para a exposicdo a outros tipos de radiacdo ndo
ionizante, como por exemplo, a radiacdo ultravioleta em procedimentos de fototerapia, na Dermatologia
(Rathod et al., 2024), ou a ondas curtas e micro-ondas na Fisiatria (Shah & Farrow, 2014), de acordo com a
legislacio em vigor. E proibido o trabalho em camaras hiperbéricas (Republica, 2009 ). Na exposi¢do ao
ruido e vibracdo, que se prevé negligenciavel neste grupo profissional (Santos & Sérgio Miguel, 2012), a
atuacdo deve ser dirigida aos valores obtidos pela avaliacdo de riscos regular do posto de trabalho, de acordo
com o definido legalmente para cada um destes agentes.

e Agentes bioldgicos

Néo existem dados epidemioldgicos concretos sobre o risco reprodutivo nas TG, mas este parece ser menor
que o risco de transmissdo a nivel comunitario (Balegamire et al., 2022; Harger et al., 1998). Os agentes
bioldgicos, particularmente preocupantes para a salde reprodutiva, incluem o Toxoplasma gondii e 0s virus
como a rubéola, o virus da imunodeficiéncia humana, o parvovirus B19, o citomegalovirus, o virus da varicela
zoster (VVZ), do herpes simplex e das hepatites B (VHB) e C, entre outros (Tabela 1). A gravidez néo
aumenta o risco de infecdo da mée, mas, no caso de infecdo, existe maior risco de complicagdes para a
gestante e nascituro. (Figa- Talamanca, 2000). A trabalhadora em idade fértil deve ser completada a vacinag&o
de acordo com o Plano Nacional de Vacinagéo e com o risco ocupacional, de forma a alcangar-se a imunidade
possivel a alguns dos agentes bioldgicos, como o virus da rubéola, VVZ, VHB, sarampo e influenza (DGS,
2020). No caso da gravida, é importante conhecer, através da documentacéo seroldgica, o estado de imunidade
para os agentes de risco. Por rotina, ndo estd recomendada a exclusdo da TG do cuidado a doentes com
infecdo potencialmente perigosa, por se assumir que o cumprimento das precaucfes recomendadas protegem
da transmissdo (CDC, 2023). No entanto, no caso de auséncia de imunidade a infe¢do e risco acrescido de
exposicdo na prestacdo de cuidados (sobretudo a doentes pediatricos e imunodeprimidos), deve ser restrito o
contacto aos agentes biolégicos conforme preconizado no RIJPSST (Tabela 1) e na impossibilidade dessa
restricdo, ponderar, em conjunto com o médico obstetra assistente, o afastamento laboral (CDC, 2023).

e Condicdes de Trabalho e Riscos Psicossociais

As condicdes de trabalho, a ergonomia laboral, a organizacéo e o horario do trabalho, que é tipicamente por
turnos em padrdo de roulement, devem ser discutidos, em conjunto com a TG, averiguando as suas
dificuldades na execucdo das tarefas, o seu padrdo de sono, 0s seus receios e medos e a forma como
perceciona a sua satde no local de trabalho, isto porque a perce¢éo individual é varidvel, mas pode ser a chave
para o controlo do risco ocupacional nesta matéria. O condicionalismo a movimentacdo manual de cargas,
inclusive a mobilizacdo de doentes no leito, avaliado caso a caso, é imprescindivel, assim como a promogao
de pausas regulares ao longo da jornada de trabalho, com alternancia entre sedestacéo e ortostatismo (Francis

s

bl

. 108




International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2024

et al., 2021). Para além da dispensa laboral prevista em lei, é importante adequar a necessidade de reajustes
horérios, com evic¢do de trabalho noturno, de acordo com o risco clinico da gravidez, padrdo de sono e
condicdo psiquica da gravida. A avaliacdo dos fatores de risco psicossociais e 0 acompanhamento periddico
ao longo da gravidez permitira adequar a carga e a organizagdo do trabalho e o encaminhamento adequado da
trabalhadora, assim como traz a possibilidade de proporcionar técnicas psicoeducativas na area de gestdo do
stresse, regulacdo emocional e mental (DGS, 2021).

Limitacoes

Trata-se de um tema vasto em termos cientificos e sem uniformidade nos consensos mundiais. A falta de
estudos de revisdo sistematica sobre os diferentes riscos especificos e de estudos longitudinais e de
intervencdo nesta area pode comprometer os resultados obtidos. Sdo necessarios mais estudos que avaliem o
impacto das multiplas exposi¢des ocupacionais na reproducdo humana, por forma a garantir a melhor
compatibilizac&o entre a protecdo da TG e a satde laboral.

Conclusdes

As trabalhadoras gravidas, sdo consideradas um grupo vulneravel para o qual devem ser tomadas medidas no
que respeita a sua seguranca e saude no trabalho. Neste ambito, torna-se fundamental o conhecimento da
legislacdo laboral e dos principais riscos ocupacionais relacionados com a gravidez, de forma a instituir-se
estratégias que promovam uma mudan¢a da cultura organizacional, garantindo suporte a trabalhadora,
adaptando o ambiente de trabalho , sempre que necessario, através de uma avaliacdo individualizada e, de
acordo com os preceitos legais.

O atual conhecimento cientifico ainda ndo permite delinear de forma precisa e segura o limiar entre o risco
ocupacional e a aptiddo laboral, o que faz com que, na presenca do fator de risco, se condicione a exposi¢do
de forma lata. A prevencéo € o pilar base da Medicina do Trabalho e, pela sua atuacéo, é capaz de reduzir o
absenteismo, melhorar a produtividade e, acima de tudo, promover e garantir a Satde no meio laboral.
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