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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a experiéncia de acesso de trabalhadores(as) afastados(as) na Paraiba
a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, com foco no percurso satide-adoecimento
e na vivéncia junto aos dispositivos da rede de atencao. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria
e delineamento transversal. Participaram do estudo sete trabalhadores formais da Paraiba, afastados de
suas fungdes pelo Instituto Nacional do Seguro Social em decorréncia de adoecimento ou acidentes labo-
rais. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, submetidos a andlise de contetido
temadtica e interpretados a luz do referencial da Ergologia. Os achados revelam dificuldades na inser¢do
dos usudrios na rede de satide publica e a fragilidade na articulagdo entre os setores responsaveis pela
implementacao da politica. Conclui-se que a compreensao dessas vivéncias é crucial para a elaboragao
de agdes intersetoriais mais coordenadas, efetivas e direcionadas a promogéo da satde do trabalhador.
Palavras-chave: Politica de Satide do Trabalhador; Vigilancia em Satde do Trabalhador; Satide Ocupa-
cional; Satide Publica.

Abstract

This article aims to analyze the access experiences of workers on medical leave in the state of Paraiba
to the National Policy for Workers” Health, focusing on their health-illness trajectories and interactions
with the healthcare network. It is a qualitative, exploratory, cross-sectional study. The participants were
seven formal workers from Paraiba who were on leave from their jobs, as recognized by the National
Institute of Social Security, due to illness or work-related accidents. Data were collected through semi-
-structured interviews, subjected to thematic content analysis, and interpreted in light of Ergology. The
findings reveal difficulties in users’ integration into the public healthcare network and weaknesses in the
coordination among sectors responsible for policy implementation. It is concluded that understanding
these experiences is crucial for developing more coordinated and effective intersectoral actions aimed at
promoting workers” health.

Keywords: Occupational Health Policy; Surveillance of the Workers Health; Occupational Health; Public
Health.

Resumen

Resumen

Este articulo analiza la experiencia de acceso de trabajadores(as) en licencia en Paraiba a la Poli-
tica Nacional de Salud del Trabajador y de la Trabajadora, centrando la atencién en el recorrido
salud—enfermedad y en la relacién con los dispositivos de la red de atencién. Se trata de un estudio
cualitativo, exploratorio y transversal, realizado con siete trabajadores formales apartados de sus
funciones por el Instituto Nacional del Seguro Social debido a enfermedades o accidentes labora-
les. Los datos, recolectados mediante entrevistas semiestructuradas, fueron sometidos a andlisis de
contenido temadtico e interpretados desde la perspectiva de la Ergologia. Los resultados evidencian
dificultades de insercién en la red ptblica de salud y fragilidades en la articulacién entre los sectores
responsables por la politica. Se concluye que comprender estas vivencias es esencial para promover
acciones intersectoriales mas coordinadas y efectivas orientadas a la salud del trabajador.
Palabras clave: Politica de salud ocupacional; Vigilancia de la salud del trabajador; Salud laboral;
Salud ptblica.
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Introducao

O campo da Satde do Trabalhador (ST) no
Brasil constituiu-se como uma drea relativamente
recente dentro da Satde Coletiva. Sua emergéncia,
que data do final dos anos 1960, foi impulsionada
por andlises criticas empreendidas por profissio-
nais da Medicina Preventiva e da Satde Publica
tradicional. A ST estabeleceu-se com o propdsito
de reformular e integrar a Medicina do Trabalho
e a Satude Ocupacional, propondo uma atuacao
voltada para a sadde integral do trabalhador.
Essa nova abordagem passou a considerar o in-
dividuo em suas multiplas dimensdes (politicas,
sociais, biolégicas e pessoais) e ndo apenas como
um agente no processo produtivo. Essa evolucao
culminou, em 1988, com o reconhecimento cons-
titucional da satdde dos trabalhadores como um
direito fundamental e um componente do sistema
de satde brasileiro (Tambellini et al., 2013).

A compreensdo do trabalho como fator de-
terminante no processo satide-adoecimento é o
cerne da ST, o qual marca uma ruptura com o
modelo tradicional, que se restringia a fatores
de risco isolados ou a etiologias exclusivamen-
te biolégicas. Essa perspectiva desloca o foco
para a andlise do contexto laboral, incluindo
a exploracdo de multiplos e complementares
referenciais para a compreensdo da complexa
relacdo entre atividade laboral e satiide. Nesse
sentido, a ST constréi um didlogo com estudos
tedricos, reconhecendo que o esfor¢o e o desgaste
fisico, mental e emocional sdo indissocidveis da
organizacao social do trabalho e da vivéncia dos
sujeitos no ambiente laboral (Cardoso, 2015).

Para que essa nova perspectiva pudesse ser
efetivamente implementada e sair do campo estri-
tamente tedrico, tornou-se imperativa a criagdo de
uma estrutura articulada dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse contexto, a institui¢do da
Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (RENASTT) repre-
senta um marco na consolidacdo da ST na sadde
publica. Conforme estabelecido pelo Ministério
da Satde na Portaria n® 2.728 de 2009, esta rede
estd integrada de forma estratégica SUS e visa
garantir a integralidade da atengdo a populagdo
trabalhadora em todo o territério nacional. Sua
organizacdo destina-se a expandir e qualificar as
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agdes de vigilancia, promogao, prevengao e rea-
bilitacdo relacionadas a satide no trabalho. Para
tal, exige-se a articulagdo sinérgica entre os trés
niveis de gestdo (federal, estadual e municipal),
a colaboragdo de institui¢des ligadas ao universo
do trabalho e a participagdo ativa da sociedade
civil na formulagdo e implementagdo das politicas
publicas pertinentes.

