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APRESENTACAO

A publicacao da Resolucao CFP que regulamenta a Pericia Psicoldgica e a Assisténcia Técnica em
Salde Mental Relacionada ao Trabalho — Comentada representa um avanco significativo para a
Psicologia brasileira, ao oferecer diretrizes claras, éticas e tecnicamente fundamentadas para a
atuacao profissional nos ambitos judicial e administrativo. Diante do crescimento expressivo de
demandas relacionadas ao adoecimento mental associado ao trabalho, este documento reafirma o
compromisso do Conselho Federal de Psicologia com a qualificacao da pratica profissional e com a
defesa dos direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores.

Esta versao comentada tem como finalidade ampliar a compreensao e a aplicabilidade da resolucao,
ao contextualizar seus dispositivos a luz dos fundamentos cientificos da Psicologia, do Cddigo de
Etica Profissional do Psiclogo, das normativas trabalhistas, sanitarias e previdenciarias, bem como
das politicas publicas de salde do trabalhador. Os comentarios apresentados buscam esclarecer
conceitos, delimitar responsabilidades e fortalecer a autonomia técnica das psicologas e dos
psicologos que atuam na interface entre Psicologia, trabalho e sistema de justica.

Ao adotar uma perspectiva ampliada de saide mental relacionada ao trabalho, a Resolucao
Comentada reafirma que a pericia psicoldgica nao pode restringir-se a avaliacao individualizada de
sintomas, mas deve considerar os processos de trabalho, as condi¢6es organizacionalis, as relagoes
de poder e os determinantes sociais que produzem sofrimento, adoecimento e exclusao. Dessa
forma, o documento contribui para superar abordagens reducionistas e para consolidar uma
atuacao profissional critica, ética e socialmente comprometida.

O XIX Plenario do Conselho Federal de Psicologia espera que esta publicagao se constitua como um
instrumento de orientagao, formacao continuada e fortalecimento da Psicologia Organizacional e do
Trabalho, qualificando a atuacao pericial e a assisténcia técnica em Saude Mental Relacionada ao
Trabalho em todo o pais. Que este material inspire praticas profissionais rigorosas, comprometidas
com a dignidade humana, a justica social e a construcao de ambientes de trabalho mais saudaveis,
protetivos e democraticos.

XIX Plenario do CFP



CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
RESOLUCAOQO N° 61, DE 16 DE DEZEMBRO DE
2025 - COMENTADA

Regulamenta o exercicio profissional da psicéloga e do psicélogo na
realizacdo de pericia e assisténcia técnica psicoldgica em salde
mental relacionada ao trabalho, nos ambitos judicial e administrativo.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais, conferidas
pela Lei n® 5.766, de 20 de dezembro de 1971, RESOLVE:

Capitulo I - Principios

Art. 1° Esta resolucao regulamenta a atividade de pericia e assisténcia técnica psicoldgica em Salde
Mental Relacionada ao Trabalho nos ambitos judicial e administrativo.

Comentarios:

A Pericia Psicolégica é um processo de investigagao técnico-cientifico com o fim de
auxiliar autoridade judicial ou administrativa na tomada de decisdao. Em matéria de
Saulde Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT), a pericia psicoldgica corresponde a
producao de prova técnica acerca da relagao entre as condi¢des de saude mental e
evento ou contexto de trabalho. Para tanto, o profissional deve observar a
imparcialidade, a fundamentagéao tedrica, o uso de critérios objetivos e de recursos
técnico-cientificos validos e confidveis, conforme a Resolugdo CFP n° 31/2022.

A Pericia Psicolégica Administrativa, mais especificamente, é realizada por
profissional especializado investido de competéncias legais especificas ou no
exercicio de funcdo publica. Trata-se de uma investigagdo técnico-cientifica
destinada a producao de prova técnica para subsidiar decisbes administrativas
e/ou de cunho previdencidrias. Inclui a analise de (in)capacidade laboral para
atividades especificas, a verificacdo de eventuais prejuizos pessoais decorrentes
de processos de trabalho e dimensdes psicossociais e a avaliagdao de impactos de
situagbes ofensivas ou violadoras de direitos e da integridade pessoal nos
diferentes contextos de trabalho.

A assisténcia técnica em SMRT se refere a atividade realizada por profissional
indicado por uma das partes para acompanhar todo o ato pericial. Presta-se a ana-



lise dos procedimentos e resultados da pericia, critica da materialidade da produgéo
das provas periciais e sobre as relagdes de determinagao entre o trabalho e a
saude/doenca. Embora a atuagao da assistente técnica esteja atrelada ao interesse
da parte contratante ela permanece obrigada a manter rigor teérico-metodoldgico,
solidez técnica e conduta ética ao analisar os eventuais vieses e lacunas técnico-
cientificos no documento pericial e indicar a necessidade de complementagdes
técnicas e procedimentais relevantes a elucidagdo dos fatos examinados. A
assisténcia técnica é o admitido pelo ordenamento juridico para que se respeite os
principios do contraditério e da ampla defesa, em que a psicéloga e o psicélogo
atuem na defesa técnica de uma das partes. Essa figura esta prevista no
ordenamento juridico (Cédigo de Processo Civil, art. 465) exatamente para equilibrar
a producao de prova pericial, permitindo que cada parte tenha um especialista que
acompanhe e critique, de forma fundamentada, o trabalho do perito nomeado. Em
outras palavras, o assistente técnico contribui para que o laudo pericial seja
examinado sob diferentes perspectivas técnicas, reforgcando os principios
constitucionais do contraditério e da ampla defesa (CF/1988, art. 5°, LV). Importa
salientar que, embora atuem em prol de uma das partes, assistentes técnicos
também estdo subordinados aos preceitos éticos da profissdao — devem basear seus
pareceres em fatos e na ciéncia psicoldgica, evitando qualquer deturpagcao ou
falseamento das informagdes. Assim, as prerrogativas descritas no Art. 3°, §1°
(direito de formular quesitos e elaborar parecer técnico) devem ser exercidas com
fundamentacao e rigor técnico, sob pena de o profissional incorrer em faltas éticas.

A SMRT visa as inter-relagdes entre o trabalho e os processos de saude-doenga
mental de trabalhadores, entendendo que as vivéncias e Agravos de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRTs) resultam de um contexto histérico-
social e laboral, e ndo de fatores isolados ou meramente individuais. Em outras
palavras, as condi¢des, a organizagao e os processos de trabalho interagem com o
corpo e o psiquismo de trabalhadores(as) na génese do sofrimento psiquico e de
transtornos mentais, os quais sao indissociaveis dos fatores sociais e laborais. Esse
entendimento vai ao encontro do conceito de determinagdo social do processo
saude-doenga, presente na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Portaria GM/MS n° 1.823/2012), que reconhece o trabalho como
determinante fundamental da saude e propde agdes integradas de vigilancia,
promogao e protecao a saude no contexto laboral.

