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RESUMO: Este artigo apresenta a experiéncia da Universidade de Brasilia (UnB) no
ambito do projeto de extensdo “Caminhos do Trabalho”. O projeto articula extenséo,



pesquisa e formacao com o objetivo de mapear e combater a subnotificagdo de agravos
relacionados ao trabalho. A experiéncia na UnB tem se estruturado a partir da
implementacdo de acgdes interdisciplinares, interprofissionais e interinstitucionais,
incluindo a analise do nexo causal entre agravos e trabalho, emissao de Comunicagdes de
Acidente de Trabalho (CAT), elaboragédo de documentos técnicos e prestagao de suporte
juridico trabalhista e previdenciario. Foram atendidos(as) 35 trabalhadores(as), com
média de 04 atendimentos interprofissionais por trabalhador(a), totalizando
aproximadamente 140 consultas, voltadas para identificagdo das condig¢des juridicas dos
pleitos dos(as) trabalhadores(as), orientagdo juridica, atencdo a saude, discussao e
elaboracao dos Dossiés, encaminhamentos técnico-juridicos e acompanhamento. Dentre
a totalidade de trabalhadores(as) atendidos(as), 80% apresentaram transtornos mentais
relacionados ao trabalho, com 62% diagnosticados com Sindrome de Burnout. Além disso,
60% tiveram diagndstico de leses musculoesqueléticas (LER/DORT). A maioria pertencia
a categorias de bancarios, jornalistas e empregados(as) domésticos(as). Entre os
principais direitos violados estiveram o acesso ao auxilio-doenga acidentario (B91) e a
reparacao de danos morais e materiais, refletindo os impactos fisicos e psicolégicos do
adoecimento laboral. A experiéncia evidenciou avangos na garantia de direitos e na
reducdo da subnotificagcdo, ao mesmo tempo em que fortaleceu a atuacao
interinstitucional na promocédo da salde dos trabalhadores. Ressalta-se, por fim, a
relevancia da integracao entre pesquisa, extensdo e formacdo para a construcao de
praticas comprometidas com a justica social e o trabalho digno.

Palavras-chave: Projeto “Caminhos do Trabalho”; Universidade de Brasilia; Acidentes
de Trabalho; Subnotificacao; Acesso a direitos.

ABSTRACT: This article presents the experience of the University of Brasilia (UnB)
within the scope of the extension project “Caminhos do Trabalho” ("Paths of Work").
The project integrates extension, research, and education with the aim of mapping and
combating the underreporting of work-related illnesses and injuries. The experience at
UnB has been structured through the implementation of interdisciplinary,
interprofessional, and interinstitutional actions, including the analysis of the causal link
between health conditions and work, the issuance of Work Accident Reports (CAT), the
preparation of technical documents, and the provision of legal support in labor and social
security matters. A total of 35 workers were assisted, with an average of four
interprofessional consultations per worker, totaling approximately 140 sessions. These
sessions focused on identifying the legal grounds of the workers’ claims, providing legal
guidance, healthcare, discussion and preparation of case reports, technical-legal referrals,
and follow-up. Among all the workers assisted, 80% presented work-related mental
disorders, with 62% diagnosed with Burnout Syndrome. Additionally, 60% were
diagnosed with musculoskeletal disorders (RSI/WMSDs). Most of them belonged to
categories such as bank employees, journalists, and domestic workers. The main rights
violations included lack of access to accident-related sick leave benefits (B91), moral and
material damages, reflecting the physical and psychological impacts of work-related
illnesses. The experience demonstrated progress in ensuring rights and reducing
underreporting, while also strengthening interinstitutional efforts to promote workers'
health. Finally, it highlights the importance of integrating research, extension, and
education in building practices committed to social justice and decent work.

KEYWORDS: “Paths of Work™ Project; University of Brasilia; Work Accidents;
Underreporting; Access to Rights.



1. INTRODUCAO

A subnotificacdo de acidentes ¢ doencgas relacionadas ao trabalho ¢ uma realidade
historica e estrutural no Brasil e no Distrito Federal. Tal como assinala Filgueiras (2017),
0 pais ¢ marcado por um padrao de gestdo predatoria do trabalho, associada a logica do
capitalismo global e ao historico escravocrata, cujos reflexos se perpetuam até os dias
atuais. As recentes transformagdes no mundo do trabalho e a consolidagao do capitalismo
de plataformas (Antunes, 2023) aprofundam os impactos a saude da classe trabalhadora
e repercutem cada vez mais na ocultacdo do adoecimento laboral.

Segundo o Ministério Publico do Trabalho (MPT, 2022), a subnotificagdo pode atingir
41% no caso de acidentes fatais, o que revela um padrdo de ocultacio caracteristico de
praticas de gestdo laboral orientadas exclusivamente por interesses econdmicos, sem
responsabilidade pela for¢a de trabalho engajada e sem a observancia de direitos sociais.
Tal estratégia visa minimizar custos e evitar responsabilidades legais, contribuindo para
a negligéncia sistematica com a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras e para um
processo de banalizagdo da acidentalidade e normalizagdo da ndo comunicagdo dos
agravos do trabalho.

A Universidade de Brasilia (UnB) possui trajetdria consolidada na defesa dos direitos dos
trabalhadores e no enfrentamento da invisibilidade dos acidentes de trabalho. Um marco
importante dessa atuagdo ¢ a tese de doutorado de Oliveira (2008), intitulada "Nexo
Técnico Epidemiologico Previdenciario — NTEP e o Fator Acidentario de Prevengdo —
FAP", que teve origem em pesquisas desenvolvidas na instituigdo. O NTEP,
posteriormente adotado pelo INSS, tornou-se um instrumento técnico fundamental para
o reconhecimento do vinculo entre doengas e atividades profissionais, contribuindo para
a caracterizacao acidentaria de beneficios previdenciarios.

Diversos estudos conduzidos na UnB abordam os impactos dos acidentes e doencas
ocupacionais na saude e os direitos dos trabalhadores, com destaque para as dificuldades
no acesso a beneficios previdencidrios adequados, a estabilidade no emprego e ao
recolhimento correto de encargos trabalhistas, como o FGTS.

Nesse contexto, quando o “Projeto Caminhos do Trabalho Brasil: mapeamento e combate
a ocultacdo do adoecimento ocupacional” foi apresentado pela Fundacentro e pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA) as Faculdades de Direito e de Ciéncias da Saude
(Departamento de Saude Coletiva) da UnB, houve imediata adesdo. Reconhecendo a
relevancia e a poténcia da proposta, as unidades se integraram a rede nacional composta
por 11 universidades publicas, somando-se ao propdsito de mapear e combater a
subnotificacdo de agravos relacionados ao trabalho. Ressalta-se que se trata de projeto
que articula pesquisa, extensdo e formagao, cuja coordenagdo nacional estd a cargo da
UFBA e Fundacentro.

Em 2023 a UnB formalizou a adesdo, por meio das Faculdades anteriormente
mencionadas. Foi instituido como projeto de extensao intitulado “Caminhos do Trabalho:
Mapeamento e combate a ocultagdo do adoecimento ocupacional”, iniciando-se a
implementag¢ao por meio de atendimentos integral em satde do trabalhador. A atuagao
envolve a andlise do nexo causal entre agravos e trabalho, emissdo de Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT), elaboragdo de documentos técnicos, suporte juridico nas



areas trabalhista e previdenciaria, além de outros servigos voltados a garantia dos direitos
a saude, dos direitos trabalhistas e previdenciarios correspondente, bem como dos direitos
a reparagao dos danos sofridos pelos trabalhadores.

