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APRESENTACAO

Aideia de criagdo do Grupo de Estudos em Saude do Trabalhador surgiu em
2020. Desde entéo, iniciamos o recrutamento de pessoas interessadas na tematica
e, ao longo dos anos, os integrantes do grupo vém desenvolvendo pesquisas e
contribuindo com reflexdes e produgdes sobre o tema.

Este livro é fruto das multiplas investigacdes realizadas pelo grupo ao longo
dos ultimos cinco anos. Os pesquisadores identificaram a necessidade de abordar a
Saude do Trabalhador em uma perspectiva ampla, que contemplasse seus aspectos
histéricos, epidemioldgicos e as principais estratégias de intervengao. A partir dessa
percepcao, consolidou-se a proposta desta obra.

O Capitulo 1 apresenta uma analise histérico-critica da Satde do Trabalhador,
com destaque para os marcos internacionais e, sobretudo, nacionais. Em
seguida, sado discutidas as principais doengas ocupacionais sob uma abordagem
epidemiolégica, com énfase nos disturbios osteomusculares, transtornos mentais
relacionados ao trabalho e na principal pneumoconiose ocupacional: a silicose.

Nos Capitulos 2, 3 e 4, aprofundamos o estudo dessas trés categorias de
doencas. Cada capitulo discute, de forma estruturada, os conceitos, fatores de
risco, manifestagcdes clinicas, dados epidemiologicos, formas de tratamento e
aspectos legais relacionados. A analise é realizada sob uma perspectiva critico-
reflexiva, considerando as implicacdes dessas condi¢des no contexto da Saude do
Trabalhador no Brasil.

O Capitulo 5 apresenta estratégias de prevencgao e promogao da saude que
tém sido discutidas na literatura especializada, com foco na redugao da incidéncia
de doencgas osteomusculares, mentais e respiratérias no ambiente de trabalho.
Essas estratégias sdo apresentadas como subsidios para gestores, profissionais
e organizagdes que buscam fortalecer a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
promover o bem-estar e a saude laboral, em consonancia com o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3 da Agenda 2030.

Esperamos que esta obra contribua para o aprofundamento das discussdes
e para a formulagéo de agbes efetivas voltadas a promogéo da salude e prevengéo
de agravos entre trabalhadores e trabalhadoras nos diversos contextos laborais.

Thays Peres Brandéo
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A saude do trabalhador € um campo da Saude Coletiva que investiga, previne
e intervém nas relagdes entre o trabalho e os agravos a saude, reconhecendo o
trabalho como determinante social no processo saude e doenga (Brasil, 2025b).

Sua histéria internacional remonta ao século XVIIl, com Bernardino Ramazzini,
considerado o pai da medicina do trabalho, que descreveu as doengas relacionadas
as diversas ocupacdes do periodo, no livro De Morbis Artificum Diatriba - “As
Doengas dos Trabalhadores” (Ramazzini, 2016). No entanto, foi com a Revolugao
Industrial que o tema ganhou centralidade, impulsionado pelas péssimas condigbes
nas fabricas e pelo aumento dos acidentes e doengas ocupacionais, exigindo
respostas sociais e politicas mais robustas (Neves et al., 2024)

A criagédo da Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) em 1919, com o
desenvolvimento de convengdes, representou um marco para promover direitos
trabalhistas, trabalho decente, didlogo social e protecdo social (OIT, 2024).
A partir da segunda metade do século XX, as instituicdes supranacionais como
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) incorporaram a saude ocupacional em suas agendas, destacando
a responsabilidade compartilhada entre governos, empregadores e trabalhadores
(Lacaz, 2007; OMS, 1948; OPAS, 1980)2007; OMS, 1948; OPAS, 1980.

O campo da Saude do Trabalhador brasileiro ganhou visibilidade em 1919,
quando aceitou o convite, como pais n&o signatario, a integrar a OIT como membro
fundador (OIT, 1976). Embora a primeira ratificagdo brasileira s Convenc¢des da
OIT ocorreu em 1934 (OIT, 2025), os marcos internos iniciaram em 1923 com a Lei
Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), fomentando
a protecao ao trabalhador (Brasil, 1923). Esse periodo foi marcado pela definicdo de
direitos trabalhistas, bem como pela criagao de ministérios, instituicdes especificas
e, posteriormente, pela promulgacédo da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT)
(Brasil, 1943).

As décadas de 1960 e 1970 foram marcadas pela industrializacdo acelerada
aliada ao regime militar (1964-1985) que visavam um desenvolvimento econdmico a
custa de direitos trabalhistas e fiscalizagao rigida (Silva, 2019). Em resposta a essa
conjuntura, instituiu-se politicas voltadas para o controle dos riscos no ambiente
laboral, destacando-se a criagdo das Normas Regulamentadoras (NRs) (Brasil,
1978) que estabeleceram padrdes obrigatérios para a prevencgao de acidentes e
doengas ocupacionais.

Saude do Trabalhador Sob a Otica da Legislacdo, da Epidemiologia e da Intervencéo
DOI: 10.47573/aya.5379.2.470.1
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Ja as décadas de 1980 e 1990 foram intensificadas por mobilizagdes sociais
que culminaram na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2024a) e na Lei Orgéanica
da Saude (Brasil, 1990) que institui o Sistema Unico de Saude (SUS) e consagra
a Saude do Trabalhador como um direito constitucional. Como uma resposta ao
processo de reorganizagao do sistema de saude pés-Constituicdo de 1988, com
o reconhecimento das doencas ocupacionais € a necessidade de articulacdo de
metodologias e conceitos sobre a Saude do Trabalhador implementa-se a Instrugao
Normativa de Vigildncia em Saude do Trabalhador (Brasil, 1998).

Entre as décadas de 2000 a 2020, o Brasil vivenciou avangos legais
significativos. A Lei 1.679 (Brasil, 2002) instituiu a Rede Nacional de Atengéo Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST) que proporcionou a criagédo € a expansao dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs), ampliando o acesso as
acoOes de vigilancia, prevencéo e assisténcia aos agravos relacionados ao trabalho.
Os anos de 2011 e 2012 foram marcados pela instituicido das Politicas Nacionais
de: Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST) (Brasil, 2011) e Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) (Brasil, 2012) que buscam promover ambientes de
trabalho seguros e saudaveis. E a partir de 2018 iniciou-se um processo de revisao,
consolidagéo e simplificagdo das NRs, com objetivo de reduzir a burocracia para
empregadores; eliminar normas consideradas obsoletas, tornar a legislacdo mais
clara e compativel com a realidade atual do trabalho (Brasil, 2018, 2020).