A SMRT visa as inter-relagdes entre o trabalho e os processos de saude-doencga
mental de trabalhadores, entendendo que as vivéncias e Agravos de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRTSs) resultam de um contexto histérico-
social e laboral, e ndo de fatores isolados ou meramente individuais. Em outras
palavras, as condigdes, a organizagao e os processos de trabalho interagem com o
corpo e o psiquismo de trabalhadores(as) na génese do sofrimento psiquico e de
transtornos mentais, os quais sao indissociaveis dos fatores sociais e laborais. Esse
entendimento vai ao encontro do conceito de determinagao social do processo sau-



de-doenga, presente na Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora (Portaria GM/MS n° 1.823/2012), que reconhece o trabalho como
determinante fundamental da salde e propde agdes integradas de vigilancia,
promogao e protecao a saude no contexto laboral.

A psicéloga e o psicélogo peritos em SMRT podem atuar, em distintas esferas, tais
como por exemplo: a) Pericias Administrativas, realizadas noambito da
esferapublica e com regimes préprios mediante os l6cus municipal, estadual ou
federal (Ex.: Subsistema Integrado de Atencdoa Salude doServidor - SIASS); b)
PericiasSecuritarias, com procedimentos técnicos diretamenteligados a Medicina
doSeguro e aoramo de segurode pessoas (Ex.. Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP); c) Pericias Previdencidrias, realizadas no ambito do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), para fins deconcessdo de beneficios de
reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia (PCDs) ou ainda para fins do Beneficio
de Prestacdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS); d)
Pericias Judiciais, seja na Justica Especializada (Trabalhista) ou Comum, como a
Federal em Varas Especializadas de Acidentes de Trabalho, como meio de prova
realizada por um profissional ou 6rgao legalmente habilitado, visando informar e
esclarecer alguma autoridade sobre fato préprio de suaespecificidade funcional,
nointeresse da justicae da administracdo; e)Pericias investigativo/preventivasno
Ministério Publicodo  Trabalho - MPT, feitasde forma intersetoriais,
multiprofissionais einterdisciplinares com vistasa investigacao da
materialidade de fatos, potenciais ou efetivamente lesivos a direitos
transindividuais, como o sdo osacidentes e adoecimentosno/do trabalho, demodo a
identificaros responsaveis pela sua pratica e; f) Avaliagdes psicoldgicas
relacionadas ao trabalho que possuam carater pericial em diferentes contextos e
ambitos de trabalhos outros.

Art. 2°. - A pericia psicologica em Saude Mental Relacionada ao Trabalho, nos ambitos judicial e
administrativo, constitui processo de investigacao técnico-cientifico destinado a:

I - Identificar evidéncias de agravos a saude mental ou transtornos psicoldgicos causados,
provocados, intensificados ou desencadeados pelo trabalho e suas condigoes de realizacao e
gestao.

IT - Analisar a existéncia de nexo ou vinculo de causalidade ou concausalidade entre os
agravos a salde mental ou transtornos psicoldgicos e o trabalho e suas condicoes de
realizacao e gestao.

III - Avaliar os possiveis impactos na salde mental e na integridade psicoldgica e moral dos
trabalhadores, especialmente em casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

IV - Avaliar as possiveis repercussoes psicoldgicas na capacidade laborativa, em termos de
restricdes, limitacdes funcionais, capacidade residual e condicoes que favorecem a
recuperagao ou o risco de agravamento no ambito do trabalho quando identificado nexo de
causalidade ou concausalidade.



Comentarios:

Em se tratando de fendmenos psiquicos, a tarefa de decifrar os mecanismos que
operam as suas relagbes com o trabalho, imp6e uma abordagem capaz de
identificar as caracteristicas do trabalho, interpretar as evidéncias clinicas e
entender como tudo se articula com a histéria de vida do(a) trabalhador(a)
periciado(a). Ou seja, um caminho que integre os fatores organicos, psiquicos,
sociais e organizacionais. Assim, os métodos e técnicas utilizados em todo o
procedimento pericial pautam-se numa abordagem pluridimensional, que, para o
estabelecimento do diagndstico e do nexo causal exige o levantamento de dados da
histéria de vida, da histéria laboral do(a) trabalhador(a) e do seu histérico de
adoecimento, ambas sendo confrontadas com pesquisas académicas de natureza
epidemioldgica e/ou estudos de caso efetuados em trabalhadores(as) da categoria
profissional em questao.

Ressalta-se que os quadros psicopatoldgicos, descritos pelos tratados de
psiquiatria, sugerem que estes quadros sao estaticos, manifestando-se sempre da
mesma forma, em qualquer época ou lugar. A importancia desses tratados
encontra-se, no fato de oferecerem os lineamentos mais gerais para a compreensao
do conjunto de sintomas relatados pelos trabalhadores(as). Assim, porém, para
além do diagndstico preciso sobre o quadro apresentado pelo(a) trabalhador(a)
periciado(a), a(o) psicéloga(o) deve verificar as possiveis relagdes entre suas
queixas e sua experiéncia de trabalho.

Deve-se demonstrar a existéncia de uma relagdo entre a condigdo de vida e de
trabalho e o surgimento, a frequéncia e a gravidade dos agravos e transtornos
mentais, com finalidade de subsidiar decisdes relacionadas ao contexto em que
surgiu a demanda em que se trate a constatagao da existéncia de agravo e doenga
relacionada ao trabalho, e consequentemente, o nexo de (com)causalidade entre
trabalho e saude/doenca.

Desse modo, busca-se averiguar:

¢ a) anamnese de avaliagdo psicolégica do estado mental e da condi¢do de
saude da pessoa trabalhadora;

e b) a contribuigdo do trabalho para a lesdo/dano: nexo (con)causal ou por
agravamento, inclusive de acordo com as informagdes de carater
epidemiolégico extraidas de documentagao;

e ¢) risco de invalidez temporéria ou permanente; limitagdes que este tipo de
lesdo impde ao(a) trabalhador(a): b.1) para o trabalho na mesma atividade
desempenhada; b.2) para o trabalho em outras atividades laborativas; b.3)
para os atos em geral da vida pessoal. Em caso de redugéo da capacidade
laborativa, deve-se buscar quantificar a reducdo da capacidade laborativa
para a atividade de trabalho desempenhada.

 d) possibilidade de reabilitagdo, recuperagao, prognéstico e cura.



Art. 3°. O processo de investigacao psicoldgica pericial deve abranger:

I - A aplicacao de conceitos, fundamentos e preceitos éticos e técnicos pertinentes a ciéncia
psicoldgica e a pratica pericial e, sempre que for necessario, dos dispositivos normativos dos
ambitos trabalhista, sanitario, administrativo e previdenciario.

IT - A analise das condicdes de saude mental e da integridade pessoal do trabalhador, com
base em dados clinicos e ocupacionais, e demais informacoes relevantes ao seu processo de
saude relacionado ao trabalho.

III - O uso de técnicas e instrumentos psicoldgicos para constatar, refutar ou reformular
hipoteses acerca das condicoes de saude mental e da integridade psicoldgica do trabalhador.
Paragrafo Unico. As técnicas e instrumentos psicoldgicos utilizados na Pericia Psicoldgica em
Saude Mental Relacionada ao Trabalho devem apresentar evidéncias de validade e
confiabilidade, conforme prevé a Resolucao CFP n° 31, de 15 de dezembro de 2022, ou
substituta.