Destaca-se que o projeto se estrutura a partir de perspectivas interdisciplinares,
interprofissionais e interinstitucionais, em consonancia com os principios do SUS, com a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e com a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), ancorada no conceito do
quadrilaitero da formacdo — ensino-servigo-gestao-controle social — (Ceccim;
Feuerwerker, 2004) e na integracdo ensino-servigo-comunidade (Brasil, 1990; Brasil,
2012; Brasil, 2004). Estes fundamentos tedrico-politicos configuram eixos norteadores
para a superacao da logica cartesiana e flexneriana.

Alinhado com tais referenciais, o projeto Caminhos do Trabalho na UnB constituiu uma
equipe técnica composta por docentes, estudantes de graduagao e de pds-graduacao, bem
como por profissionais das areas de Saude Coletiva, Direito, Medicina e Terapia
Ocupacional. Os bolsistas atuam de forma colaborativa, realizando atendimentos, analises
técnicas, emissao de relatorios e producdo de dossiés individualizados.

Além da atuacdo académica, o projeto reafirma o valor da articulagdo interinstitucional.
A fim de enfrentar a subnotificacdo de maneira efetiva, estabelece parcerias com
organizagoes sindicais, institui¢cdes publicas de satide, ensino, justica e direitos humanos.
No campo sindical, o projeto dialoga com centrais, sindicatos, associagdes de
trabalhadores e com o Foérum Sindical Saude do Trabalhador e Direitos Humanos do
Distrito Federal e Goids, o qual passou a integrar formalmente.

Na érea da satde, o projeto estabeleceu interlocu¢ao com diversas instancias estratégicas,
como o Conselho Distrital de Satide do Distrito Federal, a Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Distrito Federal (CISTT/DF), a Diretoria de
Satde do Trabalhador (DISAT/DF) e os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST) do Distrito Federal, bem como articulagdo com o Ministério da Saude, por
meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CGSAT/MS).

A partir dessa articulagao, foram organizados fluxos de atendimento a satide voltados a
avaliacdo do nexo causal entre o agravo e o trabalho, bem como a emissdo da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). Atualmente, 44% dos atendimentos
realizados pelo projeto sdo oriundos de encaminhamentos feitos pelo CEREST, havendo
também encaminhamentos por parte da Defensoria Publica da Unido, no percentual de
14%. Outros 8% provém de advogados que acompanham causas de trabalhadores
adoecidos.

Como desdobramento desse processo de articulagdo institucional, emergiu a demanda por
uma participagdo mais efetiva do controle social nas acdes do projeto. Assim, a
CISTT/DF indicou voluntariamente um de seus representantes para integrar a equipe
técnica do projeto, ampliando a dimensao participativa da iniciativa. Esse representante,
profissional da area de psicologia, passou a colaborar diretamente nos atendimentos,
refor¢ando o carater interinstitucional e interdisciplinar da proposta.



Cabe assinalar a importancia da articulacdo entre os campos teoricos do Direito e da
Satde coletiva, que se materializam em agdes que contemplam orientagdo juridica,
dialogos interinstitucionais e todas demais atividades interprofissionais realizadas no que
tange a saude do trabalhador. Este elemento tem sido diferencial para instrumentalizar os
trabalhadores na luta por seus direitos e sinaliza caminhos possiveis de enfrentamento a
subnotificacdo histérica. Nesse sentido, torna-se fundamental partilhar e discutir os
resultados de experiéncias metodoldgicas singulares, a fim de favorecer a ampliagdo de
propostas capazes de avangar nesta direcao.

Dadas essas premissas, este artigo tem como objetivo analisar de que forma o Projeto
Caminhos do Trabalho, especificamente no ambito da UnB, representa uma experiéncia
concreta de enfrentamento a subnotificagdo, articulando ensino, pesquisa, extensao e
servicos, com base em uma abordagem critica, interdisciplinar, interprofissional e
interinstitucional, voltada a promog¢do da saude do trabalhador e a efetivacdo de seus
direitos fundamentais. Para tanto, discute-se as caracteristicas da experiéncia e seus
resultados, refletindo sobre o perfil da classe trabalhadora atendida e das doencas e
agravos identificadas, bem como sobre os avancos e desafios do projeto em relagao a
superacao da subnotificacao.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para a construgdo dos diagnosticos e estratégias de interven¢do do projeto, parte-se da
premissa de que se observa no Brasil hoje um padrio de gestdo predominante e
sistematicamente predatorio (Filgueiras, 2017). Trata-se de contexto no qual o trabalho
formal convive com praticas empresariais voltadas a exacerbar o méaximo possivel a
acumulacao de capital, desprezando os limites fisicos e psiquicos dos trabalhadores e das
trabalhadoras. Tais condutas sao estruturantes do contexto de precarizagdo das condigdes
de trabalho, materializando situagdes de violacdes de direitos e descumprimento da
regulagdo protetiva do trabalho. Como resultado, a classe trabalhadora tem suportado
danos consideraveis a propria satde, levando a sua dilapidagao, inutilizacao e, em ultima
instancia, a sua eliminacao fisica (Filgueiras, 2017).

Apesar de a producao de riqueza no sistema capitalista impor uma tensdo entre a saude e
o trabalho de forma globalizada, ela apresenta particularidades pertinentes a formacao do
mercado de trabalho de cada contexto geopolitico. No Brasil, a gestao predatoria da classe
trabalhadora tem intima relacdo com as origens historicas do seu mercado de trabalho,
calcado na escravizagdo e no colonialismo. Como demonstra Alencastro (2010), sendo o
pais americano que recebeu o maior nimero de africanos escravizados e que praticou a
escravidao pelo maior periodo, a relacao entre capital e trabalho no Brasil decorre de um
pecado original: um pacto silencioso entre a elite ¢ o Estado na violagdo dos direitos
fundamentais de parte significativa da populagao.

Essa dindmica estrutural de reprodugdo capitalista tem sido intensificada nas ultimas
décadas com o avanco da ideologia neoliberal, a promogao de politicas de austeridade e
o desmantelamento de estruturas de protecdo social (Supiot, 2014; Dardot; Laval, 2016).
No campo das relagdes de trabalho, as mudancas se manifestam por processos de
desregulamentagdo ou rebaixamento do patamar legal protetivo, da flexibilizagdo de
jornadas de trabalho, da precarizacdo das condi¢des de trabalho, da fragilizacdo dos
vinculos de trabalho e emprego e da intensificagdo do trabalho (Dutra, 2017).



Assim, o que se entende por gestdo predatéria do trabalho se manifesta em todos os
aspectos da organizagao e estruturagao produtiva, influenciando a forma como as relagdes
de trabalho sdo formalizadas e encerradas, bem como afetando os instrumentos de
protecao a integridade do trabalhador utilizados, os métodos exigidos, a dinamica entre
empregados e empregadores € os seus representantes, 0 modo que a produtividade ¢é
estimulada e como (e se) as normas trabalhistas e previdenciarias sao (in)observadas.

Segundo Filgueiras (2017), a ocultacdo de acidentes de trabalho' é uma caracteristica
central da gestao predatoria do trabalho, e ¢ verificada quando, mesmo diante da exigéncia
legal, a ocorréncia do acidente ou do adoecimento ocupacional ndo ¢ notificada ou
registrada perante a autarquia previdenciaria. Conforme relatos dos trabalhadores e das
trabalhadoras atendidos no Projeto Caminhos do Trabalho na UnB, a maior parte dos
empregadores opta por apresentar negativa quando solicitada a emissdo da Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT).