A Figura 1 mostra uma linha do tempo evidenciando os principais marcos
normativos e politicas publicas implementadas no Brasil com o objetivo de promover
ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

Figura 1 — Apresentacgao dos principais marcos legais brasileiros para a
Saulide do Trabalhador de acordo com as décadas e os acontecimentos,

Brasil, 2025.
+Tornou-se membro fundador da OIT (1919)
-Lei Eloy Chaves (1923)
-Ratificaces as Gonvengdes C003, C004, C005 e C006 da OIT
(1934)
19191940 +Consolidagao das Leis Trabalhistas (1943)
+Criagdo das Normas Regulamentadoras - (1978)
-Constituicdo Federal do Brasil - (1988)
-Lei Organica da Satde - Lei 8.080 - (1990)
-Instrugao Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador -
1970 - 1890 Portaria 3.120 - (1998)
*Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do \
Trabalhador - Lei 1.679 - (2002)
«Politica Nacional de Seguranga e Satde no Trabalho - Lei
7.602 - (2011)
+Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - Lei 1.823 (2012)
2000 - 2025 +Regulamentagao dos critérios Técnicos e Operacionais
para revisdes das NRs - (2020) /

Fonte: os autores, 2025.
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Esses marcos legais evidenciam avangos normativos, resultantes da
conquista social que consolidou a saude como um direito universal e dever do
Estado. O trabalho, como um dos determinantes sociais da saude, impulsionou
o surgimento da Saude do Trabalhador como um campo especifico de estudos e
praticas em constante transformacéao; por vezes progredindo com politicas publicas
e legislagbes protetivas, por vezes enfrentando retrocessos.

A aprovagado da Emenda Constitucional n® 95, em 2016 (Brasil, 2016), que
instituiu o teto de gastos publicos, impds um congelamento orgamentario por 20
anos e comprometeu significativamente o financiamento de politicas sociais,
inclusive as voltadas a saude do trabalhador e a vigilancia em saude. Esse cenario
foi agravado pela Reforma Trabalhista de 2017 (Brasil, 2017), que flexibilizou direitos
historicamente consolidados, promovendo a precarizagdo das relagdes laborais
e 0 aumento da informalidade. A pandemia de covid-19 (OPAS, 2020), acentuou
ainda mais essas desigualdades, evidenciando a vulnerabilidade de milhdes de
trabalhadores, especialmente os da linha de frente e os informais, expostos a riscos
sem garantias minimas de prote¢do. Além disso, a recente revisdo das Normas
Regulamentadoras (Brasil, 2021), sob o argumento de modernizagéo, tem sido
criticada por fragilizar os instrumentos de protecao normativa e priorizar interesses
econdmicos em detrimento da saude e seguranca dos trabalhadores (LBS, 2021).

Esse cenario revela o paradoxo brasileiro com avangos legislativos
significativos, mas com dificuldades cronicas de implementagéo, refletindo as
tensbes estruturais entre crescimento econdmico, justica social e a efetivagéo
dos direitos a saude no trabalho. Tal conjuntura tem potencializado o aumento
epidemiolégico do adoecimento e dos acidentes laborais no pais (Brasil, 2022).

No recorte temporal de 2012 a 2024 o Brasil registrou aproximadamente 8,8
milhdes de acidentes de trabalho e cerca de 32 mil mortes em empregos formais
(SmartLab, 2025). No &mbito internacional, o cenario é igualmente preocupante.
Em 2019, aproximadamente 2,9 milhdes de mortes foram atribuidas ao trabalho,
das quais 2,58 milhdes resultaram de doengas ocupacionais e 320 mil de lesbes,
representando um aumento de 26% em relacdo a 2014 (Takala et al., 2024).

Os ftranstornos osteomusculares e os disturbios mentais relacionados ao
trabalho figuram entre as principais causas de afastamento (SmartLab, 2025). Os
setores com maior nimero de afastamentos por acidentes e doencgas relacionadas
ao trabalho no Brasil foram o atendimento hospitalar (10,3% dos afastamentos),
a administragcdo publica (9,5%), o comércio varejista de mercadorias em geral
(6,7%), a coleta de residuos néo perigosos (4,2%) e os servigos de fornecimento
de alimentos preparados (3,9%) (Brasil, 2025a). Apesar da expressividade desses
segmentos, é imprescindivel reconhecer a gravidade das doencas ocupacionais
em setores historicamente menos visibilizados, como o agricola e o extrativista,
caracterizados por condi¢des laborais frequentemente mais precarias e por menor
cobertura de vigilancia em saude. Dentre essas enfermidades, destaca-se a silicose,
uma pneumoconiose de carater irreversivel, decorrente da exposi¢cdo prolongada
a silica cristalina, comumente presente em atividades como mineragao, industria
ceramica, jateamento abrasivo e preparo do solo agricola. Entre 2000 e 2017, foram
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registrados 2.895 casos de silicose no pais, além de 3.164 6bitos cuja causa basica
foi atribuida a doencga, o que evidencia a persisténcia desse agravo (Fundacentro,
2021).

Embora a atualizacdo das NRs esteja sendo criticada, a Portaria MTE n°
1.419, de 2024 (Brasil, 2024b), representa um marco na prevencao das doengas
osteomusculares e transtornos mentais relacionados ao trabalho, ao reformular o
gerenciamento de riscos ocupacionais previsto na NR-1. Entre os avangos mais
significativos esta a inclusdo formal dos riscos psicossociais como assédio moral,
sobrecarga de trabalho, metas abusivas e inseguranga como fatores que devem
ser obrigatoriamente identificados, avaliados e controlados dentro do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR). Da mesma forma, a portaria reforga a importancia
da analise de fatores ergondmicos e organizacionais, que estdo na base das LER/
DORT, como posturas inadequadas, movimentos repetitivos e ritmos intensos de
trabalho. A exigéncia de um inventario de riscos detalhado e a participagéo ativa
dos trabalhadores no processo de avaliagdo ampliam a visibilidade e a prevencgao
desses agravos.