Comentarios:

Nesse sentido, a(o) psicéloga(o) deve, na busca de informacgdes, valer-se dos
instrumentos cientificos disponiveis: (a) observagbes diretas, em que, padrbes
comportamentais claros devem ser estabelecidos e operacionalizados em escalas
e uma situagdo particular padronizada deve ser criada para provocar o
comportamento a ser avaliado, e os avaliadores tém de ser treinados para observar
e detectar esse tipo de comportamento; (b) questiondrios/instrumentos de
autopreenchimento, todos validados cientificamente; (c) entrevistas no local de
trabalho; (d) fontes documentais, estudos de caso e dados estatisticos variados.

Tal abordagem ampliada permite identificar a presenga ou auséncia do processo de
adoecimento e seus principais determinantes, analisar o peso de cada um deles na
producdo do agravo e identificar as consequéncias do problema de saude na
capacidade laborativa da pessoa trabalhadora.

Desse modo, a Anamnese Ocupacional deve: (1) verificar evidéncias
epidemiolégicas e pared-las com achados estatisticos; (2) permitir que o
trabalhador(a) traga dados referentes a sua historia, a sua ontogénese, indicando
inclusive, como entende sua patologia; (3) grifar os mediadores entre a situagdo
experienciada e o adoecimento; (4) verificar como se compreende
ergonomicamente o trabalho prescrito e o trabalho real; (5) averiguar o ciclo de
sono e vigilia, uso de medicagdes, uso de alcool, tabaco e outras substancias; (6)
preencher as lacunas restantes com exames psicoldgicos, se necessario, quando
da inevitabilidade de afericao de funcao especifica, como por exemplo, atengao ou
memoria, podendo o profissional de psicologia fazer sua escolha entre testes de
auto relato, expressivo e/ou projetivo, entendendo que este goza de autonomia para
a escolha dos instrumentos psicolégicos a serem utilizados, conquanto tal escolha
esteja atrelada a marcadores como grau de escolaridade, idade etc.



Capitulo II - Da Pericia Psicoldgica em Salide Mental Relacionada ao Trabalho
no Ambito Judicial

Art. 4°. A Pericia Psicoldgica em Salde Mental Relacionada ao Trabalho deve atender as demandas de
investigacao de possiveis agravos ou danos a satide mental e a integridade pessoal relacionados ao
trabalho, em quaisquer contextos de trabalho, na forma presencial, remota ou hibrida.

Comentarios:

Esta Resolugao abrange o trabalho em todas as suas formas, independentemente
de sua localizagao (urbana ou rural), forma de inser¢do no mercado (formal ou
informal), natureza do vinculo (publico ou privado; assalariado, autonomo, avulso,
temporario, cooperativado, aprendiz, estagidrio, doméstico), bem como situagoes
de transicao ou afastamento (aposentados e desempregados), na medida em que a
trajetéria laboral, as condigdes de trabalho presentes ou pretéritas guardam relagao
com o estado da saude mental do trabalhado. Assim, a pericia psicologica em
Saude Mental Relacionada ao Trabalho busca a verificagdo de nexo (con)causal
entre a atividade laboral e os possiveis agravos ou danos a saude. Para tanto,
analisa de forma integrada a natureza da atividade de trabalho, o ambiente, o
processo, as condigdes de trabalho e seus efeitos sobre a capacidade de trabalho,
as condicdes de saude e bem-estar do trabalhador.

Note-se que, a expressao “possiveis agravos ou danos” indica que a atuagao pericial
nao se restringe a casos ja configurados, incluindo a identificagdo de riscos, fatores
de vulnerabilidade e potenciais prejuizos a saude mental, em perspectiva preventiva
e de promogao de saude. Tal abordagem se alinha aos principios da Vigilancia em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Visatt), valorizando a detecgdo precoce
de determinantes psicossociais e a proposicdo de medidas de protecdao. A
referéncia a “integridade pessoal relacionada ao trabalho” amplia o foco para além
de transtornos mentais diagnosticaveis, abrangendo o sofrimento psiquico, os
agravos emocionais, o desgaste mental, o assédio e a violéncia laboral, a
interferéncia e violagdes de valores e crengas pessoais e nas condutas éticas.

A investigagdo deve identificar (con)causalidade de hierarquia de determinagdes e
cargas (trabalho como desencadeador, intensificador ou agravador), superando
modelos lineares. Inclui, por exemplo, andlise de acidentes, assédio moral/sexual e
condi¢des laborais precarizadas. O uso do termo “relacionada ao trabalho” nesta
Resolugéo reflete uma concepgdo ampliada dessas dimensdes, mais abrangente do
que expressoes como “do trabalho”, “no trabalho” ou “ocupacionais”. Essa escolha
terminoldgica reconhece que o trabalho pode ocasionar, desencadear, intensificar

ou provocar desgaste mental, mesmo que ndo atue de forma exclusiva ou direta.



Paragrafo Unico. Em casos excepcionais, podera ser realizada a atividade pericial de forma remota,
quando houver dificuldade ou limitagdes de acesso ao periciando ou ao ambiente de trabalho, em
conformidade a Resolucdo CFP n° 09, de 18 de julho de 2024, e orientada pelo Manual Orientativo
para uma Atuacao Anticapacitista na Psicologia.

Comentarios:

A atividade pericial devera ser realizada em ambiente adequado em termos
acusticos, de climatizagao, iluminagdo, ventilagdo e livre de interferéncias e
intercorréncias que possam prejudicar o processo. Contudo, é facultada a
realizagdo da pericia psicolégica em SMRT em modalidade remota (telepresencial)
quando houver dificuldades ou limitagdes objetivas de acesso ao periciando ou ao
ambiente de trabalho. Nessa hipétese, é importante que o perito:

e fundamente no laudo a necessidade da via remota, descrevendo as barreiras
de acesso e a impossibilidade ou a inviabilidade pratica de realizagéao
presencial;

e assegure o0s requisitos éticos e técnicos: identificagdo profissional,
consentimento livre e informado, confidencialidade, protegcdo de dados e
seguranga da informacdo, registro adequado dos procedimentos e
fundamentacgao dos resultados e conclusao;

e garanta condi¢des técnicas minimas, tais como, estabilidade de conexao,
ambiente privado, verificagdo de identidade, registro de data, horario e
plataforma; e quando cabivel gravagao, conforme a Resolugdo CFP n° 9, de
2024;

¢ adote recursos de acessibilidade e ajustes razoaveis, alinhados as diretrizes
anticapacitistas em Psicologia, prevenindo barreiras comunicacionais,
tecnoldgicas e atitudinais, conforme o Manual Orientativo para uma Atuagao
Anticapacitista na Psicologia;

¢ selecione instrumentos e procedimentos apropriados para uso remoto, nao
utilizando o uso de instrumentos ou técnicas de exame psicolégico que nao
apresentem evidéncias de equivaléncia psicométrica, funcional a aplicagcao
remota;

o explicitar os limites e potenciais vieses decorrentes da modalidade remota
na analise da atividade laboral, de suas condi¢des e dos meios de realizagao,
bem como das caracteristicas e condi¢des de saude do trabalhador; e

e indicar, quando pertinente, diligéncias complementares (documentos,
entrevistas com terceiros, registros ocupacionais, inspe¢ao técnica do posto
por meio de imagens georreferenciadas, relatérios ergondémicos) para
aprofundar a analise das evidéncias no processo pericial.
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Art. 5°. A psicologa que atua na pericia psicoldgica em Saude Mental Relacionada ao Trabalho fica
impedida de participar como perita do caso, quando:

I - For parte interessada.