A notificacao ¢ feita a Previdéncia Social, como previsto na Lei n® 8.213/91, e se trata de
uma imposi¢ao legal para o empregador, sob pena de multa, embora a legislacao faculte
a emissao pelo proprio trabalhador ou seus dependentes, pelo sindicato, por médico ou
por qualquer autoridade publica (Brasil, 1991).

A auséncia de notificagdo vai além da simples tentativa de evitar custos legais e
trabalhistas: se perfaz em um mecanismo fundamental de sustentagao do padrdo de gestao
predatério, pois evita questionamentos sobre as condigdes de trabalho e impede a
responsabilizacdo dos empregadores (Filgueiras, 2017).

Em uma perspectiva individual, a ndo notificacdo do acidente de trabalho ou do
adoecimento ocupacional impde obstaculos ao cumprimento de diversos direitos: a
obtengao do auxilio-doencga acidentario que garante a permanéncia de direitos trabalhistas
mesmo com a suspensdo do contrato de trabalho, como ¢ o caso do recolhimento do
Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), a responsabilizacdo do empregador
pelos danos materiais € morais decorrentes do acidente, a observancia do periodo de
estabilidade provisoria na relagdo de emprego, a readaptacdo funcional do trabalhador
com capacidade reduzida, entre outros. Como sera explorado mais adiante, todas essas
dificuldades foram observadas, em maior ou menor medida, nas experiéncias relatadas
pelos trabalhadores atendidos no Projeto Caminhos do Trabalho (UnB).

Além disso, no plano coletivo, a subnotificacdo atrapalha a andlise, a avaliacdo, o
planejamento e a adogdo de politicas publicas eficazes em prol da saude e seguranca do
trabalhador, além de fragilizar a atuagdo de sindicatos e 6rgaos publicos, assim como
inviabiliza as acdes preventivas e normaliza a precarizacdo das condigdes laborais
(Filgueiras; Carvalho, 2017).

Também ¢ necessario ressaltar que, no tocante as doencas do trabalho, por sua natureza
muitas vezes invisivel e de evolugdo lenta, sdo mais facilmente negadas ou atribuidas a

' Aqui é adotada a concepgdo ampla de acidente de trabalho adotada pelo ordenamento juridico brasileiro
e pela Previdéncia Social, como todo evento ocorrido pelo exercicio do trabalho que provoque lesdo
corporal ou perturbagdo funcional que conduza & morte, perda ou redu¢ao da capacidade laboral. Nesse
sentido, compreende o acidente tipico, o acidente de trajeto, a doenga ocupacional e a doenga do trabalho
(Brasil, 1991).



causas externas, dificultando seu reconhecimento oficial. No mercado de trabalho do
Distrito Federal, isso € particularmente preocupante em razao da predominancia do setor
de servigos, atividade econdmica na qual hd maior incidéncia de doengas ocupacionais
(Filgueiras; Carvalho, 2017) que sao silenciadas.

Em 2017, analise realizada por Filgueiras e Carvalho (2017) a partir de dados da Pesquisa
Nacional de Saude e do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) apontou para uma
subnotificacdo superior a 85% dos acidentes de trabalho sofridos pela populagao
brasileira no ano de 2013.

Recentemente, segundo dados oficiais publicados no Anudrio Estatistico de Acidentes de
Trabalho (AEAT), em 2019 foram contabilizados o nimero de 582.507 acidentes de
trabalho (Brasil, 2019). Entretanto, a Pesquisa Nacional de Saude daquele ano registrou
que cerca de 2.574.000 pessoas acima de 18 anos se envolveram em acidentes de trabalho
(Brasil, 2020), o que revela que uma estimativa de que 77% dos acidentes ocorridos em
2019 nao foram notificados a Previdéncia Social. Na AEAT de 2023, foram registrados
732.751 acidentes de trabalho no Brasil, estando 11.184 desses acidentes compreendidos
na regido do Distrito Federal (Brasil, 2023).

Tais dados revelam a urgéncia do combate a ocultagdo dos riscos ocupacionais e dos
acidentes de trabalho. Combater tais praticas exige mudangas estruturais, como o
rompimento do monopolio patronal sobre a notificacdo, o fortalecimento da fiscalizagao
e a garantia de canais independentes para registrar os agravos (Filgueiras; Carvalho,
2017).

E justamente esse o aspecto central da atuagdo do Projeto Caminhos do Trabalho (UnB),
seja enquanto pesquisa, seja enquanto extensao universitaria, ou enquanto politica publica
que exige a ampliagdo da responsabilidade dos empregadores através da notificagdo de
agravos relacionados ao trabalho, em prol da promogdo do meio ambiente de trabalho
justo, seguro e saudavel.

3. METODOLOGIA

Para a organizacdo das informagdes reunidas nesse artigo, utilizou-se a abordagem de
natureza qualitativa e quantitativa. O estudo foi realizado no Laboratério de Satde do
Trabalhador, do Departamento de Saude Coletiva, da UnB, com trabalhadores(as) de
diferentes setores, sendo majoritariamente demandas de saide mental relacionadas ao
trabalho, que acessaram o projeto por meio dos sindicatos, do Forum Sindical dos
Trabalhadores, da Defensoria Publica da Unido e do Centro de Referéncia em Satude do
Trabalhador — CEREST, além do comparecimento espontaneo decorrente da ampla
divulgacao do projeto.

Durante o periodo compreendido entre fevereiro de 2024 até junho de 2025, os
atendimentos dos trabalhadores e das trabalhadoras eram realizados, uma vez por semana,
por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais de diferentes areas, como
ciéncias sociais, direito, medicina, psicologia, satide coletiva e terapia ocupacional, com
foco no possivel diagnostico da relagdo entre o adoecimento e o trabalho, bem como no
acesso a direitos decorrentes dos potenciais agravos.



O agendamento dos atendimentos era feito por meio de um contato telefénico especifico
do projeto Caminhos do Trabalho, através do qual também ocorriam os encaminhamentos
necessarios, remarcagdes, recebimento e organizagdo da documentagdo digital,
saneamento de duvidas dos trabalhadores e das trabalhadoras, entre outros.

Para os atendimentos, foi utilizada a técnica de entrevista, que segundo Flick (2004)
favorece uma interagao em que seja possivel captar os pontos de vista, as crencas € as
representacdes dos sujeitos de pesquisa em relacdo ao objeto de analise.

Essas entrevistas eram gravadas em formato de audio e era feito o armazenamento digital
das copias dos documentos relevantes apresentados pelos(as) trabalhadores(as). O
arquivamento das referidas midias foi condicionado ao prévio consentimento dos(as)
entrevistados(as), mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que autoriza a utilizagdo das informacoes e dados para fins académicos. O
fluxo de atendimento ocorria em quatro (4) etapas:

Etapa 1 - Orientagdo juridica. Realiza-se uma triagem com o(a) trabalhador(a) para a
coleta de dados sobre direitos trabalhistas e previdencidrios, com base no formuldrio
sociojuridico composto por questdes de forma a identificar a situagdo concreta do
trabalhador, suas demandas, provas de que dispde e compreensdo da jurisprudéncia
pertinentes em relagcdo a cada caso.

Etapa 2 - Avaliagdo de satide. Escuta e atencdo a satide do(a) trabalhador(a) com foco na
avaliacdo do nexo entre o agravo e o trabalho, emissao de Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT) e outros documentos pertinentes a cada caso. A CAT ¢ um documento
essencial para o reconhecimento formal de acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho,
fundamental para acesso a beneficios previdencidrios e outros direitos nos ambitos
trabalhista e previdenciario. O nexo ¢ o desencadeamento do adoecimento ou do agravo
devido aos fatores de risco presentes no ambiente de trabalho. Para auxiliar na elaboragao
do nexo faz-se a avaliagdo clinica, investigacao do historico ocupacional do trabalhador/a,
compreensao do perfil da empresa e solicitacdo de exames complementares.