Outro avango fundamental para o campo foi
a criagcdo da Politica Nacional de Satde do Tra-
balhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida
por meio da Portaria n° 1.823, de 23 de agosto
de 2012. Em conformidade com seu Artigo 6°,
a efetivacdo da PNSTT requer a articulagdo in-
tersetorial entre prdticas assistenciais, diferentes
dreas do conhecimento cientifico, setores sociais
e, notavelmente, os saberes empiricos produzi-
dos pelos préprios trabalhadores. Esse requisito
impde mudangas significativas na organizagao e
nos processos de trabalho dos servicos de saude
do pais. Como marco normativo, a politica define
diretrizes e estratégias essenciais a serem imple-
mentadas pelas trés instancias de gestdo do SUS.

O Centro de Referéncia em Satude do Tra-
balhador (CEREST) emerge nessa perspectiva
com um papel estratégico na PNSTT, confi-
gurando-se como uma unidade especializada
essencial a consolidagdo e implementagdo das
acOes da drea. Apesar de sua importancia, o
CEREST néo é a tinica instdncia responsdvel
pela execugdo da politica na rede publica. O
Centro assume a atribuicdo de desenvolver
agoes de vigilancia em sadde do trabalhador,
além de iniciativas de promocdo e assisténcia,
estabelecendo-se como a referéncia especiali-
zada da satide publica incumbida de qualificar
a Rede de Atencdo a Saude (RAS) no reco-
nhecimento das intera¢des entre o trabalho,
as condi¢des de vida e os processos de ado-
ecimento. Adicionalmente, exerce funcao de
apoio matricial aos demais servigos da RAS, o
que favorece o acolhimento das demandas de
diversos perfis de trabalhadores. Para a plena
garantia desse direito, sua atuagdo requer uma
articulacdo intersetorial abrangente, envol-
vendo setores como saude, previdéncia social,
trabalho e emprego, educacido e meio ambiente
(Portaria n° 2.728/2009).
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Contudo, apesar dos avangos tedricos e pra-
ticos do campo, é frequente que a populagéo
laboral encontre diversos obstdculos para acessar
os servigos de ST na rede publica. Tais barreiras
manifestam-se nas desigualdades de busca e aten-
dimento entre os trabalhadores dos setores formal
e informal (Miquilin et al., 2013), bem como nas
dificuldades de efetivacdo dos principios de in-
tegralidade e intersetorialidade. Tais limitagdes
tornam-se evidentes na auséncia de articulagdo
entre institui¢des como o Ministério da Satde,
0 Ministério do Trabalho e a Previdéncia Social,
além da fragilidade dos servigos em reconhecer e
notificar o trabalho como determinante dos pro-
cessos de saude e adoecimento (Carvalho, 2019;
Silva et al., 2020; Silva, 2021).

Além disso, instdncias como as Comissdes
Intersetoriais de Satide do Trabalhador e da Tra-
balhadora e as Conferéncias de Satde, que visam
fomentar a inclusdo e a participagdo social dos
trabalhadores, também sofrem os efeitos da li-
mitada articulagdo institucional. Essa fragilidade
compromete o fortalecimento, a implementacao
e a avaliagdo das politicas, perpetuando, assim,
a lacuna entre as diretrizes formuladas nesses
espacos e a realidade experienciada pelos(as)
trabalhadores(as) ao buscarem o acesso aos servi-
¢os da PNSTT em seus territorios (Arthur, 2015).
Nesse contexto, é vdlido ressaltar que a integragdo
da perspectiva do(a) usudrio(a)-trabalhador(a) no
planejamento e na implementacdo das acdes de
ST na RAS torna-se uma estratégia fundamental
para mitigar as lacunas de acesso e fomentar a
participagdo ativa no processo (Fonseca et al.,
2019; Neto & Bezerra, 2022; Cavinatto et al., 2024).

Tal fragilidade também se reflete na qualifi-
cagdo profissional, que representa um elemento
essencial para a concretizagdo da PNSTT. A ca-
pacitacdo inadequada impacta diretamente tanto
o reconhecimento do trabalho como determinan-
te dos processos de satide-adoecimento quanto
a prestagdo de cuidados integrais aos usudrios
da RAS em sua condi¢do de trabalhadores(as).
A caréncia dessa formagdo compromete a in-
tegralidade da atencdo e, consequentemente,
restringe o acesso universal preconizado pela
PNSTT (Andrade, 2019; Geraldi et al., 2022;
Hennington et al., 2024).
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Nesse sentido, esta pesquisa tem como
objetivo analisar a experiéncia de acesso de
trabalhadores(as) afastados(as) na Paraiba a Po-
litica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora, com foco no percurso satde-ado-
ecimento e na vivéncia junto aos dispositivos da
rede de atencdo. Para tal, serda também avaliado
a efetividade e o funcionamento da PNSTT, uti-
lizando como referencial normativo as Portarias
n® 2.728/2009 e n° 1.823/2012. Adicionalmente,
a perspectiva tedrica da Ergologia serd adotada
para aprofundar a andlise da vivéncia singular
desses(as) trabalhadores(as) na rede.

Proposta por Yves Schwartz, a Ergologia
foca na andlise e intervenc¢do da atividade de
trabalho, distinguindo duas dimensdes: o tra-
balho prescrito e o trabalho real. O primeiro
corresponde ao conjunto de regras, normas e
procedimentos formais que orientam o plane-
jamento e a execugdo das tarefas. Jd o trabalho
real transcende essas prescri¢des, incorporando
a inteligéncia pratica do(a) trabalhador(a) e os
conhecimentos adquiridos na experiéncia coti-
diana, ou seja, representa o que é efetivamente
realizado diante das condig¢des concretas do
ambiente laboral. Nesse sentido, o conceito de
atividade coloca em dialética o homem e seu
meio, o compreendendo enquanto protagonista
da sua histéria (Schwartz & Durrive, 2021).