IT - For ou tiver sido representante da parte, assistente técnico do Ministério Publico, seja em
questoes administrativas ou judiciais ou, ainda, como testemunha.

I1I - For cOnjuge ou parente de qualquer uma das partes interessadas (consanguineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o segundo grau), ou qualquer pessoa com quem mantenha ou
tenha mantido relagdes afetivas.

IV - Mantiver relacao comercial ou administrativa que possa prejudicar a imparcialidade e a
objetividade do ato pericial.

V - O objeto da pericia for estranho ou incompativel com a ciéncia psicoldgica, com o Cddigo de
Etica Profissional do Psicologo e demais normas técnicas aplicaveis.

Comentarios:

Este paragrafo estabelece os impedimentos para atuacao pericial, garantindo a
imparcialidade e idoneidade do processo. O impedimento é instituto processual
fundamental que visa preservar a neutralidade técnica e a confiabilidade da prova
pericial. A possibilidade de atuacdo "de forma singular, multiprofissional ou em
junta especializada" reconhece a complexidade da SMRT e a necessidade de
abordagem interdisciplinar. A avaliagdo das dimensdes psicossociais relacionadas
ao trabalho beneficia-se da integragcao de diferentes saberes profissionais.

O impedimento em “ser parte interessada” garante imparcialidade e alinha-se ao
CPC - Cédigo de Processo Civil (Art. 138) e ao CEPP - Cédigo de Etica Profissional
do Psicélogo (Principio I). “Ter atuado no caso como representante, assistente
técnico ou testemunha” evita conflito de interesses, conforme Resolugdo CFP n°
16/2012. “Parentesco até 2° grau com partes” assegura neutralidade, baseado no
CPC (Art. 144). "Relagbes afetivas/comerciais que comprometam a imparcialidade”
amplia a protegdo ética, respaldado pelo CEPP (Principio II) e “contetddo do laudo
incompativel com a ciéncia psicolégica ou normas éticas” versa sobre a exigéncia
do rigor cientifico disposto, por exemplo, na Resolugao CFP n° 01/2009.

Nesse sentido, o Art 5° estabelece impedimentos objetivos para a atuagao pericial
em SMRT, com o objetivo de resguardar a imparcialidade, a independéncia técnica e
a confianga no processo, seja de forma singular ou multiprofissional.

De forma “singular” significa que a psicéloga atua individualmente como perita,
assumindo integralmente a responsabilidade técnica pelos procedimentos de coleta
e andlise de dados, interpretagdo dos achados, redagcdao e emissdo do laudo
psicologico.
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De forma “multiprofissional” indica a atuagdo da psicologa ou do psicélogo em
equipe composta por profissionais de diferentes dreas (tais como, Medicina do
Trabalho, Enfermagem, Fisioterapia, Servico Social, Engenharia de Seguranga;
Ergonomia), em que cada integrante realiza avaliagdo pericial no ambito de sua
competéncia e participa de uma sintese conjunta.

Nesse arranjo, o laudo pode ser integrado (um documento com se¢des de cada area
profissional e conclusdes compartilhadas) ou composto por laudos separados
anexados, com delimitagdao fungdes, métodos e responsabilidades. Em termos
praticos, a atuagao singular da perita psicéloga concentra a sua atuagao nos limites
da sua competéncia profissional, enquanto a pericia multiprofissional amplia a
investigagdo para outras dimensdes - médicas, epidemioldgicas, saude e
seguranga no trabalho, ergonémicas, sociais e organizacionais —, que tende a
reduzir vieses, pela complementaridade de perspectivas, mas demanda
coordenagdo e regras especificas para o compartiihamento de informacodes
confidenciais.

Em relagdo aos impedimentos previstos nos Incisos |, Il, lll e IV, é importante
salientar que a pericia psicoldgica exige independéncia, imparcialidade e isengao.
Qualquer vinculo que crie interesse préprio, papel prévio no mesmo caso, lago
familiar préximo, relagdo afetiva, relagdo comercial, ou relagdo administrativa
relevante gera risco de viés (consciente ou inconsciente), conflito de interesses e
contaminagdo metodoldgica. Isso compromete a credibilidade do laudo, fragiliza o
contraditério e a isonomia entre as partes, e pode levar a suspeicao do perito e a
invalidagao do ato. Por isso, recomenda-se identificar e declarar impedimentos
desde o inicio e, na duvida, aplicar o principio da precaugdo para resguardar a
objetividade técnica e a seguranca juridica.

Art. 6°. Os procedimentos técnicos da pericia psicoldgica em Saude Mental Relacionada ao Trabalho

envolvem;

I - A analise de documentos e registros técnicos sobre agravos, acidentes, adoecimentos e

afastamentos relacionados ao trabalho.

IT - A coleta de depoimentos ou de relatos de trabalhadores relacionados ao caso, assegurada

a voluntariedade e o respeito ao sigilo.

III - A investigacao in loco do ambiente e das condicOes de trabalho, quando cabivel, em
conformidade com a Nota Técnica CFP n° 14, de 2025 e a Resolucao CFP n° 14, de 28 de

junho de 2023, ou normas que as substituirem.

IV - Aidentificacdo de evidéncias clinicas e, se for o caso, epidemioldgicas relevantes sobre os
agravos a saude mental associados ao caso investigado, com respaldo em literatura cientifica
especializada ou em documentos de servicos de saude, seguranca e vigilancia ocupacional,
visando complementar informacoes relevantes a verificacdo do nexo de causalidade ou

concausalidade.
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V - A analise de informacdes disponiveis sobre politicas, programas e acdes de prevencao e
protecao a saude, a seguranca e a integridade do trabalhador, no contexto de trabalho
investigado.

VI - A emissao de laudo psicoldgico pericial fundamentado.

Comentarios:

O Art. 6° e seus Incisos configuram um roteiro metodoldgico para a pericia
psicolégica em Saude Mental Relacionada ao Trabalho, voltado a qualidade da
producdo da prova técnica e a convicgao decisoéria. Com base no Art. 6°, a pericia
psicolégica em SMRT abrange:

¢ analise documental de agravos a saude, acidentes e afastamentos;

¢ coleta voluntaria de depoimentos;

¢ investigagao in loco das condig¢des de trabalho,

¢ identificacdo de evidéncias clinicas e, se pertinente, epidemiolégicas;
¢ avaliacao de politicas e agbes de prevencgao e protegao; e

e emissao de laudo pericial fundamentado.