Diante dos avangos normativos e institucionais observados nas ultimas
décadas, é inegavel que o Brasil possui uma base soélida para a promocao e
protecdo da Saude do Trabalhador. No entanto, os dados epidemiolégicos recentes
revelam que os agravos relacionados ao trabalho continuam a ocorrer em larga
escala, afetando principalmente os trabalhadores dos setores mais expostos e
precarizados. As elevadas taxas de acidentes, os afastamentos por transtornos
osteomusculares e mentais, e a persisténcia de doengas respiratérias como a
silicose evidenciam a presenca de condi¢cbes laborais insalubres. Assim, torna-
se urgente n&o apenas implementar o que ja esta previsto em lei, mas fortalecer
a articulagéo interinstitucional, garantir o financiamento adequado e ampliar a
vigilancia e a prevengédo nos ambientes de trabalho. Somente com o compromisso
efetivo de todos os atores envolvidos sera possivel transformar o direito a saude do
trabalhador em realidade concreta e duradoura.
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Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho

Luciene Pereira Silva

Maria Auxiliadora Silva Costa
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As Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) representam
um conjunto de sindromes que afetam musculos, tenddes, nervos e outras estruturas
do sistema musculoesquelético, resultantes da exposigdo continua a fatores de
riscos ocupacionais, como movimentos repetitivos, posturas inadequadas, esforgos
fisicos intensos e ritmo acelerado de trabalho, associada com a falta de tempo
para a recuperagdo. Essas doengas se manifestam, por exemplo, como tendinites,
lombalgias, bursites e sindrome do tunel do carpo entre outras (Dias et al., 2022).

De etiologia multifatorial, as DORT envolvem a interagdo complexa de fatores
fisicos, organizacionais, psicossociais e ambientais. Os principais fatores de risco
estdo intimamente ligados a organizagdo e aos processos de trabalho, sendo
fundamental analisa-los de forma integrada (Brasil, 2012).

Entre os aspectos mais frequentemente associados a ocorréncia desses
agravos destacam-se: movimentos repetitivos sem pausas adequadas para
recuperagao, exposi¢do a vibragdes, posturas estaticas ou inadequadas, uso de
mobiliario ndo ergondmico, temperaturas extremas, ruidos elevados, ritmo de
trabalho acelerado, pressao por metas, jornadas prolongadas ou com excesso de
horas extras, sobrecarga fisica, além de exigéncias cognitivas intensas e ambientes
psicossociais adversos. Esses elementos, isoladamente ou em conjunto, favorecem
o desenvolvimento e agravamento de disturbios musculoesqueléticos, impactando
diretamente a funcionalidade e a saude do trabalhador (Brasil, 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), oferece um panorama abrangente sobre a ocorréncia das
DORT no Brasil ao estimar a autodeclaracdo de diagnésticos médicos para essas
condi¢cdes. Em ambas as edi¢des da pesquisa, realizadas em 2013 e 2019, 2,5% da
populacdo adulta afirmou ter recebido diagndstico médico de DORT. Considerando
uma estimativa de 165 milhées de pessoas com 18 anos ou mais, esse percentual
corresponde a aproximadamente 4,1 milhdes de brasileiros acometidos por essas
doengas (IBGE, 2020).

Observou-se ainda maior incidéncia entre mulheres (3,2%) em comparagao
aos homens (1,7%), nas faixas etarias de 30 a 59 anos (3,3%) e de 60 a 64 anos
(3,5%), o que evidencia um impacto significativo sobre a populagdo em idade
produtiva (IBGE, 2020). Em consonancia com esses dados, registros da Previdéncia
Social (Brasil, 2023) indicaram que, entre 2011 e 2021, foram concedidos 632.578
beneficios acidentarios relacionados as DORT, consolidando essas doengas como
uma das principais causas de afastamento laboral no pais. No entanto, é importante
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ressaltar que esses registros oficiais ndo contemplam trabalhadores informais,
servidores publicos ndo vinculados ao INSS e casos subnotificados, o que sugere
uma provavel subestimacao da real magnitude desse agravo.

O diagnéstico das DORT baseia-se na avaliagao clinica, histérico ocupacional
detalhado e exames complementares, como ultrassonografia e ressonancia
magnética. A identificagdo precoce é crucial para evitar a progresséo da doenga e a
cronicidade dos sintomas (Soares et al., 2020).

As manifestagdes clinicas sdo amplas e variam em intensidade, podendo
incluir dor espontidnea ou durante a movimentagdo, alteracbes sensitivas,
parestesias, mialgia, fadiga muscular, sensacao de peso, sinais flogisticos (como
calor, rubor e edema) e, em casos mais avangados, hipotrofia ou atrofia muscular
(Soares et al., 2019).

Quando ndo diagnosticadas e tratadas de forma precoce, as DORT podem
evoluir para complicagbes e ocasionar incapacidade temporaria, perda parcial da
fungao ou até inaptidao permanente, comprometendo a autonomia e a funcionalidade
do trabalhador. Essa progressao, muitas vezes silenciosa, resulta em afastamentos
prolongados, impactando ndo apenas a produtividade, mas também a saude fisica,
emocional e socioeconémica dos individuos acometidos (Soares et al., 2020).

Nesse cenario, as DORT'’s frequentemente estdo associadas a sofrimento
psiquico, especialmente quando os sintomas persistem ou comprometem
a funcionalidade. Faoro et al. (2018) em seu estudo, realizado com 1.103
trabalhadores de um frigorifico no Sul do Brasil, demonstrou que individuos com
dor musculoesquelética relacionada ao trabalho apresentaram uma prevaléncia
2,27 vezes maior de transtornos mentais como ansiedade e depressao, quando
comparados aos que nao referiram dor. Esses dados permitiram inferir que situacoes
como pressao por produtividade, ambientes tensos e a propria incapacidade para
o desempenho das atividades habituais podem desencadear ou agravar disturbios
emocionais, contribuindo para um ciclo de adoecimento ocupacional cada vez mais
complexo (Faoro et al., 2018).

Apesar de as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
figurarem entre as principais causas de afastamento ocupacional no Brasil, seu
reconhecimento formal como doencgas relacionadas ao trabalho enfrenta entraves
estruturais e normativos. Um dos principais desafios € que a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) utilizada nos laudos médicos n&o determina, por si
s0, a relagcao causal com o trabalho. Ou seja, um trabalhador pode apresentar um
diagndstico compativel com DORT sem que isso seja automaticamente considerado
uma doenga ocupacional pelos sistemas previdenciario e trabalhista. Essa limitacao
contribui para a subnotificacdo dos casos, a invisibilizagao estatistica dos agravos
e fragiliza a responsabilizacdo dos empregadores quanto a ambientes de trabalho
que favorecem o adoecimento.