Nesse processo, a satide é compreendida
de maneira dindmica e ampliada, como a ca-
pacidade do individuo de reorganizar e criar
normas frente as exigéncias do trabalho e do
ambiente. Essa habilidade se manifesta na
mobilizagdo da inteligéncia prdatica e da subje-
tividade para lidar com desafios, imprevistos
e tensdes cotidianas. Ademais, sob uma pers-
pectiva multidisciplinar, a Ergologia permite
confrontar diferentes tipos de conhecimento:
os saberes constituidos, associados a normas
e prescri¢des formais, e os saberes investidos,
derivados da experiéncia concreta do traba-
lhador na atividade laboral (Schwartz & Dur-
rive, 2021). Portanto, ao confrontar os saberes
constituidos e os saberes investidos, a Ergo-
logia constitui-se como o arcabouco analitico
essencial para desvelar a experiéncia real dos
trabalhadores(as) afastados(as). Essa perspec-
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tiva tedrica permite valorizar a capacidade de
escolha e a inteligéncia prdtica desses indivi-
duos, revelando as lacunas entre o trabalho
prescrito e o percurso efetivamente vivido na
rede de atencdo a satide do trabalhador.

Metodologia

Este estudo utilizou uma abordagem me-
todolégica qualitativa, de cardter exploratério
e delineamento transversal. Participaram sete
trabalhadores do estado da Paraiba, constituin-
do uma amostra ndo probabilistica selecionada
por conveniéncia, cujo nimero foi definido
por nivel de saturagdo teérica. Como critérios
de inclusdo, considerou-se: afastamento das
atividades laborais nos dltimos cinco anos por
acidente de trabalho ou doenga ocupacional,
registrado no Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), e acesso a pelo menos um servigo
de satide publica na Paraiba para acompanha-
mento ou tratamento decorrente do adoecimento
ou acidente relacionado ao trabalho.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), consoante as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Sadde. Os principios éticos
foram rigorosamente observados, assegurando
o direito a recusa desde o primeiro contato com
os(as) participantes. Aqueles que optaram por
contribuir com o estudo de forma voluntdria,
foram garantidos o sigilo das informacgdes e o
cumprimento dos procedimentos previstos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), bem como a explicitacdo dos objetivos,
possiveis riscos e eventuais beneficios relaciona-
dos a realizagdo da pesquisa.

Apés a aprovacgdo ética, os pesquisadores
divulgaram materiais informativos em redes so-
ciais, incluindo um formuldrio de manifestacao
de interesse, visando alcangar potenciais partici-
pantes de forma ampla e acessivel. No formuldrio,
os respondentes indicaram um meio de contato,
a disponibilidade para participar da entrevista
e a modalidade preferencial para sua realizacao
(presencial ou online). De posse das informagdes
preliminares, os participantes foram contatados
pelos pesquisadores para o agendamento da en-
trevista, respeitando a disponibilidade indicada.
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O periodo de coleta de dados ocorreu entre
2023 e 2024. Como instrumento, utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturada abordando
temas como a histéria do adoecimento, carac-
teristicas do ambiente laboral, dispositivos de
satide acessados em decorréncia do adoecimento
ou acidente, processos de afastamento e retorno
ao trabalho, experiéncia no INSS e percepgao
sobre a rede de satide do trabalhador na Paraiba.
Adicionalmente, os participantes responderam a
um questiondrio socioecondémico contendo infor-
magdes sobre idade, raga, género, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacdo, tipo de vinculo
e carga hordria no momento do adoecimento.
As entrevistas foram gravadas, com duragdo
média de 1 hora e 30 minutos, e posteriormente
transcritas para andlise. Para garantir o sigilo e
atender as exigéncias éticas, dados que identi-
ficassem os participantes foram suprimidos na
apresentagdo dos resultados.

As entrevistas foram analisadas por meio
da andlise temdtica de contetddo (Minayo, 2006)
e interpretadas a luz dos referenciais normati-
vos normativo das Portarias n°® 2.728/2009 e n°
1.823/2012 e da Ergologia. Inicialmente, proce-
deu-se a organizagdo do corpus juntamente com
uma leitura minuciosa das entrevistas. Em segui-
da, o material foi explorado para identificar os
ntcleos de sentido presentes no texto, a partir dos
quais foram construidas categorias relacionadas
a reducdo do contetido em palavras e expressoes
de relevancia significativa. Das falas dos parti-
cipantes, emergiram duas categorias temadticas
centrais: 1) Satide do trabalhador entre vivéncias
de adoecimento, promogdo e prevengdo; e 2) Dis-
positivos da PNSTT e percursos de trabalhadores
adoecidos na Paraiba.

Resultados e discussao

Caracterizacdo dos participantes

Foram entrevistados(as) sete trabalhadores(as),
sendo trés do género feminino e quatro do género
masculino. Quanto a autodeclaracdo étnico-racial,
quatro se identificaram como brancos, um como pre-
to, um como pardo e um como indigena, com idades
entre 35 e 54 anos, apresentando média de 46 anos.
Em relacdo ao estado civil, cinco eram casados(as),
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um vitvo(a) e um solteiro(a). Quanto a composic¢do
domiciliar, cinco residiam com quatro a sete pessoas,
um com duas a trés pessoas e outro(a) sozinho(a). No
que se refere a escolaridade, quatro possufam ensino
superior completo, um(a) pds-graduagdo, um ensino
técnico e outro(a) ensino fundamental completo.
Quanto a ocupacgao anterior ao afastamento,
quatro participantes eram bancarios, enquan-
to os demais atuavam como auxiliar operacio-
nal, mecanico(a) industrial e analista. Os(as)
trabalhadores(as) estavam em exercicio hd um
tempo médio de 13 anos quando iniciaram os
sintomas relacionados ao adoecimento, exer-
cendo a fungdo entre 3 e 20 anos, com média
de 9 anos. Todos possuiam vinculo formal de
trabalho, sendo celetistas, ou seja, regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), com
jornada semanal média de 43 horas. Em relacdo
a remuneracao, dois recebiam até um saldrio-
-minimo, dois recebiam acima de um até dois
saldrios-minimos, um recebia acima de dois até
quatro saldrios-minimos e dois recebiam entre
quatro e dez saldrios-minimos. No periodo de
realizacdo das entrevistas, um(a) trabalhador(a)
estava reintegrado(a) a empresa, outro(a) aguar-
dava novo resultado pericial do INSS sem fonte
de renda, uma participante estava desemprega-
da, contando com pensdo como principal fonte
de sustento, e quatro permaneciam afastados do
trabalho por doenga ou acidente relacionado ao
trabalho, sendo beneficidrios(as) do INSS.