Especificamente em relagao ao Inciso |, a andlise de documentos e registros
técnicos, pertinentes ao objeto pericial, constitui a base da atividade pericial. Na
pratica, abrange a consulta de prontuarios e relatérios de saude, atestados e CAT,
registros de absenteismo e afastamentos, comunicagdes internas, relatérios de RH
e CIPA, documentos de SST (PGR, LTCAT, PCMSO, AS0), fichas de
acidente/incidente e notificagdes em vigilancia, sempre que for possivel. Seu
objetivo é o de:

e analisar a cronologia entre eventos criticos e desfechos em saude,

 verificar a natureza e a intensidade das exposi¢des e dos agravos,

¢ identificar convergéncia entre fontes, consisténcias e possiveis lacunas das
informacaoes.

A documentagao pode incluir notas técnicas, registros fotograficos e desenho do
posto de trabalho.

Note que todo ato pericial deve ser precedido de comunicagao formal, justificativa
técnica e planejamento, visando proporcionar a minima interferéncia na rotina
laboral.

No Inciso I, a coleta de depoimentos de trabalhadores, como também de seus
familiares, colegas de trabalho, profissionais de saude assistentes e demais
pessoas proximas ao(a) trabalhador(a) periciado(a), mediante o consentimento
deste ultimo, visa qualificar as vivéncias e percepgdes relacionadas ao trabalho,
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observando, obrigatoriamente, a voluntariedade e sigilo profissional, considerando a
necessidade de busca de informagbes pertinentes ao objeto pericial. Esse
procedimento geralmente é conduzido por entrevistas individuais ou coletivas,
buscando coletar informagdes sobre as principais demandas e fluxos de trabalho,
condi¢cdes e meios de realizagcao do trabalho e a percepgao sobre eventos criticos e
repercussdes no processo de saude-adoecimento relacionado ao trabalho e ao
caso concreto.

No Inciso lll, a investigagao in loco, quando tecnicamente indicada, operacionaliza a
verificagdo do nexo entre condicbes de trabalho e alegagdes clinicas. Deve-se
observar a Nota Técnica CFP n° 14/2025 e a Resolugao CFP n° 14/2023, com
atencéo a delimitagao critérios de seguranga e conformidade ética. Esse forma de
investigagcdo compreende alguns procedimentos basicos:

¢ analise da atividade de trabalho relacionado ao caso concreto, aspectos da
organizagao e das interagdes no trabalho;

¢ identificagdo de possiveis dimensdes psicossociais e de medidas
operacionais de controle de riscos ocupacionais, acesso as informacgdes de
saude e segurancga no trabalho;

e verificacdo da existéncia, implementagcdo e efetividade de medidas de
prevencdo e protecdo (politicas, programas, capacitagoes, qualificacdes e
treinamentos, mecanismos de reporte e resposta, dentre outros).

O Inciso IV se refere a andlise integrada e a sintese pericial das informacgdes
coletadas, com explicitagdao do raciocinio técnico que sustenta as conclusdes. A
etapa envolve:

¢ integracao dos achados clinicos, ocupacionais e organizacionais;

e anadlise dos depoimentos, andlise da atividade de trabalho in loco,
documentos e informacgdes providentes da literatura técnica/cientifica;

e avaliagao da consisténcia interna e externa das evidéncias; e

e analise das evidéncias e das cargas concorrentes, restritivas ou limitadoras
de outras hipdteses aventadas no caso.

Sobre o Inciso V, entre as fontes possiveis para pareamento estatistico-
epidemiolégico das relagdes (con)causais entre agravos e adoecimentos
relacionados ao trabalho, tem-se: (1) a Portaria GM/MS n. 5.674/2024 que atualiza a
Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) do Brasil; (2) O Observatério de
Saude e Seguranga no Trabalho (SmartLab SST) do Ministério Publico do Trabalho
(MPT) em parceria com a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT); Os Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social (AEPs); o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude; as Comunicagdes de Acidente do Trabalho (CATSs) do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS); as Estatisticas de Acidentes de Trabalho da Fun-
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dacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho e; Dados dos
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerests/MS) e informagdes
produzidas pelos sindicatos das categorias e por projetos tais como o Caminhos do
Trabalho (Fundacentro).

No que tange o inciso VI, a conclusao pericial em laudo psicolégico deve indicar a
presenca ou auséncia de nexo (con)causal entre trabalho e agravos ou danos a
salde mental, com base nas evidéncias verificadas sobre a intensidade, frequéncia
ou severidade da contribuicao do trabalho e suas relagdes com as condigdes de
salide mental do(a) trabalhador(a). E essencial garantir a confidencialidade e o
sigilo das informagdes, conforme estabelece o Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo - CEPP e a Lei Geral de Protecdao de Dados - LGPD. Deve seguir
rigorosamente as Resolu¢des CFP n° 01/2009, n°® 06/2019 e n°® 14/2023.

Art. 7°. A pericia em Satde Mental Relacionada ao Trabalho deve ser sistematizada na forma de um

laudo psicoldgico e deve considerar:

I - A verificacdo de agravo ou dano a satide mental.

IT - A possibilidade de estabelecimento do nexo de causalidade ou de concausalidade entre o

trabalho e a salide mental.
III - O grau, a duracao e a extensao de possivel incapacidade ou de invalidez.

IV - O prognostico e, quando pertinente, a indicacao técnica geral sobre necessidade de
reabilitacao psicossocial e condicdes para retorno ao trabalho (barreiras, facilitadores e

adaptacdes recomendaveis).

Comentarios:

O Art. 7° e seus Incisos orienta a elaboragao de laudo psicologico pericial em SMRT
alinhada as diretrizes técnicas aplicaveis a documentagdo de informagdes
psicoldgicas. O laudo psicoldgico deve seguir rigorosamente as Resolug¢des CFP n°
01/2009 e n° 06/2019, além de outras normas pertinentes e diretrizes éticas e
técnicas do Conselho Federal de Psicologia referentes a elaboragédo e emissao de
documentos na darea, com énfase na obrigatoriedade do registro documental
resultante da prestagao de servigos psicologicos.

O Inciso | exige que o perito verifique a presenga ou auséncia de agravo ou dano a
salde mental e a integridade do trabalhador. E importante avaliar a presenca de
alteragdes clinicas significativas, o funcionamento psicossocial e impacto no
trabalho na saude mental e na capacidade laboral. Observe-se a necessidade de
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uma avaliagao multimodal, combinando anamnese, entrevistas clinicas, entrevistas
ocupacionais, observada a linha do tempo dos eventos relacionados ao trabalho,
observagao do trabalho (quando vidvel) aplicagdo de instrumentos psicolégicos e a
analise de documentos e registros tais como a Comunicagao da Acidente de
Trabalho (CAT), o Atestado de Saude Ocupacional (ASO), prontudrios, atestados,
relatérios assistenciais, comunicagdes internas, relatos de eventos criticos; sempre
verificando a consisténcia entre as fontes e a sequéncia temporal entre exposicao a
fontes e fatores de risco, sintomas e desfechos.