Nesse contexto, a Portaria n° 1.419/2024 (Brasil, 2024), que visa atualizar
critérios e procedimentos para o reconhecimento de doengas relacionadas ao
trabalho, representa um avango potencial ao incorporar mecanismos que buscavam
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maior precisdo na identificacdo e no enquadramento das DORT como agravos
ocupacionais. No entanto, o adiamento da sua implementacdo compromete a
modernizagao das diretrizes técnicas e mantém o desafio estrutural de garantir que
a epidemiologia ocupacional e a pericia médica avancem para além do uso simplista
da Classificagao Internacional de Diagndsticos (CID), buscando a valorizagdo do
nexo técnico epidemioldgico e da comprovagao pericial como instrumentos centrais
para assegurar direitos trabalhistas e previdenciarios dos profissionais afetados por
essas doengas.

Em virtude do exposto, o manejo terapéutico das DORT deve ser
multidimensional, englobando desde intervengdes clinicas até alteragbes no
ambiente e na organizagao do trabalho. As medidas iniciais para condigbes agudas
incluem fisioterapia, terapia medicamentosa e adaptagdes ergondmicas com
foco na redugcdo da sobrecarga biomecanica (Santana et al.,, 2023). Em casos
mais resistentes ao tratamento convencional, podem ser indicadas infiltragdes
com corticoides, uso de antidepressivos triciclicos para alivio da dor crbénica e
procedimentos cirurgicos (Ferreira et al., 2021; Santana et al., 2023).

Paralelamente, agbes preventivas e de reabilitagdo desempenham papel
crucial no controle dos sintomas e na promog¢ao do bem-estar funcional. A ginastica
laboral e as intervengdes ergonémicas planejadas favorecem a flexibilidade fisica e a
adaptacao as exigéncias das atividades profissionais. A adogéo sistematica dessas
praticas tem mostrado resultados positivos na reducédo do absenteismo, diminuicao
dos afastamentos por motivo de saude e prevencéao de recidivas, além de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida no trabalho (Mesquita et al., 2021).

Dessa forma, o plano terapéutico deve ir além do alivio sintomatico,
contemplando também o preparo do trabalhador para o retorno as suas fungoes.
Isso inclui orientagdes individualizadas, readequacdo das condi¢cbes laborais
e, sempre que possivel, a modificagdo das tarefas desempenhadas. A atuacao
integrada de profissionais como fisioterapeutas, médicos do trabalho, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e engenheiros de seguranga é essencial para garantir uma
abordagem abrangente, voltada a recuperacgéo funcional e a prevengédo de novos
agravos (Silva, 2023).

As Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho representam
um importante desafio a saiude ocupacional, com impactos significativos na vida
funcional, emocional e produtiva dos trabalhadores. Dada sua natureza multifatorial
prevaléncia elevada, é essencial que o manejo dessas doencas envolva ndo apenas
o diagnéstico precoce e o tratamento clinico adequado, mas também estratégias
preventivas, reabilitadoras e organizacionais. A atuagdo integrada de diferentes
profissionais da saude e a reestruturagédo das condi¢des laborais sdo fundamentais
para promover a recuperacdo funcional e evitar recorréncias, contribuindo para
ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis.
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Capitulo 03

Entre Leis e Lacunas: O Reconhecimento dos
Disturbios Mentais como Doencas Relacionadas ao
Trabalho

Simara Paula da Costa

Luciene Pereira Silva

Pollyanna Keyla Gongalves Motta
Gisele Pereira Correia

Os Disturbios Mentais Relacionados ao Trabalho (DMRT) sdo condi¢des
psicolégicas desencadeadas ou agravadas por fatores associados ao ambiente
e a organizacdo do trabalho. Entre os principais transtornos estdo a ansiedade,
a depresséo, o estresse ocupacional e a sindrome de Burnout (SB), esta ultima
caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizagao e redugao da realizagcao
profissional (WHO, 2022). Tais condi¢gdes comprometem significativamente o
funcionamento global do individuo, afetando sua vida pessoal, familiar, social e
ocupacional (2023).

Amagnitude do problema é expressiva. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (2022), cerca de 15% dos adultos em idade produtiva sofrem de algum
transtorno mental, afetando diretamente a forga de trabalho global. No Brasil, dados
do Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) analisados por Filho
et al. (2023) revelaram que entre 2013 e 2023 foram notificadas 19.644 ocorréncias
de DMRT, com um crescimento constante ao longo da década e um pico em 2023,
com 3.567 registros, quase o dobro do observado no inicio do periodo. O Brasil é o
pais mais ansioso do mundo e o quinto com maior nimero de casos de depresséo,
reforcando a gravidade da questdo em ambito nacional (Neves et al., 2024).

O estudo realizado Alves et al. (2020) evidenciou uma prevaléncia média de
30% de transtornos mentais comuns entre trabalhadores brasileiros, com indices
particularmente elevados entre educadores sociais (54%), bancarios e coletores
de lixo (45%) e professores (40%) ocupag¢des com alta demanda emocional, baixa
valorizagao e exposigao a situagdes estressantes.

O perfil sociodemografico dos trabalhadores afetados revela disparidades
significativas. As mulheres representam 65,8% das notificagbes de DMRT, o que
pode ser explicado por fatores como a sobrecarga causada pelas multijornadas,
maior pressao emocional em certas fungdes e maior disposigédo para procurar ajuda
psicolégica. Os homens, por outro lado, ainda enfrentam barreiras socioculturais
que dificultam o reconhecimento do sofrimento psiquico (Antonino; Vitale; Bardone,
2022). Em termos de faixa etéria, trabalhadores entre 35 e 49 anos sdo os mais
afetados, provavelmente por estarem em fase de maior exigéncia e responsabilidade
profissional, além de vivenciarem desequilibrios entre vida pessoal e trabalho (Bailo
et al., 2024).