Saiide do trabalhador entre vivéncias de
adoecimento, promoc¢do e prevengdo

No SUS, a Atenc¢do Primdria a Satde (APS)
é reconhecida como a principal porta de entrada
dos(as) usudrios(as) e também como um compo-
nente central para a efetivagdo da PNSTT e para
a producdo do cuidado integral. No entanto, o
cotidiano das Unidades de Satide da Familia
(USF) revela que a condigdo de trabalhador e o
reconhecimento do trabalho como determinante
do processo satide-doenga permanecem fre-
quentemente invisiveis ou marginalizados pelos
profissionais. Tal invisibilidade, que se manifesta
de forma dindmica e ndo linear, é o resultado
de uma complexa articulagdo de fatores que
abrangem os aspectos individuais, o processo
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de trabalho das equipes de satdde e o contexto
politico-social. O cuidado integral do usudrio-
-trabalhador, que exige o reconhecimento da
relagdo entre as condic¢des de vida, satide-doenca
e trabalho, é comprometido pela sobrecarga de
trabalho e pelo despreparo das equipes, que
acabam por priorizar uma abordagem de tipo
queixa-conduta (Andrade et al., 2021).

Essa dissociacdo da vivéncia do adoecimento
em relagdo ao trabalho, principalmente no campo
da satide mental, reforca a dificuldade da APS de
incorporar a perspectiva da ST. Essa limitacao
¢ estrutural e retroalimentada por um imagi-
ndrio social que, historicamente, restringe o(a)
trabalhador(a) a uma figura do mercado formal
que desempenha atividades de risco visivel. Como
resultado, a vasta parcela da classe que vive do
trabalho (incluindo trabalhadores informais e au-
ténomos) permanece invisibilizada, perpetuando
as lacunas da PNSTT em sua proposta de inte-
gralidade e dificultando a consolidac¢do de ac¢des
preventivas e de vigilancia na porta de entrada
do SUS (Rafagnin & Rafagnin, 2020).

Na perspectiva dos(as) trabalhadores(as)
entrevistados(as), o trabalho emerge como fator
central no desencadeamento de agravos fisicos, so-
frimento psicoldgico e transtornos mentais. Segun-
do Schwartz e Durrive (2021), o trabalho refere-se a
uma dimens&o constitutiva da vida humana, dota-
da da poténcia de transformar simultaneamente o
meio e a subjetividade dos sujeitos. Mais do que a
execugdo de prescri¢des, a atividade laboral impli-
ca a formulagdo continua de estratégias diante da
imprevisibilidade do real, evidenciando o cardter
inventivo e singular do agir humano

Tais dimensdes revelam-se indissocidveis, ja
que a satide mental pode sofrer consequéncias
tanto pelas limitagGes das situagdes de ndo trabalho
impostas por acidentes ou doengas ocupacionais
quanto pelas condig¢des precdrias do ambiente la-
boral. Esses elementos configuram riscos ocupacio-
nais e psicossociais que comprometem a integrida-
de global do trabalhador e, em situacdes extremas,
ameagam a propria continuidade da vida:

Quando eu chegava na cal¢ada do local de
trabalho, eu comecava a me tremer, come-
cava a chorar, comecava a vomitar. Eu ndo
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conseguia botar o pé no local de trabalho.
Nao era como se eu tivesse controle, sim-
plesmente eu entrava e passava mal, eu ndo
conseguia estar no trabalho (Participante 3).

Além disso, os depoimentos revelam que o
reconhecimento do adoecimento pelo trabalhador
é frequentemente postergado pela dificuldade
em admitir sinais precoces, o que prolonga a
permanéncia dos sintomas até seu agravamento
ou a perda da capacidade funcional. Nessas cir-
cunstancias, a manifestagdo de questdes de ordem
fisicas tende a legitimar a busca por assisténcia
especializada (Lima et al., 2023). Quando o retor-
no as atividades ndo é possivel, os trabalhadores
recorrem a profissionais tanto para viabilizar a
recuperacdo quanto para instaurar processos de
investigacdo e reivindicagao de direitos que as-
segurem o reconhecimento do nexo causal entre
doenga e trabalho:

Percebi que minha satide mental ndo estava
normal. Ela estava com alteracgées. E quem
sou eu para conseguir identificar, né? Tem
que buscar um profissional para me ajudar
a identificar aquilo. Porque vocé nédo sabe
aquilo que vocé esta sentindo. Vocé sabe que
tem algo errado, mas vocé precisa da ajuda
para identificar e cuidar (Participante 1).

Nesse sentido, nota-se a importancia de
que os profissionais de satde reconhecam os
usudrios em sua condig¢do de trabalhadores,
considerando o papel determinante que a
atividade laboral exerce no processo satide-
-adoecimento. Os participantes enfatizaram a
necessidade de que essa dimensdo seja incor-
porada nos atendimentos e servigos de satde
e destacaram a relevincia de uma formacéo
profissional comprometida com a satde do
trabalhador, entendida como elemento essen-
cial para a compreensdo dessa dindmica. A
auséncia dessa perspectiva pode levar o pro-
fissional a desconsiderar as condic¢des laborais
que provocam o adoecimento, bem como o
grau de incapacidade que inviabiliza o retorno
as atividades (Rafagnin & Rafagnin, 2020). Tal
postura tende a desumanizar o trabalhador, ao
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restringir sua experiéncia a uma visdo indivi-
dualizada, desvinculada das determinacdes
sociais e organizacionais do trabalho sobre a
saude, além de evidenciar as limitagdes de in-
tervengOes centradas exclusivamente no sujeito.