O Inciso Il refere que a analise da possibilidade de nexo de (con)causalidade, entre
trabalho e salide mental requer um raciocinio estruturado. E importante notar qual o
“fato-ponte” que desencadeia ou mesmo agrava a condicdo de saude
diagnosticada. Deve-se buscar averiguar se desde o primeiro dia trabalhado, o
desgaste ja se iniciara ou, se, por exemplo, é algo que fora aumentando, aparecendo
ao longo do tempo. Entao, esse “fato-ponte” é fundamental para estabelecer se é
algo “com o(a) trabalhador(a)”, ou se é algo generalizado, ja instaurado na cultura
da organizagado de trabalho. Em se tratando de aspectos “ndo-visiveis”, estamos
lidando com um outro universo de riscos, que sao, os psicossociais e, portanto, de
que forma a organizagdo os previne, uma vez que as consequéncias dos TMRTs
tém efeitos negativos ndo sé para o individuo e sua profissdo, mas também para a
organizagao.

E de suma importancia nesses casos que se estabeleca e saiba preencher a
Comunicagado de Acidente de Trabalho (CAT) para saber, por exemplo, quais foram
as partes do corpo atingidas. Em se tratando das TMRTs, o Sistema Nervoso
Central é o o¢rgao comumente atingido, ou seja, as fungbes psiquicas e
neurofisiolégicas da pessoa que trabalha. Quando se trata, portanto, de
antecedentes organizacionais, ndo é uma histéria clinica de cinquenta minutos que
ird resolver. Porque quando se vé a sobrecarga de trabalho que esta muitas vezes
ligada @ um possivel desgaste, para que se consiga compreender em totalidade o
processo saude-doencga, ha de se investigar os detalhes deste trabalho. Como faz?
De que forma faz? Como fazia anteriormente? Ha outros elementos que evidenciem
autonomia e controle no trabalho desempenhado?

Outro ponto, é saber se o(a) trabalhador(a) ndo era reconhecido no trabalho que
executava, o que é uma desvalorizagao constante mesmo tendo se desempenhado
de forma intensa. Ha também de se avaliar: existe ou nao justica nesse ambiente de
trabalho? Ha conflitos de valores? Houve transformagbes organizacionais
significativas?0u seja, mais do que focar numa anamnese corpérea/mental do
trabalhador(a) periciado(a), visando verificar sua patologia e decorridas
consequéncias, preza-se por investigar o processo de trabalho mediante a fala do(a)
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protagonista, o(a) trabalhador(a), e a escuta ativa do profissional com vista a
desvelar-se os sentidos do trabalho, ou seja, de que forma este interpreta e
compreende o trabalho ora executado, tanto quanto os saberes produzidos para
mediar sua relagao para com o trabalho.

Com uma anamnese muito simplista aos moldes somente da questao-norteadora
“O que vocé esta sentindo?” ndo se alcanga o que esta acontecendo na organizagao
de trabalho. Nado se faz possivel identificar os fatores organizacionais e
psicossociais desse trabalho, quais os processos de desgaste mental que podem
estar desencadeando, ou estar na base desses disturbios e transtornos mentais que
acometem o(a) trabalhador(a) em questdo. Desse modo, tal avaliagdo é muito mais
complexa e exige muito mais tempo.

Tecnicamente, deve-se considerar critérios de inferéncia como:

o temporalidade (relagéo entre exposicdo e manifestagdo de agravos a saude),

¢ plausibilidade tedrica ou técnica,

e consisténcia das evidéncias,

¢ especificidade contextual,

¢ exclusao de explicagdes nao plausiveis e

e coeréncia com dados obtidos na analise do trabalho e/ou informagdes sobre
a organizagao e gestao do trabalho.

E fundamental proceder a avaliacdo pensando os agravos e adoecimentos
relacionados ao trabalho (ou com o trabalho) como um conceito abrangente que
envolve todo e qualquer agravo/sofrimento ou adoecimento ocasionado, provocado,
intensificado ou desencadeado pelo trabalho, associado a uma variada gama de
nexos de (com)causalidade das psicopatologias com o trabalho. Nesse sentido,
deve-se ter em mente que o trabalho ndo atua tdo somente como causa necessaria
de tais agravos/adoecimentos, mas ele pode ser tanto elemento causal contributivo
(mas nao necessdrio), como provocador de disturbio latente ou agravante de uma
doencga preexistente. Em suma, deve-se superar o modelo de causalidade-efeito
unico de tais desgastes mentais, em que se tende a apurar se determinado agravo
guarda ou ndo relagdo com o trabalho, mas sim, deve-se buscar o grau de
contribuigdo do trabalho para desencadear ou agravar determinada(s)
psicopatologia(s), a partir da forma com que ele (o trabalho) é organizado, e de que
forma impacta(ou) no modo habitual do(a) trabalhador(a) de pensar, sentir e agir
com sua vida.

Para que o laudo seja compreensivo, a analise pericial precisa se apoiar na literatura
cientifica sobre as dimensdes psicossociais e SMRT, reconhecendo que, em saude
mental, pode-se ter, por exemplo: (1) uma Unica carga de trabalho derivando
derivando um unico desgaste mental; (2) uma Unica carga de trabalho derivando
diversos desgastes mentais; (3) diversas cargas de trabalho derivando um Utnico
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desgaste mental e; (4) diversas cargas de trabalho derivando diferentes desgastes
mentais. Ou seja, a nogao de desgaste relaciona-se as cargas de trabalho, que sédo
elementos do processo laboral que interatuam dinamicamente entre si e com o(s)
corpo(s) do(s) trabalhador(es), gerando processos de adaptagdo que se traduzem
em perda da capacidade corporal e psiquica, potencial e/ou efetiva.

O Inciso Il explicita a necessidade de que a psicéloga perito(a) ou assistente
técnica avalie, de forma técnica, documentada e integrada, o grau, a duragéo e a
extensdo da incapacidade ou invalidez laborativa por impactos a saude mental
ligados a atividade, processos e condigdes de trabalho. Isso inclui:

¢ 0 nivel de comprometimento funcional e sua relagdo com as atividades de
trabalho:

¢ as dimensdes cognitivas, emocionais, comportamentais e sociais afetadas:

e curso temporal (agudo, subagudo, crénico), com remissdes/recidivas e
possivel prognostico:

e e 0 alcance da incapacidade nas atividades laborais e cotidianas, como a
necessidade de afastamento, restri¢des, reabilitacao e readaptagoes.

Para fundamentar essa avaliagdo, a psicologa perita ou assistente técnica deve
mapear as exigéncias do trabalho e as possiveis limitagdes para a sua realizacao,
utilizar de registros e instrumentos relevantes e necessarios a busca de evidéncias,
analisar a relagdo temporal entre exposicdes e efeitos na saude mental e na
integridade do(a) trabalhador(a), indicando a plausibilidade ou ndo de nexo
(con)causal.

No laudo psicoldgico, a psicéloga perita ou assistente técnica deve explicitar os
critérios de avaliagdo do grau de (in)capacidade laboral, diferenciando incapacidade
total ou parcial, temporaria ou permanente, e invalidez quando caracterizada, e
justificar tecnicamente as conclusdes apresentadas, com base nas evidéncias e nas
boas praticas profissionais em Psicologia.