Saude do Trabalhador Sob a Otica da Legislacdo, da Epidemiologia e da Intervencéo
DOI: 10.47573/aya.5379.2.470.3



Saude do Trabalhador Sob a Otica da Legislacdo, da Epidemiologia e da Intervencéo

Nos ultimos anos, os afastamentos do trabalho por doengas mentais
aumentaram significativamente no Brasil, refletindo um cenario de crescente
sofrimento psiquico entre os trabalhadores. Em 2020, por exemplo, mais de 285
mil pessoas receberam auxilio-doenga por transtornos mentais, mas apenas cerca
de 2% desses casos tiveram reconhecida a relagdo com o ambiente de trabalho
(Sa et al., 2023). A legislagao vigente, ao nao estabelecer critérios objetivos para
a vinculagao entre os transtornos mentais e as condigdes laborais, mantém essa
relagdo como algo subjetivo, o que gera subnotificacdo e impede que milhares de
trabalhadores tenham acesso a direitos fundamentais, como reabilitacao profissional,
estabilidade no retorno ao trabalho e reparag¢des previdenciarias. Esse dado revela
uma lacuna critica entre o adoecimento real e seu reconhecimento institucional, ja
que muitos desses agravos decorrem de estresse cronico, sobrecarga, assedio e
ambientes organizacionais toxicos.

Nos ultimos anos, os afastamentos do trabalho por doengas mentais
aumentaram no Brasil, mas a grande maioria desses casos ndo é reconhecida
oficialmente como tendo relagdo com o ambiente de trabalho. Em 2020, por
exemplo, mais de 285 mil trabalhadores receberam auxilio-doenga por problemas
de saude mental, mas menos de 2% desses casos tiveram reconhecida a ligagéao
entre a doenga e as condi¢bes de trabalho (Sa et al., 2023). Com isso, os dados
oficiais acabam subestimando a realidade, e milhares de trabalhadores deixam de
ter acesso a direitos importantes, como a reabilitagao profissional e a estabilidade
apos o retorno ao trabalho (Silva-Junior; Fischer, 2015). Isso mostra que, apesar
de muitos adoecimentos laborais estarem diretamente relacionados ao estresse,
a sobrecarga e a ambientes toxicos, a legislagdo deixa subjetiva a relagéo entre o
adoecimento mental e o trabalho.

Apesar dessa realidade, houve avangos legais importantes nos ultimos anos.
Ainclusdo da SB como fendbmeno ocupacional na CID-11 (OMS, 2025) representou
um marco simbolico e técnico, ao afirmar o vinculo entre sofrimento psiquico e
organizagao do trabalho. No Brasil, essa tendéncia foi reforcada pela Portaria MTE
n°®1.419/2024, que passou a reconhecer a SB na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT), garantindo respaldo normativo para sua notificagéo e reparagéo.
Além disso, a alteragéo recente da NR-1 incorporou a obrigatoriedade de agbes de
prevengao aos riscos psicossociais, indicando uma ampliagdo da visédo legal sobre
0s agravos mentais no ambiente ocupacional (Brasil, 2024).

No entanto, tais avangos ainda esbarram em entraves histdricos, como
a dificuldade na comprovagdo do nexo causal, a resisténcia institucional ao
reconhecimento dos transtornos psiquicos como ocupacionais e o estigma que
cerca esses agravos. Assim, embora o arcabouco legal esteja se ampliando, sua
efetividade depende de agdes intersetoriais, com articulagao entre saude, trabalho
e previdéncia, além de investimentos em vigilancia, acolhimento e politicas de
prevencao nos locais de trabalho.

Em virtude desses entraves é importante conhecer os sintomas dos DMRT que
frequentemente incluem tristeza, choro frequente, medo, inseguranga, taquicardia,
sudorese, doengas psicossomaticas, alteragcbes de sono, cansago excessivo e
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irritabilidade (Brasil, 2022). Além desses sintomas clinicos, o impacto do sofrimento
mental no ambiente de trabalho também se expressa em comportamentos de risco
adotados por muitos trabalhadores como forma de lidar com o estresse e a exaustao
emocional.

Entre os desdobramentos destaca-se a crescente associagdo com o uso de
substancias psicoativas, como alcool, cigarro e drogas ilicitas. O ambiente laboral
pode enfraquecer os mecanismos de defesa psiquica, favorecendo o consumo de
substancias psicoativas como forma de enfrentamento de rotinas desgastantes
(Junior; Schlindwein; Calheiros, 2016; Schlindwein et al., 2024).

Além disso, essa fragilidade emocional, quando n&o reconhecida e acolhida,
pode evoluir para quadros mais graves de sofrimento psiquico, incluindo ideagao
suicida e suicidio consumado. Estudo realizado entre 2010 e 2019, mostrou um
aumento de 60,1% nas taxas de suicidio na populagdo economicamente ativa (14
a 65 anos), com uma taxa média de 8,1 suicidios por 100 mil habitantes. Esse
aumento se relaciona com a organizagao do trabalho, a precarizagdo das relagdes
laborais e a auséncia de suporte psicossocial que contribuem significativamente
para o adoecimento mental e o risco de suicidio entre trabalhadores (Palma et al.,
2024).

Além do sofrimento individual, os DMRT tém impactos econémicos e sociais
relevantes. No Brasil, entre 2012 e 2016, os transtornos mentais e comportamentais
foram a terceira maior causa de afastamento do trabalho, totalizando mais de 17
mil casos de concessdo de auxilio-doencga e aposentadoria por invalidez (Agéncia
Brasil, 2017). Especificamente no servigo publico federal, entre 2012 e 2017, esses
transtornos resultaram em 5.664.800 dias de licenga, com um custo indireto estimado
em R$ 1,89 bilhdo, sendo os transtornos do humor e os transtornos ansiosos os
mais onerosos (Santos et al., 2022).

Somada a questdo dos afastamentos formais, os impactos dos DMRT
também se manifestam de forma silenciosa por meio do presenteismo, quando
o trabalhador permanece ativo, mas com desempenho comprometido, sobretudo
por sintomas emocionais. Alimentado pelo estigma da saude mental, pelo medo
de retaliagdes e pela crenga de que apenas doencas fisicas justificam auséncias,
esse fendbmeno é altamente prevalente e nocivo. Sousa et al. (2023) mostraram que
trabalhadores com transtornos mentais comuns tém até quatro vezes mais chances
de vivenciar presenteismo, com perdas significativas de produtividade e habilidades
interpessoais.