A determinac¢do do nexo causal entre o tra-
balho e o processo satide-doenca transcende a
dicotomia entre trabalho e vida privada, que
tipifica as abordagens periciais tradicionais. A
adogdo de uma perspectiva integradora, fun-
damentada nos pressupostos da ST e da Satde
Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT), permite
a andlise do adoecimento como um fendmeno
social e histérico. Essa metodologia ampliada néo
s6 embasa uma conduta técnica mais acurada por
parte dos profissionais de satide mas, sobretudo,
confere legitimidade a experiéncia do individuo,
desvelando o padrdo de desgaste coletivo indu-
zido pela organizacdo e pelas condigdes laborais.
Tendo em vista as implicagdes sanitdrias, juridicas
e previdencidrias inerentes a essa constatacao, a
investigacdo e construgdo do nexo deve incorpo-
rar as prioridades dos préprios trabalhadores, os
quais se configuram como os sujeitos primdrios na
avaliagdo da nocividade ocupacional. Tal incorpo-
racdo é condigdo para a articulagdo de estratégias
de transformacdo e para o efetivo exercicio de
direitos (Ribeiro, 2024).

O Ministério da Satide (MS) do Brasil elabo-
rou o Manual de Procedimentos para os Servigos
de Satdde com foco nas Doencgas Relacionadas
ao Trabalho (DRT). Esse documento normativo
objetivou orientar a prética dos profissionais de
saude, estabelecendo diretrizes para a avaliagdo
do nexo causal ou técnico entre a morbidade e
a atividade laboral. Ndo obstante a existéncia
de tais instrumentos para mitigar dificuldades,
os trabalhadores ainda enfrentam obstédculos
frequentes na obtengdo do reconhecimento do
nexo causal. Essa persisténcia pode ser atribuida
a atuagdo de profissionais de satide que, muitas
vezes, permanecem orientados por uma pers-
pectiva biomédica, alicer¢ada nos postulados da
Medicina do Trabalho, da Higiene e da Saude
Ocupacional (Ribeiro, 2024).

O campo da ST, embora persista enfrentando
desafios, evidencia avangos normativos relevantes.
Em 2023, o Ministério da Satide atualizou a Lista
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de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) por
meio da Portaria GM/MS n° 1.999. Essa medida
ndo sé reforga a urgéncia na formagdo continuada
dos profissionais de satide, mas também sublinha
a imperatividade de considerar o adoecimento de
forma contextualizada, concebendo-o como um
processo social e histérico (Brasil, 2023).

O agravo ou a morbidade laboral projeta
amplas repercussdes que ultrapassam as esferas
normativas e institucionais. A experiéncia do afas-
tamento insere o(a) trabalhador(a) em um cendrio
de ruptura subjetiva. O evento patolégico compro-
mete a identidade e a funcdo social, dificultando
a manutencdo da autoimagem pré-existente e
acarreta a reducdo da autonomia. Tais limitagdes
estendem-se a vida privada, restringindo o de-
sempenho de papéis sociais (como os de pai, mée
ou amigo) e a participacdo em atividades promo-
toras de bem-estar. Nesse contexto, o individuo é
impelido a uma reavaliagdo de valores e signifi-
cados, frequentemente vivenciando sentimentos
de desqualificagdo, inutilidade e perda. Adicio-
nalmente, a situagdo é agravada pela percepgao
social negativa do afastamento, o que intensifica
o desgaste emocional e o sofrimento (Lima et al.,
2023; Alencar & Ota, 2011).

Depois do meu adoecimento no trabalho, eu
ndo conseguia fazer coisas normais de gente
normal, porque eu ndo tinha vontade. Eu
tinha uma cobranga do meu filho, mas eu
dizia sempre que estava com dor de cabega,
estava doente, estava mal, estava para baixo,
tudo isso. Teve varios momentos que eu ndo
conseguia honrar o papel de marido com a
mulher no matrimonio. Sabe aquela tristeza
eterna? Na qual vocé ndo tem vontade de
fazer nada, apenas ficar deitado e chorar
(Participante 4).

Por sua vez, ao serem inquiridos sobre os
programas e as a¢des de satide organizacionais,
os(as) trabalhadores(as) relatam que tais iniciati-
vas possuem um cardter prevalentemente pres-
critivo, voltado unicamente ao cumprimento de
exigéncias legais e desprovido de uma anélise da
complexidade do trabalho real. Consequentemen-
te, esses programas falham em prover espacos de
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escuta qualificada que permitam a participagdo
efetiva do trabalhador na constru¢do de um am-
biente salutar. Ademais, a desconsideracdo das
imprevisibilidades inerentes a dindmica laboral
frequentemente inviabiliza o acesso as iniciativas
propostas, o que culmina em baixa efetividade,
na responsabilizagdo individual pelo adoecimento
e na auséncia de intervenc¢des de cunho coletivo.

O banco sempre tem uns programas de recu-
peracdo, de acompanhamento, de avaliacdo,
s6 que assim na maioria das vezes sdo pro-
gramas s para cumprir tabela. Na pratica,
nao funciona muito bem, considerando a
maneira como a gente é tratado e conduzido
no ambiente, no dia a dia (Participante 1).