Ao ser constatada a relagdo entre o trabalho e o agravo, emite-se um relatorio de satude e
a CAT, que podem ser utilizados em processos judiciais ou administrativos, ajudando a
comprovar o nexo entre a condi¢do de saide e a atividade laboral dos(as)
trabalhadores(as). Todos os dados e documentos reunidos fazem parte do Dossié
individualizado, com orientacdo e conclusdo da equipe, o qual serd entregue ao(a)
trabalhador(a) para subsidiar a defesa de seus direitos.

O Dossié individualizado ¢ um documento que compila evidéncias da relacdo entre o
acidente ou a doencga e o trabalho. Se for um acidente tipico, o dossié tende a focar nas
provas de que o fato ocorreu, como boletim de ocorréncia, registro de ponto, ordem de
servico, imagem, video. Se for uma doenga ocupacional, o conjunto probatorio tende a
ser maior, como avalia¢do clinica, relatérios médicos, revisao da literatura, verificagdao
do Nexo Técnico Epidemiologico - NTEP e da lista de doengas do trabalho do Ministério
da Saude, dados do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, processos judiciais e
autos de infracdo, dentre outros.



Etapa 3 - Levantamento de riscos ocupacionais - ¢ realizado o preenchimento do
formulario de riscos ocupacionais que avalia as condigdes ambientais e de seguranca no
trabalho, busca-se conhecer informagdes relacionadas a satide fisica e mental do(a)
trabalhador(a), em linhas gerais, dar ainda mais subsidios para analise do caso concreto e
eventuais encaminhamentos.

Etapa 4 - Avaliacao Médica - A ficha de atendimento de avaliagdo médica traz questdes
relacionadas ao adoecimento, como tipo de adoecimento, existéncia de documentagdo
médica, caracteristicas do adoecimento, dentre outras informagaoes.

Ademais, ¢ realizado o preenchimento de uma planilha de acompanhamento, na qual se
registram dados referentes a situacdo individual de cada trabalhador(a) atendido(a). Essa
planilha contempla informagdes como a forma de ingresso no Projeto, a entrega ou nao
da documentacdo necessaria, a emissao ou auséncia da CAT, a solicitacdo ou nao de
beneficio previdenciario, bem como eventuais processos de transformacao ou revisao do
beneficio, entre outros elementos relevantes para o acompanhamento de cada
trabalhador(a).

Apos a coleta de informagoes, atendimento e analise do caso, a equipe do projeto realiza
uma avaliag@o conjunta para determinar a melhor forma de apoio ao trabalhador, levando
em consideragdo as demandas especificas de cada caso, que discutem e definem os
encaminhamentos adequados, garantindo uma abordagem integrada. Essas avaliacdes
ocorrem em reunides semanais, em formato on-line, para relato e discussao do andamento
das atividades e dos resultados de cada caso.

Em seguida, ¢ realizada a devolutiva ao trabalhador, na qual ele recebe os documentos
necessarios, como: a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), laudos médicos ¢
orientagdes juridicas, e dossi¢ individualizado, quando for o caso.

Ap0s essa etapa, o(a) trabalhador(a) segue sendo acompanhado pela equipe, que mantém
contato periddico para monitorar o andamento do caso, garantir a continuidade do suporte
e avaliar o impacto das acdes realizadas. Esse acompanhamento permite ajustar as agdes
e avaliar a efetividade do projeto em atender as necessidades especificas de cada
trabalhador.

O projeto Caminhos do Trabalho tem suas atividades de pesquisa aprovadas em ambito
nacional, como projeto multicéntrico, pelo CONEP (instdncia maxima de avaliagdo ética
em protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos). O Projeto estéd registrado com o
numero (CAAE 75554023.1.1001.5492), recebendo o Parecer: 6.536.070.

4. RESULTADOS
Perfil sociodemografico

Até o momento, foram realizados 35 atendimentos dos(as) trabalhadores(as) pelo Projeto
Caminhos do Trabalho na Universidade de Brasilia. O perfil desses(as) profissionais
apresenta as seguintes caracteristicas:



Como apresentado na tabela 1, com relacdo ao género, 60% dos atendimentos foram
realizados a pessoas do sexo feminino, totalizando 21 mulheres. J4 os atendimentos a
trabalhadores do sexo masculino corresponderam a 40%, com um total de 14 homens.
Quanto a raga/cor, a maioria dos profissionais atendidos se identifica como pardos
(57,1%), seguida por brancos (22,9%) e pretos (20,0%). A idade média do publico
atendido ¢ de 45,5 anos e a maioria (51,4%) possui Ensino Superior completo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos trabalhadores atendidos

Variaveis N %
Sexo

Feminino 21 60,0%
Masculino 14 40,0%
Raca/cor

Branca 8 22,9%
Parda 20 57,1%
Preta 7 20,0%
Idade

18a29 4 11,4%
30a39 4 11,4%
40 a 49 14 40,0%
50 a 59 10 28,5%
60 a 69 3 08,5%
Escolaridade

Fundamental incompleto 1 02,8%
Meédio incompleto 1 02,8%
Médio completo 9 02,8%
Superior incompleto 6 17,1%
Superior completo 18 51,4%

Fonte: Elaboragdo propria — equipe do projeto Caminhos do Trabalho/ UnB

Dados sobre o Trabalho

A maioria dos(as) trabalhadores(as) atendidos(as) pelo projeto no Distrito Federal possuia
vinculo formal celetista, totalizando 31 individuos (88,57%), pertencentes a categorias
como bancérios, jornalistas e empregados domésticos. Desses, 5 eram empregados
publicos, possuindo vinculo com a Administragdo Publica indireta, e outros 5 eram
trabalhadores terceirizados.

Entre os(as) trabalhadores(as) sem vinculo formal celetista, 3 deles trabalhavam sem
carteira assinada, em burla a legislagdo trabalhista, e 1 outra trabalhadora era servidora
publica estatutaria.

Quanto a origem dos encaminhamentos, dos(as) 35 trabalhadores(as) atendidos(as), 16
(45,7%) pessoas foram encaminhadas pelo Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST), unidade do Sistema Unico de Satde (SUS) responséavel pela
atencao integral a saude do trabalhador, como a¢des de promogao de satde e prevengao
de agravos (Brasil, 2006). Encaminhamentos por advogados, familiares ou amigos
totalizaram sete (20,0%). J& os realizados pela Defensoria Publica da Unido - institui¢do
prevista na Constituicdo Federal de 1988, com atribui¢do de prestar assisténcia juridica
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integral e gratuita - corresponderam a cinco casos (14,3%) (Brasil, 2023). As buscas
realizadas por meio da internet e redes sociais contribuiram para o atendimento de quatro
trabalhadores(as) (11,4%), enquanto trés (8,6%) foram encaminhados por sindicatos.

No que se refere as categorias ocupacionais, os(as) trabalhadores(as) foram
distribuidos(as) em dez setores conforme a natureza de suas atividades: 1) setor
administrativo (25,7%); 2) atendimento e vendas (14,3%); 3) producdo de bens,
manuten¢ao e construgdo (14,3%); 4) servicos gerais e domésticos (11,4%); 5) tecnologia
da informagdo (8,6%); 6) transporte e logistica (8,6%); 7) satide e nutri¢do (5,7%); 8)
comunicagdo e relagdes publicas (5,7%); 9) educacdo e ciéncia (2,9%); e 10) esporte e
lazer (2,9%). Conforme apresentado na figura 1.