Embora menos visivel, o presenteismo pode ser mais oneroso do que o
absenteismo. Segundo pesquisa de Hyeda e Handar (2011), 74% dos trabalhadores
relataram presenteismo por motivos emocionais, com perda média de 27% das
horas produtivas, cerca de 12 horas semanais. Estima-se que esse custo seja até
trés vezes superior ao das auséncias formais (Corréa, 2024), representando de
18% a 60% dos gastos com condi¢cbes de salde ocupacional (Goetzel et al., 2004).

Diante da complexidade dos efeitos do sofrimento mental no trabalho, que
vao desde manifestagdes clinicas até o uso de substancias psicoativas e, em casos
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extremos, o suicidio, torna-se fundamental reconhecer e diagnosticar precocemente
os DMRT. O diagndstico é realizado por profissionais de saude mental, com base
nos critérios do DSM-5 e da CID-11 (APA, 2021; OMS, 2025). Ferramentas como
o SRQ-20 auxiliam na triagem, mas é essencial considerar o contexto ocupacional
(Schlindwein et al., 2024).

O tratamento, por sua vez, deve ser multidisciplinar, envolvendo psicoterapia
(sobretudo a abordagem cognitivo-comportamental), apoio psiquiatrico e
intervengdes organizacionais. Entre estas Ultimas, destacam-se a promoc¢éo de
ambientes saudaveis, programas de prevengao de riscos psicossociais e capacitagéo
de liderancas para gestdo emocional e empatica das equipes (Schlindwein et al.,
2024).

Diante do panorama apresentado, € possivel afirmar que os DMRT configuram
um grave problema de saude publica, com repercussdes individuais, sociais e
econOmicas amplas. A subnotificagdo, a dificuldade de reconhecimento do nexo
causal pelos 6rgaos de previdéncia e o estigma persistente em torno da saude
mental contribuem para a invisibilidade do sofrimento psiquico no ambiente laboral,
dificultando o acesso dos trabalhadores a direitos e a assisténcia adequada.

Para enfrentar esse cenario, é urgente que politicas publicas sejam
fortalecidas, com foco na prevencao, no acolhimento e na promogédo da saude
mental no trabalho, bem como na capacitagédo de profissionais para o diagnéstico e
manejo adequado dos DMRT, considerando o contexto ocupacional como elemento
central do cuidado.
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Capitulo 04

Doencas Respiratérias Relacionadas ao Trabalho:
Enfoque na Silicose como Principal Pneumoconiose
Ocupacional

Geisel Oliveira Costa
Lauriane Morais Martins
Helen Caetano de Melo
Walquiria Lima de Morais

A silicose € uma doenga pulmonar ocupacional do tipo pneumoconiose,
causada pela inalacdo prolongada de particulas de silica cristalina respiravel,
presentes em materiais como areia, quartzo, granito, rochas e cimento. Essas
particulas, ao alcangarem os alvéolos pulmonares, desencadeiam uma resposta
inflamatdria crénica, levando a formagao de nddulos fibrosos que comprometem
progressivamente a funcao respiratoria (Dias et al., 2017; Peruzzi et al., 2022). A
doenca pode se manifestar de forma crénica ou aguda, dependendo do tempo e da
intensidade da exposi¢ao, sendo considerada incuravel e de evolugao irreversivel
(Wang et al., 2022).

Dentre as diversas doengas respiratorias ocupacionais, a silicose destaca-se
como foco prioritario deste capitulo devido a sua elevada prevaléncia, gravidade
clinica e impacto substancial na saude publica e na capacidade laborativa dos
trabalhadores. Em 2019, estimou-se a existéncia de aproximadamente 2,65
milhdes de casos prevalentes de silicose no mundo, com cerca de 12.900 mortes
atribuidas a doenga (GBD, 2020). Entre 1990 e 2019, observou-se um aumento
de 64,6% na incidéncia global, indicando nao apenas exposi¢cdes continuas, mas
também uma preocupante subnotificagdo, especialmente em paises de baixa e
média renda (Huang et al., 2024). No Brasil, estima-se que cerca de 1,8 milhao
de trabalhadores formais estejam expostos a silica em mais de 30% da jornada
de trabalho, evidenciando a dimensé&o do risco ocupacional envolvido (Casemiro;
Agulhdo, 2019). Dados da Fundacentro indicam que, entre 1980 e 2017, foram
registrados 3.164 6bitos com causa basica de silicose, sendo que 91% ocorreram
entre 2000 e 2017 (Fundacentro, 2021). No que se refere aos afastamentos laborais
por doencas respiratérias, entre dezembro de 2018 e dezembro de 2019, conforme
analise estatistica, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) concedeu beneficios
previdenciarios por pneumoconioses, dos quais 74% estavam associados a silicose
(Nery; Zago; Hara, 2021).

As consequéncias individuais da silicose vao além do comprometimento res-
piratério. Trabalhadores diagnosticados frequentemente enfrentam estigmatizacao
social, exclusdo do mercado de trabalho, além de sofrimento psiquico, como an-
siedade e depressédo, sobretudo quando a enfermidade os incapacita para suas
fungbes laborais (Han et al., 2014). Além disso, a silicose aumenta o risco de tu-
berculose, cancer de pulmao, doengas autoimunes e doenga pulmonar obstrutiva
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cronica (DPOC), reduzindo a expectativa de vida em até sete anos (Fundacentro,
2021; Wang et al., 2022).

O diagnéstico da silicose é realizado por meio da associagéo entre histérico
ocupacional, sintomas clinicos e exames complementares. A radiografia de térax
padronizada pela OIT é o exame de imagem mais utilizado para identificar as tipicas
opacidades nodulares da doenga, podendo ser complementada por tomografias e
testes de fung&o pulmonar (MSD, 2024).

Por tratar-se de uma doenga progressiva e incuravel, o tratamento da silicose
€ de carater paliativo, com foco no alivio dos sintomas e na preservagao da fungéo
pulmonar. As medidas incluem o afastamento do trabalhador da exposicao a silica,
controle dos sintomas respiratérios, fisioterapia respiratoria, uso de broncodilatadores
€, em casos mais graves, oxigenoterapia ou transplante pulmonar (MSD, 2024).

Além do tratamento clinico, o enfrentamento da silicose exige estratégias
articuladas de saude publica e agdes intersetoriais voltadas a prevencgao, diagnéstico
precoce e protecao dos trabalhadores expostos. No Brasil, destacam-se iniciativas
como o Programa Nacional de Eliminacao da Silicose (PNES), instituido em 2002,
e a atuacdo da Rede Nacional de Atencédo Integral & Saude do Trabalhador, que
integram medidas de vigilancia, capacitagéo profissional e fortalecimento da atencao
basica voltada a saude ocupacional (Brasil, 2024; 2025).