No que se refere ao apoio e as agdes de sadde
destinadas aos(as) trabalhadores(as) que adoe-
ceram ou sofreram acidentes, as falas destacam
a prevaléncia de posturas hostis por parte da
organizacdo, bem como a auséncia de suporte ao
longo do processo de adoecimento. Tal condigdo
é mencionada pelos participantes como uma das
principais dificuldades enfrentadas. A auséncia de
espacos de acolhimento ao trabalhador adoecido
favorece sentimentos de descartabilidade, injustica
e isolamento diante do processo de adoecimento.
Os relatos apontam, ainda, a falta de preparo
institucional para lidar com essa condigdo, o
que frequentemente resulta na culpabiliza¢do do
individuo. Nessa conjuntura, o afastamento por
adoecimento laboral é percebido como uma ame-
aca em mdaltiplas dimensdes: para o trabalhador,
representa o risco de demissdo; para a equipe,
implica sobrecarga de tarefas; e, para a orga-
nizagdo, significa comprometimento das metas
institucionais (Ramos et al., 2008).

Diante dessa realidade, os Programas de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) adqui-
riram relevancia como resposta aos elevados
indices de adoecimento e aos riscos a seguranca
laboral que comprometem o alcance das metas
institucionais. No entanto, essas iniciativas ten-
dem a priorizar a manutencao da produtividade,
em detrimento da promogao efetiva da satide e
do bem-estar dos trabalhadores. Na contempo-
raneidade, essas iniciativas, comercializadas as
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empresas, apresentam cardter assistencialista
e concentram-se na restauracdo do corpo e da
mente do individuo, oferecendo suporte para
lidar isoladamente com os efeitos negativos da
atividade laboral (Ferreira, 2015).

Sob a perspectiva ergoldgica, o acesso e a
compreensdo da atividade de trabalho cons-
tituem critérios fundamentais para promover
transformacgdes efetivas no ambiente laboral.
Quando esse principio é negligenciado, corre-
-se o risco de ndo se investigar as probleméticas
reais, impondo-se aos trabalhadores uma mera
adaptacdo por meio de prdticas que instrumenta-
lizam diversos saberes (psicolégicos, sociolgicos
e médicos) com o objetivo de tornar tolerdvel
aquilo que, de fato, é inaceitdvel. A intervencéao
ndo pode ocorrer de forma unilateral; ela requer
o debate das normas, a integracdo dos saberes
vinculados a atividade laboral e a escuta dos
diferentes pontos de vista sobre o trabalho, de
modo a fortalecer a participagdo dos trabalhado-
res na construgdo de condi¢ées que promovam
satide e seguranca (Schwartz & Durrive, 2021).

A promocdo da satide e da segurancga no tra-
balho no Brasil constitui um direito humano de
cardter constitucional. Esse processo se sustenta
na compreensdo da relagdo entre a qualidade de
vida laboral e o modo de vida do trabalhador,
integrando-se a sua realidade social. Essa estraté-
gia demanda a atuacdo e fiscalizagdo de diversos
6rgaos e dispositivos regulatérios, aos quais os
trabalhadores podem recorrer, uma vez que sdo
responsdveis por verificar a observancia das di-
retrizes estatais voltadas a protecdo e a satide no
ambiente laboral (Neto et al., 2021).

Dispositivos da PNSTT e percursos de
trabalhadores adoecidos na Paraiba

O percurso de trabalhadores(as) adoecidos,
sob a 6tica dos dispositivos da PNSTT, revela
que a génese da incapacidade laboral e do con-
sequente afastamento estd intrinsecamente ligada
a organizag¢do contemporanea do trabalho, mar-
cada pela intensificagdo das exigéncias, extensdo
das jornadas e a consequente precarizagdo das
condig¢des laborais. A dindmica do adoecimento,
tardiamente reconhecida, é perpetuada pela de-
sarticulagdo entre as politicas de Sadde, Trabalho
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e Previdéncia Social, manifestando-se no adia-
mento méximo do autocuidado por parte dos(as)
trabalhadores(as). Tal conduta visa a manutengao
da renda e a preservacdo da eficdcia profissional,
resultando no agravamento das morbidades e
expondo as limita¢des do sistema previdencidrio,
que frequentemente se ancora no modelo bio-
médico restrito para a avalia¢do da capacidade
laboral (Delfino & Moraes, 2015).

Inicialmente, com o agravamento da sinto-
matologia e o iminente risco de interrupg¢do da
atividade laboral, os trabalhadores(as) entre-
vistados reportaram ter procurado assisténcia
prioritariamente na rede privada de satide. Essa
escolha foi facilitada tanto pela conveniéncia do
acesso quanto pela cobertura dos planos ofereci-
dos pela prépria organizagdo empregadora. Este
percurso inicial de cuidado caracterizou-se pela
busca por consultas com médicos especialistas,
acompanhamento na drea de satide mental e
utilizacdo de servigos hospitalares de urgéncia.
No entanto, a confirmac¢do do nexo causal entre
0 agravo a satde e o ambiente de trabalho e,
subsequentemente, a necessidade de afastamen-
to e solicitacdo de beneficio por incapacidade,
os(as) impulsionam a esfera do SUS e do INSS,
forcando-os(as) a interagir com os dispositivos
regulatérios da PNSTT em um momento de crise.

Eu acho que eu cheguei a ir mais de 100
vezes, porque durante o ano eu ia vdrias
vezes no hospital. O médico nem pergunta
sobre a relacdo do adoecimento com o meu
trabalho. Em um periodo de 3 dias cheguei
a ir diversas vezes e inclusive com a farda
do meu trabalho, para no final me dar um
paliativo e mandar para casa. Se eu estava
com problemas ao ponto de me levarem para
o hospital, era porque eu ndo estava bem,
né? (Participante 3).