O Inciso IV complementa o anterior, ao determinar que o perito indique, no laudo
psicoldgico, sempre que for possivel, o progndstico funcional e de saude do(a)
trabalhador(a) seja no ambito da necessidade de protegdo a saude, da reabilitagao
ou da avaliagdo das condigdes para o retorno ao trabalho. A Classificagdo
internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, elaborada pela
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, oferece um referencial fundamental para
essa abordagem. A CIF compreende a funcionalidade como resultado da interagéo
dinamica entre as condi¢cdes de saude da pessoa e os fatores contextuais, incluindo
0s ambientais, organizacionais e sociais.
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O Inciso IV complementa o anterior, ao determinar que o perito indique, no laudo
psicoldgico, sempre que for possivel, o progndstico funcional e de saude do(a)
trabalhador(a) seja no ambito da necessidade de protegdo a salde, da reabilitagdo
ou da avaliagdo das condigdes para o retorno ao trabalho. A Classificagdo
internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, elaborada pela
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, oferece um referencial fundamental para
essa abordagem. A CIF compreende a funcionalidade como resultado da interagédo
dinamica entre as condigdes de saude da pessoa e os fatores contextuais, incluindo
0s ambientais, organizacionais e sociais.

Cabe, no progndstico, explicitar sempre que possivel:

e a evolugao esperada da condigao funcional e de saude, com base no grau e
na extensdo das limitagbes identificadas (cognitivas, emocionais,
comportamentais e sociais) e no seu curso temporal, com e sem
intervencao;

e 0s marcos clinico-funcionais para reavaliagdo; e os fatores de risco ou de
protecdo no ambiente de trabalho que podem abreviar ou prolongar a
recuperagao do trabalhador.

Capitulo III - Da Pericia Psicoldgica em Salude Mental
Relacionada ao Trabalho no Ambito Administrativo

Art. 8°. A pericia psicoldgica em Salde Mental Relacionada ao Trabalho no ambito administrativo
constitui procedimento técnico-cientifico destinado a subsidiar a autoridade administrativa acerca da
existéncia, a extensao e impactos de possivel agravo ou dano a satide mental e a integridade pessoal

do trabalhador, em quaisquer contextos de trabalho, na forma presencial, remota ou hibrida.

Comentarios:

Em termos praticos, o dispositivo fixa a finalidade probatéria da pericia na esfera
administrativa, qual seja: produzir informagédo técnica relevante e util a decisédo
sobre o reconhecimento de nexo (con)causal, a concessdo de beneficios, de
medidas de protecgao, de readaptagao ou reabilitagao.

A pericia deve reunir diversas informagoes, entre elas: (1) compreender que o(a)
trabalhador(a), embora predisposto a qualquer doenca na ocasido do agravo,
trabalhava com eficiéncia e ndo estava em iminéncia de um adoecimento; (2)
verificar se o processo de trabalho exigiu ou motivou circunstancias passiveis de
produzir o adoecimento, mesmo que remotamente; (3) perceber que a doenga pode
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ter, de fato, o seu nexo (con)causal com a organizagao do trabalho, ndo sendo uma
simples coincidéncia de local e tempo, para seu aparecimento.

Dessa atividade pericial exige-se 0 mesmo rigor técnico, ético e cientifico da versao
judicial. A relagéo entre existéncia, extensao e impactos de possivel agravo ou dano
a saude mental e a integridade pessoal do trabalhador, frente as condi¢des de
trabalho, deve orientar o processo de avaliagao pericial. Ao abranger contextos
presenciais, remotos e hibridos, o Art. 8° reconhece que as dimensdes
psicossociais se expressam de diferentes formas, a depender da modalidade ou do
desenho do trabalho, das demandas e formas de controle, do suporte social e
profissional, das fronteiras entre trabalho e vida privada, conforme as cargas de
trabalho e das possiveis praticas de assédio, o que demanda analise especifica
dessas situagdes, porém, sempre valendo-se de antemao da epidemiologia
existente entre os agravos e adoecimentos de maior prevaléncia em determinadas
categorias laborais.

Deve-se buscar por instrumentos semelhantes ao da epidemiologia social para se
elucidar nexo causal entre adoecimento e trabalho determinado por problemas
coletivos e da gestao do trabalho, ao invés da imputagcao a mera questao individual.
Faz-se necessario decantar as particularidades de cada processo de trabalho
concreto e extrair as caracteristicas gerais das cargas e do desgaste das diferentes
etapas e subetapas tipicas do processo de produgcdo. Na medida em que se sabe
que tipo de processo de trabalho ocorre em um centro de trabalho, pode-se predizer
quais sao as principais cargas e os tragos gerais do padrao de desgaste.

A andlise é pautada nos cinco niveis de influéncia do processo de trabalho: (1)
Internacional; (2) Nacional; (3) Organizagdo; (4) Ambiente do trabalho; e (5)
Individual, a fim de se evitar o desgaste literal (gerado por um dano no sistema
nervoso central), o psicofisiolégico (que inclui os fendmenos do estresse e da
fadiga) e o simbdlico (referente as perdas do que é significativo para o/a
trabalhador/a). Todos os oriundos de préticas de gestdao que geram sobrecarga de
trabalho mental devem considerar certo grau de autonomia, participagao, controle e
intervengéo/vigilancia dos(as) trabalhadores(as) na organizagao do trabalho.

Art. 9°. A Pericia em Salde Mental Relacionada ao Trabalho no ambito administrativo pode ser
realizada de forma singular ou integrada a equipes multidisciplinares ou interdisciplinares, sempre

que 0 caso concreto exigir, visando garantir a qualidade técnica da avaliagao.

§ 1°. A atuacao pericial de psicélogas em equipe multiprofissional deve respeitar competéncias e

atribuicoes profissionais especificas, garantindo dialogo técnico-cientifico.

§ 2°. A atuacao interdisciplinar deve favorecer a construgao conjunta de diagndsticos, pareceres e
estratégias de intervencao que considerem os multiplos aspectos relacionados a saude mental e ao

ambiente de trabalho.
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Comentarios:

O artigo reconhece a possibilidade de distintos arranjos periciais — individuais ou
em equipe — permitindo a combinagcdo de perspectivas diversas (clinicas,
epidemiolégicas, ergonémicas, de saude e segurangca do trabalho e
organizacionais) sem diluir a responsabilidade técnica de cada profissional.

O §1° reforca a necessidade de preservar as competéncias e atribuicoes
especificas das psicélogas em equipes multiprofissionais, assegurando que a
contribuicdo psicoldgica se mantenha ancorada em referenciais e métodos préprios
da drea. Essa delimitagdo previne sobreposicdo de fungdes, reduz riscos de
extrapolacao da area de competéncia do profissional e assegura rastreabilidade
entre dados, analises e conclusdes.

O §2° enfatiza a interdisciplinaridade como constru¢do conjunta de diagndsticos,
pareceres e estratégias de intervencao que integrem dimensdes individuais,
coletivas e organizacionais, fortalecendo a andlise de nexo (con)causal, a
mensuragcao de gravidade e impacto funcional, e a proposicdo de medidas
adequadas as condigdes constatadas. A interdisciplinaridade é o modo de
coprodugédo de conhecimento cientifico no qual disciplinas sdo integradas, dando
origem a novos dominios cientificos e de formacao. Pressupde a convergéncia de
duas ou mais areas do conhecimento, pertencentes ou ndao a mesma classe, em
torno de um objeto ou problema. A convergéncia possibilita a transferéncia de
métodos de uma drea para outra, gerando novos conhecimentos ou
interdisciplinares.