Figura 1: Ocupacao dos(as) trabalhadores(as) atendidos(as) por setores.

26%
14% 14%
1%
0% o% o%
6% &%
5%
3% 3%
0% - -

Setor Atendimentoe  Produgaode Bens, Servigos Geraise  Tecnologia da Transportee  Saiide e Nutrigio  Comunicagioe Educagio/Ciéncia Esporte e Lazer
administrativo Vendas Manutengio e Domésticos Informagao Logistica Relagées Piblicas
Construgao

Fonte: Elaboragdo propria — equipe do projeto Caminhos do Trabalho/ UnB.

Com relagdo a remuneracgao, o salario-minimo (SM) estabelecido pelo Governo Federal
¢ de R$ 1.518,00 mensais, conforme o Decreto n® 12.342/2024, vigente desde 1° de
janeiro de 2025 (Brasil, 2024). Entre os(as) trabalhadores(as) atendidos(as) pelo projeto,
54,3% declararam receber até dois SM; 22,9% recebem entre dois e quatro SM; 11,4%
percebem entre quatro e seis SM; 11,4% recebem acima de seis SM, conforme
apresentado na figura 2.

Figura 2: Remuneracao base dos(as) trabalhadores(as) em salarios-minimos (SM)

>6SM;
11,4%

Entre4e 6 SM;
11,4%

<2SM;
54,3%

Entre 2e 4 SM;
22,9%

Fonte: Elaboracao propria — equipe do projeto Caminhos do Trabalho/ UnB.
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Direitos reclamados e/ou violados

A partir da analise qualitativa dos relatos dos(as) trabalhadores(as) atendidos pelo projeto,
foi possivel identificar que, com frequéncia, um conjunto reiterado de direitos trabalhistas
e previdenciarios ¢ descumprido em decorréncia da ocultacdao de acidentes de trabalho.

Os relatos evidenciam dificuldade no reconhecimento do nexo causal entre as condi¢des
do trabalho e os agravos a satde, o que compromete o acesso a beneficios previdencidrios
como o auxilio-doenca acidentéario (B91). A CLT e a Lei n® 8.213/1991, que regulamenta
os beneficios previdenciarios, asseguram a protecdo do trabalhador adoecido ou
acidentado, mas, observa-se recorrente o afastamento dos trabalhadores adoecidos por
meio do beneficio relacionado a doencas comuns (B3 1), bem como a auséncia de emissao
da CAT por parte dos empregadores, fator que contribui para a subnotificagao dos agravos
relacionados ao trabalho (Brasil, 1991; Brasil, 1943). Esse quadro enseja, reiteradamente,
a demanda pela emissdo da respectiva CAT e pela conversdo do auxilio-doenga comum
(B31) em auxilio-doenca acidentério (B91) perante o INSS.

Outra demanda esta relacionada ao enfrentamento do denominado “limbo juridico”,
situagdo em que o trabalhador ¢ considerado inapto para o trabalho pelo empregado, mas
¢ considerado apto pelo 6rgao previdenciario, resultando em inatividade, sem respaldo
previdencidrio e sem a percep¢ao de salario.

Para a Constituicdo Federal de 1988, o direito a prote¢do social ¢ um principio
fundamental, e assegura a dignidade do trabalhador e o acesso a beneficios em caso de
acidente ou doenga ocupacional (Brasil, 1988). Entretanto, os relatos indicam a
fragilidade dessa protecao na pratica, evidenciando a precarizacao das relagdes laborais.

Também foram observados casos de dispensa durante o periodo de estabilidade provisoria
no emprego decorrente do acidente de trabalho e a auséncia de reintegracdo ao emprego,
acoes que configuram violagdo aos direitos constitucionais e legais (Brasil, 1991; Brasil,
1988).

Dentre os(as) trabalhadores(as) acidentados(as) assistidos(as) pelo projeto, cinco (5)
tiveram o seu contrato indevidamente rescindido pelo empregador apds a ocorréncia do
acidente de trabalho. Outros quatro (4) trabalhadores vivenciaram alguma tentativa, por
parte de seus empregadores, de rescisdo contratual: um (1) recebeu aviso-prévio entre a
fruigdo de um beneficio previdencidrio e outro; uma (1) recebeu comunicacdo de
dispensa, mas foi considerada inapta pelo exame demissional e encaminhada ao INSS;
um (1) empregado publico foi submetido ao tramite de multiplas sindicancias e processos
administrativos disciplinares, a maioria ja arquivada; e um (1) chegou a ser dispensado
e obteve judicialmente o direito a reintegragao.

Destaca-se, ainda, entre as pessoas atendidas pelo projeto, a reclamagao reiterada quanto
ao nao pagamento de adicionais de insalubridade e periculosidade, direitos previstos na
CLT e regulamentados pelo Ministério do Trabalho, que garantem compensagdo
financeira em casos especificos (Brasil, 1943).

Por fim, as demandas incluem reivindicagdes por indenizacdes por danos morais e
materiais, refletindo o impacto fisico e psicoldgico do adoecimento ocupacional, com
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multiplos danos aos direitos da personalidade dos trabalhadores envolvidos. A literatura
e a legislacdo brasileira apontam que o reconhecimento e a reparagdao desses danos sao
essenciais para a promocao da justica social e para o enfrentamento das consequéncias do
adoecimento laboral (Melo; Souza, 2022).

Dados sobre adoecimento laboral

O estabelecimento da relagdo entre as condigdes de trabalho ¢ adoecimento fisico e mental
dos(as) trabalhadores(as) atendidos pelo Projeto foi baseado na Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho — LDRT, estabelecida pela Portaria GM/MS n° 5.674 de 1°
novembro de 2024 (BRASIL, 2024) e na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10 (OMS, 2012).

Ap0s levantamento de riscos e elementos subclinicos e apods a avaliagdo do adoecimento
e atendimento médico, do total de 35 trabalhadores(as) atendidos(as) pelo projeto, foi
estabelecido o nexo causal entre o adoecimento ¢ o trabalho em 30 casos (85,7%). Dos 5
casos restantes, 2 ainda estdo em avaliagcdo. Em apenas 3 ndo se constatou a ocorréncia
de acidente ou doenga do trabalho.

Os diagnosticos confirmados foram categorizados em trés principais grupos, com base na
CID-10: Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC); Doencas do Sistema
Osteomuscular ¢ do Tecido Conjuntivo, inclusive Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT); e Traumas, Lesdes e Outros Acidentes, apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2. Diagnosticos laborais dos trabalhadores atendidos por categorias

Categoria do Adoecimento Diagnésticos (CID-10) N°de Casos Percentual
Frequentes (n=30) (%)
Transtornos Mentais e Comportamentais ~ Z73.0, F41, F43, F32 24 80,0%
(TMC)
Doengas Osteomusculares (LER/DORT)  M51, M53, M54, M75, G56 10 33,3%
e LER/DORT+TMC 8 26,7%
Traumas, Lesdes ¢ Outros Acidentes S62, S82, 164 3 10,0%

Fonte: Elaboragdo propria — equipe do projeto Caminhos do Trabalho/ UnB
Nota: as porcentagens somam mais de 100% devido que um trabalhador pode pertencer a mais de uma
categoria do adoecimento

Foi identificado grande niimero de transtornos mentais e comportamentais relacionados
ao trabalho. Dos(as) 30 trabalhadores(as) com diagnostico de adoecimento laboral
confirmado, 24 (80%) apresentaram pelo menos uma condi¢cao do Capitulo F (TMC) ou

do codigo Z73 (Problemas relacionados com a organizagdo de seu modo de vida), da CID-
10.
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Dentro deste grupo, os diagndsticos mais recorrentes foram: Sindrome de Burnout
(esgotamento profissional - Z73.0), em 15 casos (62,5%); Transtornos Ansiosos (F41),
incluindo Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (F41.2) e Ansiedade Generalizada
(F41.1), em 14 casos (58,3%); Reacdes ao Estresse Grave e Transtornos de Adaptacao
(F43), abrangendo Estado de Estresse Pos-Traumatico (F43.1), constatado em 8 casos
(33,3%); episodios depressivos (F32/F33), diagnosticados em 8 trabalhadores(as)
(33,3%), variando em gravidade. Em mais de um caso, houve combinagdao de dois ou

mais diagndsticos relacionados a saude mental.