Nesse contexto, os servigos de assisténcia
da rede privada demonstraram eficdcia limitada
no enfrentamento do adoecimento, dado que se
restringem a esfera clinica individual. Tal pers-
pectiva reducionista, inerente a concepgdes que
historicamente desconsideram a dimenséo social
e histérica do trabalho, falha em apreender o

“ Universidade
Metodista
FroniTh

M de Sao Paulo




PABLO DE ARAUJO CRUZ; LUCAS EURIKES MELO VASCONCELOS; JOAO LUCAS ALCANTARA COSTA;
THAIS AUGUSTA CUNHA DE OLIVEIRA MAXIMO

binémio satide/doenga em sua complexidade. A
persisténcia ou a recidiva dos sintomas no retor-
no as atividades laborais, por sua vez, evidencia
a nocividade do ambiente de trabalho como fa-
tor etiolégico central, cuja andlise e intervengao
constituem os marcos referenciais da ST, ao lado
da promogdo e prevengdo. Adicionalmente, a
insuficiéncia de um corpo técnico com formacgao
especifica para atuagdo em ST representa um
desafio que compromete o manejo adequado
das demandas. Essa caréncia formativa, ainda
prevalente, favorece prdticas que se desviam da
premissa de intervir nas relagdes de trabalho ge-
radoras de agravos, reforcando a exposi¢do do(a)
trabalhador(a) a condi¢des de maior vulnerabili-
dade (Minayo et al., 2018).

Como estratégia de apoio no processo de
afastamento laboral e recuperacgdo da satde, os(as)
trabalhadores(as) que detinham conhecimento
sobre a atuacdo sindical e estavam filiados(as)
recorreram a essa alternativa. Nessa esfera, a en-
tidade demonstrou ser um instrumento essencial
para a defesa de direitos trabalhistas, cumprin-
do sua responsabilidade de prestar assisténcia
juridica gratuita e de cooperar no estudo de
contratempos pertinentes as diversas categorias.
Essa intervencdo abrange desde a concessao de
orientagOes legais até agdes junto aos locais de
trabalho, além da emissdo da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e, em alguns casos,
o encaminhamento ao CEREST para formalizacao
do documento. A atuacdo sindical, ao mobilizar
a capacidade de negociagdo e o apoio social, visa
subsidiar o acesso aos beneficios previdencidrios
e trabalhistas, reafirmando o sindicato como um
agente ativo na resolucdo de problemas vincula-
dos a sua classe em momentos de vulnerabilidade
(Kleinakuf & Furlan, 2023).

Em contrapartida, os(as) trabalhadores(as)
nao sindicalizados(as) relataram ndo recorrer a
essa alternativa de apoio, o que evidencia uma
lacuna critica no acesso a protegdo social e um
sintoma da crise de legitimidade da instituigdo. As
razdes para essa auséncia de filiacdo e recurso sao
multifacetadas, refletindo o cendrio de fragilizacao
do sentimento coletivo na pés-modernidade. Tal
fendmeno engloba o desconhecimento sobre a
atuacdo da entidade, a desconfianga resultante da
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quebra de solidariedade de classe, e a influéncia
direta da gestdo. A administracdo frequentemente
desencoraja a filiagdo ao caracterizar o sindicato
como um agente de conflito, perpetuando o en-
fraquecimento da atuagdo sindical pelo afrouxa-
mento dos lagos sociais. Esta falta de confianga
impede a renovacdo da legitimidade social do
sindicato, refor¢cando a tendéncia observada de
decréscimo nas taxas de sindicaliza¢do, mesmo
em setores historicamente fortes. Adicionalmente,
a filiagdo ¢é correlacionada com uma maior parti-
cipagdo civica e politica do individuo, sugerindo
que a auséncia de engajamento social prévio dos
ndo filiados contribui para a inércia em buscar o
apoio sindical (Kollmeyer, 2013; Reis, 2021).

Um dispositivo destacado nos discursos
dos(as) trabalhadores(as) adoecidos(as) foi o CE-
REST, integrante da RENAST. Contudo, a efeti-
vagdo deste recurso é comprometida, visto que o
servico se mostrou desconhecido pela classe traba-
lhadora, refletindo o desconhecimento da prépria
organizacao da RENAST e a atuagdo limitada dos
CEREST na rede municipal. O acesso ao Centro,
portanto, ocorria por vias alternativas, como
orientagdo do sindicato da categoria, indicacdo de
colegas atendidos, busca autdbnoma na internet ou
encaminhamento juridico para a emissdo da CAT.
Esse ingresso, entretanto, costumava acontecer
tardiamente, apenas apds a negligéncia tanto do
empregador quanto dos servigos de satide em
reconhecer o nexo causal entre o adoecimento e
as condigdes laborais, bem como em providenciar
a emissdo da CAT. Tal cendrio é agravado pela
dificuldade dos profissionais da Atengdo Prima-
ria a Satide em reconhecerem o usudrio como
trabalhador e em associar a queixa principal as
influéncias do trabalho, perpetuando a 16gica do
modelo biolégico centrado na doenga em detri-
mento dos pressupostos da Vigilancia em Sadde
do Trabalhador (VISAT) (Cavinatto et al., 2025).

Nas experiéncias de acesso ao CEREST,
evidenciou-se o elevado preparo técnico dos
profissionais e a qualidade do atendimento, ca-
racterizado pelo acolhimento humanizado e pela
construgdo de um vinculo de confianga entre
trabalhadores e equipe. Esse acolhimento se in-
sere na proposta de valoriza¢do do trabalho na
determinacgdo do processo satde-doenca, funda-

Universidade

Metodista

Ebucacko ;
Mrtonita de Sao Paulo

10




SAUDE DO TRABALHADOR NA PARAIBA:
UM OLHAR SOBRE O ACESSO E O PERCURSO SAUDE- ADOECIMENTO DE TRABALHADORES(AS) AFASTADOS(AS)

mental para a concretizagdo da ST como Direito
Humano. O vinculo estabelecido ndo sé favoreceu
a recuperacdo da satide, como também fortaleceu
a capacidade do individuo de reivindicar direitos
violados no ambiente laboral. Em contraste, tais
aspectos parecem ainda ausentes ou pouco con-
solidados nos servigos de satdde privados, o que
contribui para a manutencdo da negligéncia em
relagdo a ST, num cendrio de perda de direitos
e precarizacdo do trabalho. O CEREST, ao atuar
como um centro articulador de a¢des, cumpre o
papel de dar resposta a problemadticas que fragi-
lizam o campo da ST (Strausz et al., 2025).