Nesse contexto, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
desempenham papel fundamental, atuando na identificagido de casos, promocéo
de acdes educativas, articulacdo com o Ministério Publico e vigilancia sanitéria.
Além disso, fomentam o dialogo intersetorial, especialmente em territérios com
alta vulnerabilidade ocupacional (Azevedo; Schitz, 2021). Experiéncias locais
comprovam a relevancia dessas agbes. Em municipios como Jodo Pessoa (PB) e
Sao Thomé das Letras (MG), a implementagéo de estratégias de vigilancia ativa,
como triagens clinicas e interven¢des comunitarias, tem promovido resultados
positivos na deteccéo precoce da doenga e na protegao de trabalhadores expostos
a silica (Barbosa et al., 2011; Souza; Van Tongeren; Monteiro, 2021). No entanto,
a efetividade dessas politicas ainda é limitada por entraves estruturais, como a
fragmentagéo das acgbes entre os servigcos de saude e os 6rgdos de inspecgéo do
trabalho (Coppetti et al., 2024).

Ainformalidade constitui um dos principais obstaculos a eliminagéo da silicose
no Brasil, ao perpetuar a exposi¢cao de trabalhadores a condigbes degradantes e
sem qualquer amparo legal. Individuos inseridos em atividades precarias, como a
extracao artesanal de quartzito, o trabalho em marmorarias informais e a mineragéo
de pequena escala, frequentemente operam a margem das politicas publicas e da
protecado previdenciaria, sendo submetidos a elevados niveis de poeira de silica
sem acesso a Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) ou acompanhamento
médico. A auséncia de vinculo empregaticio formal, aliada as dificuldades de
acesso aos servicos de saude, intensifica a subnotificagdo da doenca e contribui
para sua invisibilidade nos registros oficiais e nas agendas de intervencao (Souza;
Van Tongeren; Monteiro, 2021). Do ponto de vista social e governamental, a silicose
permanece como um grave problema de saude publica e justiga social. Apesar de
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evitavel, seus impactos humanos e econémicos sao significativos, sobretudo em
paises de baixa e média renda como o Brasil, onde os custos com tratamento,
reabilitacdo e previdéncia social sdo elevados (Brasil, 2024; Coppetti et al., 2024;
Hoy et al., 2022). A distribuicdo da doenca revela fortes desigualdades regionais:
enquanto Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul concentram os maiores
numeros de casos, observa-se um avango preocupante no Nordeste, especialmente
em areas de extragao artesanal de quartzito, onde a fiscalizagdo é praticamente
ausente (Coppetti et al., 2024). Ambientes como marmorarias, fabricas de cimento
e frentes de mineragdo informal frequentemente apresentam niveis de poeira
muito acima dos limites legais, sem protegao coletiva ou individual, refletindo a
persisténcia de condigbes precarias de trabalho (Cotomacio, 2020; Moraes, 2016;
Pelembe, 2023).

Para enfrentar esses desafios, o uso de tecnologias emergentes tem ampliado
as possibilidades de prevengdo. Equipamentos como sensores portateis de silica
respiravel, sistemas automatizados de exaustdo e perfuratrizes com umidificacao
tém se mostrado eficazes na reducdo da exposi¢cdo ocupacional. Um estudo
realizado em mineragdo de cobre nos Estados Unidos indicou que a utilizagao
de espectroscopia infravermelha portatil (FTIR) reduziu em até 70% a presenga
de particulas nocivas (Cauda et al., 2018). No Brasil, iniciativas semelhantes vém
sendo adotadas em municipios do Espirito Santo e do Rio Grande do Sul, com a
introdugéo de tecnologia umida, fios diamantados e automacgao, medidas que nao
apenas reduzem a poeira em suspensao, mas também incentivam a cultura da
seguranga no ambiente de trabalho (Azevedo; Schiitz, 2021; Souza; Van Tongeren;
Monteiro, 2021).

Apesar desses avangos, a aplicagao fragil das normas e a baixa cobertura das
agdes preventivas, sobretudo nos setores informais, continuam comprometendo o
controle efetivo da silicose. A subnotificacdo dos casos, a resisténcia cultural ao uso
de EPIs e a desarticulagéo entre os sistemas de fiscalizagao e vigilancia em saude
contribuem para a manutencdo de um cenario de risco invisivel e naturalizado. A
informalidade acentua ainda mais essa situagdo, colocando os trabalhadores a
margem das garantias legais e do acesso regular aos servigos de saude ocupacional
(Becker, 2023; Coppetti et al., 2024).

A eliminacgéo da silicose no Brasil exige ndo apenas o cumprimento rigoroso
das normas existentes, mas também o fortalecimento das agdes intersetoriais, com
foco na prevencao, vigilancia ativa e protecéo dos trabalhadores, especialmente nos
setores informais. A persisténcia da doenca revela desigualdades sociais profundas
e demanda um compromisso continuo com a justi¢a social, a equidade em saude e
a promoc¢ao de ambientes de trabalho seguros e dignos.
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E na Pratica, o que tem sido Realizado para D|m|nU|r
as Principais Doencas Ocupacionais?

Maria Auxiliadora Silva Costa
Simara Pavla da Costa

Cristiane LUcia Barbosa

Giselda Lourismar Pereira Correia

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, os Disturbios
Mentais Relacionados ao Trabalho (DMRT) e as doencgas respiratdrias com
énfase na silicose, configuram-se como importantes desafios a saude publica e a
protecéo laboral no Brasil. Sua prevaléncia, gravidade e impacto socioeconémico
evidenciam a urgéncia de estratégias integradas de prevencgao, diagndstico precoce
e reabilitacdo. Neste capitulo, serdo analisadas estratégias fundamentadas em
literatura cientifica nacional e internacional, sobre sua aplicabilidade e efetividade
nos diferentes contextos de trabalho.