As DORT representaram o segundo grupo mais significativo de adoecimentos dos
trabalhadores atendidos. Um total de 10 trabalhadores(as) (33,3%) apresentou
diagnosticos relacionados a lesdes musculoesqueléticas, como transtornos de discos

Intervertebrais e dorsalgias, lesdes do ombro e mononeuropatias, artrose e dor cronica.

Além disso, encontra-se a elevada taxa de coexisténcia de TMC com DORT. Dos(as) 10
trabalhadores(as) com DORT, 6 também possuiam um diagnéstico de TMC
concomitante. Esta sobreposi¢cdo sugere uma forte interagao entre o sofrimento psiquico
e as manifestacdes fisicas, em que fatores como estresse e ansiedade podem atuar como

agravantes de quadros algicos e inflamatorios.

Em 3 casos decorrentes de lesdes e acidentes de trabalho foram identificadas fraturas dos
membros superior ¢ inferior, além de caso de Acidente Vascular Cerebral (164), cuja
relagdo com um evento agudo de estresse durante a jornada de trabalho e desassisténcia

do médico da empresa foi investigada.

A andlise das narrativas dos(as) trabalhadores(as) permitiram identificar os principais
fatores de risco psicossocial e organizacional que contribuiram para a elevada prevaléncia
de TMC, como assédio moral e, em casos pontuais, assédio sexual, que foram relatados
como fontes diretas de sofrimento psiquico. Além dessas violéncias explicitas, foram
recorrentes as queixas relacionadas a organizagao do trabalho, como a imposicao de metas
abusivas, pressdo por prazos urgentes, sobrecarga de tarefas, volume de trabalho intenso

e as condigodes de trabalho precérias.
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Além dos fatores causais no ambiente de trabalho, foram identificadas significativas
barreiras no acesso dos(as) trabalhadores(as) a rede de saude, o que agrava o quadro de
adoecimento e dificulta a sua notifica¢ao na rede de Atencao a Satide e a garantia de seus
direitos previdenciarios e trabalhistas, uma vez que o(a) trabalhador(a), desassistido(a),
ndo consegue obter os laudos necessarios para a comprovagao do nexo causal. Observou-
se que o perfil predominante desses(as) trabalhadores(as) ¢ de baixa renda e menor nivel
de escolaridade, sendo majoritariamente dependentes do SUS, por ndo possuirem planos

de satde privados.
Producio técnica

No que se refere a producdo técnica, a equipe do Projeto Caminhos do Trabalho — UnB
elaborou treze dossiés circunstanciados, documentos que visam sistematizar e
apresentar, de forma fundamentada, a complexidade das relagdes entre o trabalho e os
agravos a saude em distintas categorias profissionais. Esses dossi€s consistem em
compilacdes de evidéncias técnicas e documentais que buscam estabelecer o nexo causal
entre o acidente ou a doenga e a atividade de trabalho, ¢ um instrumento de suporte técnico

e juridico.

O documento tem como finalidade subsidiar o(a) trabalhador(a) nas tratativas com
instituicdes publicas, notadamente no ambito do Poder Judiciario e junto ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), especialmente em processos de requerimento inicial
ou de conversao de beneficios previdencidrios, como a transformagdo do beneficio por
incapacidade comum (espécie B31) para o beneficio por acidente do trabalho (espécie

B91).

A estrutura dos dossiés varia conforme a natureza do agravo. Nos casos de acidente tipico,
os documentos tendem a enfatizar elementos objetivos que comprovem a ocorréncia do
fato, tais como boletins de ocorréncia, registros de ponto, ordens de servigo, registros
fotograficos e audiovisuais. Em situagdes de doencas ocupacionais, o conjunto probatorio
¢ geralmente mais amplo, incluindo avaliagdes clinicas, laudos e relatérios médicos,
revisdo de literatura cientifica, verificacdo da correlacio com o Nexo Técnico

Epidemiologico Previdencidrio (NTEP) e com a Lista de Doencas Relacionadas ao
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Trabalho do Ministério da Saude, além de dados extraidos de sistemas do INSS, autos de

infracdo e, quando disponiveis, elementos constantes em processos judiciais.

Ademais, uma vez constatada a relagdo entre o adoecimento e o trabalho, o Projeto
Caminhos do Trabalho — UnB procede a elaboracao de relatério médico ou de relatério
profissional de saude, conforme a natureza da andlise e a formacdo dos profissionais
responsaveis. Tais documentos podem ser utilizados como elementos probatdrios em
processos administrativos e judiciais, contribuindo para a demonstracao do nexo causal

entre a atividade laboral e a condi¢ao de saude apresentada pelo(a) trabalhador(a).

No escopo de suas agodes, o Projeto elaborou 26 relatorios médicos que abordaram, de
forma minuciosa, a relagdo entre o adoecimento e o trabalho, com base na analise critica
do historico clinico, ocupacional e documental dos(as) trabalhadores(as) atendidos(as).
Esses relatorios foram fundamentados em evidéncias clinicas, exames complementares,

prontudrios médicos e em pardmetros técnico-cientificos.

A Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT) ¢ um documento eletronico oficial
destinado ao registro de acidentes de trabalho ou de trajeto no sistema informatizado do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). E um instrumento fundamental para o acesso
a direitos previdencidrios e trabalhistas. Além de sua utilizacdo no ambito do INSS, a

CAT pode ser empregada perante a Justica do Trabalho e a Justica Federal.

Nos termos do Artigo 336 do Decreto n° 3.048/1999, regulamentador da Previdéncia
Social, a empresa empregadora tem a obrigagao legal de emitir a CAT até o primeiro dia
util seguinte ao da ocorréncia do acidente. Em casos que resultem em Obito, a
comunicagdo deve ser imediata. Na hipotese de omissdo por parte da empresa, o
documento poderd ser registrado por outras partes legitimadas, como o(a) proprio(a)
trabalhador(a) acidentado(a), seus dependentes, entidades sindicais, profissionais de

saude (médicos), ou autoridades publicas (Brasil, 1999).

No contexto das agdes desenvolvidas pelo Projeto Caminhos do Trabalho — UnB,
observou-se que, entre os(as) trabalhadores(as) acompanhados(as) que necessitavam do
registro da CAT, 18 documentos (54,5%) foram emitidos diretamente pela equipe do

Projeto; 3 (9%) foram emitidos por sindicatos das respectivas categorias profissionais; 1
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(3%) foi registrado pelo proprio trabalhador; 1% (3) pelo empregador; 2 (6%) por Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); e 1 (3%) por médico. Em 3 casos,
nao foi identificado nexo entre o agravo e a atividade laboral, e 4 casos permanecem em

fase de avaliacdo técnica quanto a pertinéncia da emissao da CAT.