Em contraposicdo a experiéncia positiva
com o CEREST, o INSS foi percebido pelos(as)
trabalhadores(as) como um ponto de precarieda-
de e desumanizacido no atendimento. Os relatos
destacam que a avaliagdo pericial é caracterizada
pelo silenciamento do(a) segurado(a), pelo julga-
mento das condi¢des de satide apresentadas e pela
recusa frequente de documentos ou da prépria
avaliag¢do do nexo causal. Essa conduta e o conse-
quente indeferimento dos beneficios impdem ao(a)
trabalhador(a) uma situacdo de vulnerabilidade
econdmica e social extrema, afetando diretamen-
te a seguranga de sua familia e culminando no
agravamento de suas morbidades. Esse cendrio
demonstra a necessidade premente de aprimora-
mento constante das a¢des da Previdéncia Social,
principalmente no que se refere ao atendimento
humanizado e ao reconhecimento das especifici-
dades de determinados grupos profissionais no
servico de reabilitacdo profissional.

A maior dificuldade do INSS é a maneira
como os peritos nos atendem. Eu néo sei
como é o treinamento deles, mas tem peritos
que ndo olham para a sua cara, vocé entrega
os exames, eles mal olham e lhe devolvem,
eles ficam insinuando que vocé estd ali que-
rendo um beneficio sem ter direito, que
vocé ndo tem nada, eles julgam dessa forma
(Participante 1).

A experiéncia dos(as) trabalhadores(as) no
INSS comprova a violéncia institucionalizada e
a revitimizagdo enfrentada pelos individuos ado-
ecidos durante a realizagdo das pericias. Nesse
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contexto, é gerado no(a) segurado(a) sentimentos
de medo, julgamento, humilhagéo, tristeza e sen-
sacdo de injustica, assumindo um papel contrdrio
a missdo fundamental do 6rgdo, que é garantir a
protecdo social e o direito constitucional a segu-
ranca. O sofrimento do individuo é prolongado
no momento do exercicio de direitos sociais, pois
o sistema prioriza seu préprio funcionamento e
cédigo interno em detrimento da percepgdo do(a)
usudrio(a). Essa complexidade burocrdtica, que
redunda em tratamento desumano e descompasso
comunicativo entre os subsistemas satide e previ-
déncia, tem como consequéncia a judicializagao
massiva dos beneficios (Smolenaars et al., 2024).
Diante da percepgdo de violagcdo de direitos
no ambiente laboral, em decorréncia da despro-
tecdo a satde do trabalhador, como também na
esfera previdencidria, devido a conduta do INSS,
os(as) trabalhadores(as) recorreram ao Poder Ju-
dicidrio em busca de reparacdo (Leme & Filho,
2018). Assim, a Justica do Trabalho é acionada
para pleitear direitos trabalhistas e, simultanea-
mente, a Justica Comum para contestar decisdes
arbitrarias do INSS relativas a avaliacdo de sua
capacidade laboral e a beneficios previdencidrios
acidentdrios. Esse elevado ntiimero de agdes judi-
ciais constitui a judicializacdo da satde do traba-
lhador, um reflexo direto da omissdo e ineficiéncia
do Estado em garantir o comando constitucional
de protegdo e fiscalizagdo. Embora o acesso ao
sistema judicial implique em considerdvel 6nus,
os trabalhadores o reconhecem como o ultimo re-
curso disponivel para a efetivacdo de direitos fun-
damentais negligenciados em multiplas esferas.
O desconhecimento da PNSTT, de seus
dispositivos e das possibilidades na esfera da
saude publica, que permeia o discurso dos
entrevistados(as), é sintoma de uma escassa
articulagdo intersetorial entre os dominios
da Satuide e do Trabalho. Essa desarticulacdo
compromete a efetividade da protecdo social. A
experiéncia do percurso na PNSTT demonstra
que a implementacdo de acdes para promover e
proteger a satde do trabalhador requer, funda-
mentalmente, articulagdo intra e intersetorial.
As diretrizes da PNSTT demandam transversa-
lidade, integrando as politicas de satide com a
atuagdo conjunta de outros setores, a exemplo
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de previdéncia, trabalho, meioambiente e de-
senvolvimento socioecondmico.

A auséncia de mengdo a outros dispositivos
da rede publica de satide pelos(as) participan-
tes revela que o reconhecimento do nexo entre
adoecimento e trabalho permanece concentrado
no CEREST, em contraste com as diretrizes da
PNSTT, que recomendam que essa relagdo seja
considerada em todos os pontos de atengdo da
RAS. As melhorias apontadas pelos trabalhado-
res para o CEREST referem-se a insuficiéncia de
investimentos na Rede de Satide do Trabalhador
da Paraiba, situagdo que resulta na sobrecarga dos
profissionais e na existéncia de regides desprovi-
das de cobertura adequada.

Consideragoes finais

Os resultados discutidos neste trabalho de-
monstram que o adoecimento relacionado ao
trabalho é atravessado por mdltiplas formas de
invisibilidade e negligéncia no campo da ST. Essas
falhas se iniciam no préprio ambiente laboral e se
estendem pelos dispositivos ptblicos e privados
de satide, limitando o acesso efetivo dos traba-
lhadores as diretrizes da PNSTT. Diante desse
cendrio, a judicializagdo surge como alternativa
para reivindicar e recuperar o direito a satide
que, historicamente, é sistematicamente negado.

Ademais, para acessar servigos que re-
conhecam o trabalho como determinante do
processo saude-doencga, os trabalhadores en-
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