Uma das principais abordagens para mitigar os casos de DORT envolve a
implementacdo de programas sistematizados de ginastica laboral e de ergonomia
organizacional. Estudos como o de Mesquita et al. (2021) demonstram que a ginastica
laboral, quando aplicada de forma continua e adaptada as atividades desenvolvidas,
pode reduzir em até 30% a incidéncia de DORT. Esses programas promovem o
alongamento, a mobilidade articular e o alivio de sobrecargas biomecéanicas, além
de reforcar a consciéncia corporal dos trabalhadores.

Tais intervengdes devem ser acompanhadas por adequagdes ergondmicas
no ambiente laboral, incluindo mobiliario ajustavel, ferramentas adaptadas, pausas
ativas regulares (Brasil, 2021; Sandy; Batista-Ferreira; Rodrigues, 2023; Soares
et al., 2023). Evidenciando a importancia da ergonomia, abordada pela NR-17,
os autores Sandy, Batista-Ferreira e Rodrigues (2023) mostraram que a adogao
de pausas ativas por 12 semanas resultou em redugido da frequéncia de dores
lombares em 32% dos participantes, queda de 29% para 13% na percepgéao elevada
de estresse e melhora na qualidade do sono em 13,8% dos casos. Além disso, a
capacitagao continua de gestores e funcionarios para a identificacdo de fatores de
risco posturais é essencial (Mesquita et al., 2021).

No campo da saude mental, medidas voltadas a promogdo de ambientes
psicologicamente saudaveis tém ganhado destaque. Schlindwein et al. (2024)
sugerem aimplantagao de programas de gestdo empatica, que envolvam treinamento
de liderangas, definicdo de metas realistas e canais institucionais de escuta ativa,
além de intervengdes baseadas em psicoterapia cognitivo-comportamental no
ambiente de trabalho. Sousa et al. (2023) demonstraram uma reducéo de 25% nos
sintomas de ansiedade e depressao entre profissionais da enfermagem submetidos
a essas praticas.

Tais medidas, somadas a flexibilizacao de horarios (Shiri et al., 2022), pausas
para descanso mental e incentivo ao autocuidado, demonstram potencial para
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reduzir o presenteismo e melhorar a qualidade de vida no trabalho. No entanto,
€ necessario romper com o estigma persistente em torno dos transtornos mentais
no ambiente ocupacional (Ramirez-Vielma et al., 2023). A resisténcia cultural
ao reconhecimento do sofrimento psiquico ainda € um dos maiores entraves a
efetivacdo dessas estratégias (Ferreira, 2020).

Frente ao exposto, acreditamos que o receio de estigmatizagao leva muitos
trabalhadores a ocultarem sintomas de sofrimento psiquico, refletindo a baixa
prioridade da saude mental nas organizagdes. Para ampliar a adesao das estratégias
direcionadas a promogao de saude mental é essencial mitigar a estigmatizacdo e
integrar a salde mental as estratégias organizacionais e as politicas publicas que
reconhegam o vinculo entre trabalho e adoecimento psiquico.

No enfrentamento das doengas respiratérias ocupacionais, especialmente da
silicose, destaca-se aimportancia da vigilancia ativa e da incorporagéo de tecnologias
de controle ambiental. Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, segundo
Coppetti et al. (2024), vém desempenhando papel fundamental na detecgéo precoce
da silicose por meio de triagens clinicas, exames radioldgicos e testes de fungéo
pulmonar em regides de risco, como areas de mineragdo em Minas Gerais.

Complementarmente, tecnologias como perfuratrizes com umidificacéo
e sensores de monitoramento de silica respiravel ttm se mostrado eficazes na
reducdo da concentracdo de poeira (Azevedo; Schitz, 2021). Essas inovagdes,
quando aliadas a EPIs adequados e a capacitacdo continua dos trabalhadores,
representam um avango na prevencdo de pneumoconioses (Azevedo; Schiitz,
2021).

A eficacia dessas medidas € limitada pela precarizagdo das condicdes de
trabalho em setores informais, onde a fiscalizagdo é praticamente inexistente
(Souza; Van Tongeren; Monteiro, 2021). Muitos trabalhadores permanecem
expostos a silica sem qualquer protegéo, o que perpetua a invisibilidade da doenca
e a subnotificacdo, evidenciando a necessidade de melhorias nos processos de
trabalho (Junior et al., 2025). Além disso, a fragmentagcéo das agdes entre 6rgaos
de saude, meio ambiente e fiscalizagcdo do trabalho compromete a articulagéo
intersetorial necessaria a redugao da silicose (Coppetti et al., 2024). Portanto, para
que as estratégias de controle ambiental sejam efetivas, € imprescindivel garantir
financiamento continuo, fiscalizagéo rigorosa e politicas publicas que ampliem a
cobertura da vigilancia, especialmente em zonas de alta vulnerabilidade ocupacional.

Além das medidas preventivas, € fundamental investir na reabilitagdo
funcional e na reinser¢gdo de trabalhadores afastados por adoecimentos como
DORT, DMRT e silicose. Programas integrados de fisioterapia, psicoterapia,
readequacao de funcbes e suporte previdenciario sdo essenciais para restaurar a
capacidade laborativa e garantir dignidade a esses profissionais (Dias et al., 2017;
Silva, 2023). No entanto, a fragilidade da rede de reabilitagdo do SUS, aliada a
morosidade no reconhecimento do nexo causal entre trabalho e adoecimento,
tem contribuido para a exclusao de milhares de trabalhadores, especialmente em
contextos de vulnerabilidade. Essa exclusao € agravada pela auséncia de politicas
eficazes de reinsergéo profissional, resultando na perpetuagédo de desigualdades
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socioecondmicas e no aumento do sofrimento psiquico (Dias et al., 2017; Sa et al.,
2023; Silva, 2023; Silva-Junior; Fischer, 2015).

A informalidade, a escassez de recursos e o estigma persistente em torno
das doencas ocupacionais continuam a representar barreiras significativas a
transformagéo dos ambientes de trabalho em espagos verdadeiramente promotores
de saude. Superar tais obstaculos demanda a expansao dos servigos especializados,
a valorizacao das equipes multiprofissionais e a incorporagao da reabilitagdo como
eixo estruturante nas politicas publicas de saude e trabalho.

Avangar nessa agenda requer um pacto intersetorial robusto, envolvendo
Estado, empregadores, trabalhadores e sociedade civil. Apenas por meio desse
compromisso coletivo sera possivel garantir ambientes laborais mais justos,
inclusivos e saudaveis, capazes de proteger e valorizar a saude fisica e mental dos
trabalhadores brasileiros.
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