Ademais, no ambito do auxilio sociojuridico prestado pelo Projeto Caminhos do Trabalho
(UnB), os trabalhadores sdo assistidos na elabora¢ao de requerimentos administrativos
para a reivindicagdo de direitos perante os 6rgaos da Previdéncia Social. Ao todo, foram
produzidos e entregues 15 requerimentos de revisdao e 19 recursos administrativos para

trabalhadores acidentados.

A maioria desses requerimentos teve como objeto a conversao do auxilio-doenga recebido
da modalidade comum (B31) para a acidentaria (B91), tendo sido realizados, também,
pedidos de dilagao do prazo de vigéncia do beneficio concedido e solicitagcdes de reforma
da decisdo do INSS para concessdo de auxilio-doenca nos casos em que ndo foi

reconhecida a incapacidade laboral pela autarquia previdenciaria.
Conquistas

Quanto aos resultados das intervencdes do Projeto Caminhos do Trabalho (UnB), ¢
importante ressaltar que os trabalhadores atendidos continuam sendo periodicamente
acompanhados pelos pesquisadores, geralmente para a solugdo de duvidas juridicas ou
clinicas, para auxilio com beneficios posteriores concedidos ou denegados pelo INSS, e
para oferecer informagdes sobre o andamento dos seus casos frente aos empregadores ou

na esfera administrativa e judicial.

Para os trabalhadores que adentraram a seara judicial, apesar de as agdes ainda estarem
em fase de instrucdo, ja foi possivel constatar que as CATs e os relatdrios médicos
emitidos pelo projeto t€ém sido juntados nos processos como prova documental da
ocorréncia de acidente de trabalho. Os dossiés circunstanciados, além de compor o acervo
probatério, também tém sido utilizados na elaboragdo e argumentagdo técnica das pecas
processuais produzidas pela Defensoria Publica da Unido e pelos advogados dos

trabalhadores.
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J& na esfera administrativa, quanto aos trabalhadores que sofreram acidente de trabalho
constatado pelo projeto, 15 deles (55,6%) ndo tiveram concedido pelo INSS o auxilio-
doencga acidentario, estando ainda em processo de tentativa de conversao do auxilio-
doenca comum. Por outro lado, 44,4% dos(as) trabalhadores(as) acidentados(as)
chegaram a receber pelo menos um beneficio na modalidade B91, contabilizando um total
de 12 individuos. Desses, apenas 4 o fizeram sem a intervengdo do projeto (tendo a
concessdao ocorrido antes do primeiro atendimento), de modo que, ao total, 8

trabalhadores receberam o beneficio B91 a partir da intervencao do projeto.
Dificuldades, limitacoes

No Projeto Caminhos do Trabalho — UnB, observa-se uma recorrente dificuldade no
encaminhamento de trabalhadores e de trabalhadoras para acompanhamento psicologico
e/ou atendimento psiquiatrico na rede publica de saude do Distrito Federal. A maioria dos
casos atendidos envolve Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, evidenciando a

necessidade de discutir a saude mental no contexto do adoecimento laboral.

A maior parte dos(as) trabalhadores(as) atendidos(as) tem o perfil socioeconémico de
baixa renda, o que reforca a necessidade de acesso a acompanhamento continuo e de

longo prazo por meio da rede publica de satde.

No entanto, ndo ha uma rede estruturada que acolha de forma especifica essa demanda, a
Rede de Atenc¢ao Psicossocial do SUS/DF nao dispde de dispositivos especificos voltados
a atencao integral a saude do trabalhador. Alguns casos foram remetidos a servigos
prestados pela propria UnB, por meio do Instituto de Psicologia, porém a fila de espera
dos atendimentos, também nesse servico, inviabilizou a absor¢do da demanda do projeto

a tempo e modo.

Essa auséncia de uma rede de apoio com servigos especializados voltados a saude mental
do(a) trabalhador(a) compromete o cuidado integral e dificulta o acesso a tratamentos

adequados e continuos.

Os atendimentos evidenciam a urgéncia na articulacdo entre as politicas de satide mental

e de saude do trabalhador e da trabalhadora no ambito do SUS.

18



5. DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos pela atuacdo do Projeto Caminhos do Trabalho (UnB)
permite identificar de que forma a imposicao de um padrao predatdrio de gestdao do

trabalho afeta a integridade fisica e psiquica da classe trabalhadora do Distrito Federal.

Os relatos apresentados pelos(as) trabalhadores(as) apontam que eles estiveram sujeitos
a multiplos fatores de risco psicossocial e organizacional, como assédio moral e/ou
sexual, imposi¢ao de metas abusivas e de prazos urgentes, sobrecarga de tarefas, desvio
de fung¢ao, condig¢des precarias de trabalho e volume intenso de demandas. Disso decorre
a prevaléncia de casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho e de ocorréncias

de DORT, ou a associa¢ao de ambos.

Constata-se, assim, que a forma pela qual sdo gerenciadas as atividades e relagdes nos
ambientes de trabalho conduz a dilapidacao fisica e moral dos trabalhadores, afetando a
sua capacidade para exercer a propria ocupagdo e para manter a propria saude. Isso tem
sido verificado em profissionais das mais variadas ocupagdes e atividades econdmicas,

apesar de haver uma prevaléncia de casos atendidos do setor de servigos administrativos.

A maioria dos(as) trabalhadores(as) atendidos teve o nexo causal entre o seu adoecimento
e as suas atividades laborais reconhecida apo6s analise clinica realizada pela equipe de
saude do projeto. Desses, a maioria ndo teve a Comunicacdo de Acidente de Trabalho

emitida pelo empregador e ndo recebeu o auxilio-doenca acidentario.

Através do atendimento sociojuridico prestado aos trabalhadores, também ¢ possivel
identificar a violagdo de uma gama de direitos trabalhistas que, se observados, poderiam
ter evitado a ocorréncia de acidentes, além de outros que sdo violados ou obstaculizados
em razdo da ocultagio desses agravos. E o caso da limitagdo de jornada diaria e semanal,
do usufruto de intervalos intrajornada adequados, da vedacdo ao desvio de funcao, da
obrigatoriedade da ado¢ao de medidas individuais e coletivas de satde e seguranca do
trabalho, da percep¢do de adicionais de insalubridade e periculosidade e inclusive do

direito a anotagdo da carteira de trabalho.

A reivindicacao de direitos previdenciarios também ¢ um aspecto central dos resultados

da pesquisa. Apesar de ter sido verificada a capacidade do projeto em atuar positivamente
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em prol do recebimento do beneficio previdenciario adequado, ndo se pode desconsiderar
que mais da metade dos trabalhadores acidentados atendidos ndo lograram receber o
auxilio-doenga acidentario, o que demonstra uma postura refrataria do INSS em

reconhecer a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Pesquisas anteriores reforcam a existéncia desse paradigma. Em estudo transversal
analitico realizado com requerentes de beneficios por incapacidade decorrente de
transtornos mentais, Silva-Junior e Fischer (2015) identificaram que somente 23,7% dos
casos foram considerados pela pericia como relacionados ao trabalho, evidenciando que
as ferramentas de andlise da autarquia previdenciaria ndo consideram a presenca de
fatores psicossociais do trabalho e que a auséncia de critérios objetivos para negar a

relagcdo entre o adoecimento e o trabalho prejudica os trabalhadores.

Também ¢ importante pontuar que, em muitos casos, o procedimento seguido pelo INSS
e, por consequéncia, a orientacdo dada pelo INSS aos trabalhadores, ao deferir um pedido
de beneficio, ¢ de que o trabalhador, caso ainda se sinta incapaz apds o fim da vigéncia
do auxilio previdenciario, em vez de solicitar a sua prorrogacao, realize um novo pedido

de beneficio.

Disso decorre que uma parcela relevante dos trabalhadores atendidos chega a receber
multiplos beneficios diferentes, de modo que ndo foram incomuns os casos em que
trabalhadores receberam um auxilio-doenga acidentario para depois ter concedido um
auxilio-doenga comum, ou vice-versa, referentes a um mesmo quadro clinico gerador de

incapacidade laboral.

Isso revela ndo somente uma inconstancia na atuacao da autarquia previdenciaria, que
chega a conclusdes diversas para um mesmo caso no que se refere a analise de ocorréncia
ou ndo de acidente de trabalho, mas também uma recusa de reconhecer o direito dos
segurados ao recebimento do auxilio acidentario, mesmo com emissao e apresentacao da

CAT e inclusive quando jé reconhecido esse direito anteriormente pelo proprio INSS.

Os trabalhadores apresentam queixas frequentes em relagdo aos servigos prestados pelo
INSS, em geral relacionadas a demora na realizagdo das pericias médicas, que sao

reagendadas e postergadas sucessivas vezes, € a lentiddo em decidir sobre os recursos
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administrativos e requerimentos de revisdo. Também sao rotineiras as reclamagdes sobre
a forma de realizacdo das pericias médicas, que sdo descritas como exageradamente
apressadas, durando poucos minutos, € nas quais os trabalhadores seriam submetidos a

tratamento desinteressado e insensivel.

Ratificando essas impressdes, Marques (2017) apontou para a dificuldade de observancia
do direito a duragdo razoavel do processo nas demandas de concessao de auxilio-doenca

acidentario, decorrente da demora extrema na realizacao das pericias médicas.

Ainda, parcela significativa dos trabalhadores demanda auxilio e orientagdes do projeto
para navegar o aplicativo ou o sitio eletronico do “Meu INSS”, o que sugere algum grau
de inefetividade na tentativa de facilitar o acesso digital da populacdo a protocolos e

informagdes referentes a Previdéncia Social.

Corroborando o diagnostico realizado pelo projeto acerca das dificuldades enfrentadas
pelos trabalhadores, em auditoria do programa de Supervisdo Técnica de Beneficios
(Supertec), o Tribunal de Contas da Unido (TCU) identificou uma elevada incidéncia de
indeferimentos indevidos de pedidos de beneficios pelo INSS nos anos de 2023 e 2024.
Nesses anos, foi contabilizada uma taxa de 13,2% de indeferimentos incorretos. Também
se verificou que, em setembro de 2024, o Conselho de Recursos da Previdéncia Social

(CRPS) contabilizava um estoque de 1,2 milhdo de recursos pendentes (Brasil, 2025).

A auditoria do TCU também realizou entrevistas com agentes publicos, tendo identificado
que 70% dos conselheiros do CRPS consideram que existem falhas que cerceiam o direito
do segurado, e que 90% dos defensores da Defensoria Publica da Unido (DPU)
entrevistados afirmaram que ha falha na comunicag@o do INSS com os requerentes. Além
disso, em entrevistas com servidores da propria autarquia previdencidria, 70%
discordaram que a cultura organizacional do INSS valorizaria a qualidade das analises de

requerimentos além do mero cumprimento de metas de produtividade (Brasil, 2025).

Segundo o TCU, indeferimentos indevidos de beneficios contribuem de modo
significativo para o alto grau de judicializagdo dos beneficios previdenciarios, tendo em
vista que os segurados se veem obrigados a recorrer ao Poder Judicidrio para ter a sua

demanda devidamente analisada. Além disso, esses equivocos barram o acesso a direitos
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de natureza alimentar, afetando a subsisténcia dos requerentes e de seus dependentes

(Brasil, 2025).

Assim, foi possivel constatar que os obstaculos impostos a percep¢ao do beneficio
previdencidrio e a incerteza gerada pela demora da concessdao, em um contexto em que
os trabalhadores se encontram sem renda e incapazes de exercer qualquer atividade
laboral, acaba por impor mais um fator estressor e contribui negativamente para agravar

os quadros de adoecimento psiquico.

O nao reconhecimento da natureza acidentéria da incapacidade pela Previdéncia Social
também gera consequéncias graves no plano trabalhista, porque dificulta o usufruto da
garantia legal de que um trabalhador que se acidenta por causa das suas atividades
laborais tem direito a estabilidade no emprego por 12 meses apdés o retorno do

afastamento.

Ao nd3o conceder o auxilio-doenga acidentario, o INSS oportuniza uma tendéncia,
observada nos casos atendidos, de tentativa de dispensa do trabalhador acidentado pelos
empregadores. Assim, o padrao de gestao predatorio se articula com a ineficiéncia estatal
nao soO para o perecimento da saude do trabalhador, mas também para descarta-lo depois

que ele se torna inevitavelmente incapaz de trabalhar.
6. CONCLUSAO

A partir das premissas teorico-metodoldgicas descritas e também do mapeamento da
atuacao do projeto nos seus primeiros 16 meses, fica evidenciado que a experiéncia do
Projeto Caminhos do Trabalho na UnB tem se estruturado a partir da implementacao de
acOes interdisciplinares, interprofissionais e interinstitucionais, incluindo a analise do
nexo causal entre agravos e trabalho, emissdo de Comunicac¢des de Acidente de Trabalho
(CAT), elaboragao de documentos técnicos e prestacao de suporte juridico trabalhista e

previdencidrio.

Observou-se, em sintese, que foram atendidos(as) 35 trabalhadores(as), com média de 04
atendimentos interprofissionais por trabalhador, totalizando aproximadamente 140

consultas, voltadas para identificacdo das condi¢des juridicas dos pleitos dos(as)
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trabalhadores(as), orientagdo juridica, atencdo a saude, discussdo e elaboracdo dos

Dossiés, encaminhamentos técnico-juridicos e acompanhamento.

Dentre a totalidade de trabalhadores atendidos, 80% apresentaram transtornos mentais
relacionados ao trabalho, com 62% diagnosticados com Sindrome de Burnout. Além
disso, 60% tiveram diagnodstico de lesdes musculoesqueléticas (LER/DORT). A maioria

pertencia a categorias de bancarios, jornalistas e empregados(as) domésticos(as).

O quadro corrobora a presenga, no Distrito Federal, ndao apenas de um elevado nimero
de trabalhadores(as) adoecidos(as)/acidentados(as) pelo trabalho, mas também a marca
da subnotificag¢do desses agravos. O fluxo de atendimentos revela ainda uma caréncia, no
Distrito Federal, de rede de amparo aos(as) trabalhadores(as), seja no sentido do
atendimento em saude, seja no sentido do amparo sociojuridico para o acesso a direitos

decorrentes dessa experiéncia.

E relevante, ainda, a indicacdo majoritaria de casos de adoecimento mental entre os
atendimentos realizados pela Universidade de Brasilia, com destaque para as ocorréncias

de assédio moral.

Entre os principais direitos violados estiveram o acesso ao auxilio-doencga acidentario
(B91), o direito a estabilidade no emprego, e a reparacdo de danos morais e materiais,

refletindo os impactos fisicos e psicoldgicos do adoecimento laboral.

A experiéncia evidenciou avangos na garantia de direitos e na reducdo da subnotificacdo,
ao mesmo tempo em que fortaleceu a atuagdo interinstitucional na promog¢ao da satude
dos trabalhadores. Ressalta-se, por fim, a relevancia da integracdo entre pesquisa,
extensdo e formacdo para a construgdo de praticas comprometidas com a justica social e

o trabalho digno.
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