Ressalta-se, também, que nenhum saber técnico, seja ele uni ou multiprofissional,
substitui a contribuicdo do conhecimento dos(as) trabalhadores(as), uma vez que a
validagdo consensual e a ndao delegagdo nao se realizam espontaneamente e
apenas vao se tornar realidade se tiverem um objetivo claro e firme. Deve, portanto,
ser a condi¢ao sine qua non para que se efetive um processo pericial.

Capitulo IV - Da Assisténcia Técnica em Saude Mental Relacionada ao Trabalho

Art. 10. A Assisténcia Técnica Psicoldgica, nos ambitos judicial e administrativo, consiste na atuacao
profissional especializada indicada por parte interessada ou por érgao legitimado, destinada a prestar

suporte técnico em matéria de salide mental relacionada ao trabalho.
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Comentarios:

O artigo define a Assisténcia Técnica Psicologica como atuagao especializada que
oferece suporte técnico em Salde Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT),
indicada por parte interessada ou o6rgao legitimado, nos ambitos judicial e
administrativo. Trés eixos a caracterizam:

1.Natureza técnico-cientifica, que requer dominio tedrico, metodolégico e
documental em Psicologia do Trabalho e da Saude;

2.Posigdo processual, distinta da pericia oficial, pois integra o contraditério
técnico e qualifica a compreensao dos fatos; e

3.Vinculagao legitima, que decorre de interesse processual ou institucional,
impondo transparéncia quanto a papéis, escopo e possiveis impedimentos.

Art. 11. Na realizacao da assisténcia técnica, a psicdloga deve oferecer orientacdes técnicas e analise
de fatos e situagdes diretamente relacionados a sua area de competéncia, em conformidade com os
preceitos éticos e técnicos da profissao.

Paragrafo Unico. Sao prerrogativas da assisténcia técnica psicoldgica:

I - Oferecer subsidios técnicos a autoridade demandante para a adequada compreensao dos
aspectos psicologicos relevantes do caso.

IT - Formular quesitos ou pedidos de esclarecimentos para o melhor entendimento dos fatos e
procedimentos investigativos.

III - Questionar, de forma fundamentada e técnica, o trabalho pericial, indicando eventuais
inconsisténcias, lacunas, vieses, insuficiéncias ou extrapolacdes tedrico-metodoldgicas;

IV - Emitir parecer psicoldgico fundamentado, conforme Resolucao CFP n° 6, de 29 de marco
de 2019, ou norma que a substitua.

Comentarios:

O artigo dispde que, na assisténcia técnica, a psicéloga e o psicélogo devem
oferecer orientacoes e andlises estritamente relacionadas ao objeto pericial.
Diferencia-se da pericia, que produz prova direta, enquanto a assisténcia técnica
realiza analise critica da prova, formula quesitos e emite pareceres que aprimoram
o contraditério. Sdo fungdes com competéncia e responsabilidade distintas.

A assisténcia técnica deve apoiar-se em trés pilares:

e competéncia profissional (atuar conforme formacgao e atualizagdo técnico-
cientifica),
e pertinéncia (restringir-se ao campo da Psicologia no caso concreto) e
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o conformidade ética (respeitar normas técnicas e principios de sigilo,
prudéncia e ndo maleficéncia).

Quanto as orientagdes técnicas e a analise de fatos, cabe a assisténcia técnica
traduzir conceitos psicolégicos em linguagem acessivel, examinar a coeréncia
interna dos documentos e relatos, identificar lacunas metodoldgicas, avaliar a
adequacao de instrumentos e ancorar conclusdes em evidéncias do caso.

Nos incisos, destacam-se:

| — “Oferecer subsidios técnicos” implica traduzir construtos psicolégicos (p. ex.,
estressores psicossociais, assédio, cronologia de sintomas) em informagdes
inteligiveis e Uteis a decisao, sem juizos morais ou especulativos.

I = “Formular quesitos ou pedidos de esclarecimento” é instrumento de rigor
metodoldgico, ao permitir delimitar variaveis, operacionalizar conceitos e solicitar
explicitagdes que reduzam ambiguidades da pericia.

[l = “Questionar o trabalho pericial” constitui direito-dever técnico, devendo ser
fundamentado, respeitoso e metodologicamente consistente, apontando
inconsisténcias, lacunas, vieses ou extrapolagdes com base em referéncias
cientificas e normativas.

IV — “Emitir parecer psicologico fundamentado” conforme a Resolugdo CFP n° 6, de
2019, com estrutura clara, explicitagdo de objetivo, métodos, fontes, andlise,
limitagdes e conclusbGes proporcionais as evidéncias. Em SMRT, deve-se valer
também da Resolugao CFP n° 14, de 2023 e da Nota Técnica CFP n° 14, de 2025.

Capitulo V - Disposicdes Gerais

Art. 12. A psicologa goza de autonomia técnica para realizar a pericia e a assisténcia técnica em Saude

Mental Relacionada ao Trabalho.

Comentarios:

O artigo assegura autonomia técnica a psicéloga na pericia e na assisténcia técnica
em SMRT, garantindo que o julgamento profissional se fundamente em referenciais
tedrico-metodoldgicos, evidéncias cientificas consistentes e preceitos éticos.

Na pericia, reforca a independéncia da psicéloga frente a pressdes externas, prazos
inadequados ou restricdbes de acesso a informagdes. Na assisténcia técnica,
legitima analises criticas, quesitos e contrarrazées fundamentados em literatura e
documentos do caso. Em equipes multiprofissionais, preserva a especificidade
tedrica e metodoldgica da Psicologia, sem subordinagao hierarquica.
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Essa autonomia respalda boas praticas de registro de procedimentos, justificativas
metodoldgicas, documentagao de interferéncias e uso de protocolos de qualidade
que assegurem consisténcia, transparéncia e auditabilidade — elementos
essenciais a legitimidade e ao interesse publico.

Art. 13. A pericia psicoldgica em Salde Mental Relacionada ao Trabalho que envolver pessoa com
deficiéncia deve identificar barreiras que possam comprometer sua satide mental e funcionalidade,
observando o disposto na Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia).

Comentarios:

O artigo determina que, nas pericias em SMRT envolvendo pessoas com deficiéncia,
a avaliagdo identifique barreiras que possam afetar a saude mental e a
funcionalidade do trabalhador, em conformidade com a Lei Brasileira de Inclusao
(Lei n® 13.146/2015).

Essa abordagem privilegia o modelo biopsicossocial contido na Classificagao
internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, deslocando o foco do
“déficit individual” para a interagdo pessoa-ambiente. A andlise deve mapear e
descrever barreiras arquitetonicas, comunicacionais, informacionais, tecnoldgicas,
organizacionais, procedimentais e atitudinais — incluindo estigma, discriminagao,
assédio e microagressdbes — relacionando-as aos impactos psicossociais e
funcionais observados.

Art. 14. Na comunicacao com outros profissionais e na elaboragao do laudo ou parecer psicoldgico, o
profissional deve limitar-se a fornecer apenas as informacoes relevantes para elucidar o caso.

Paragrafo unico. Na coleta, registro, armazenamento, tratamento e compartilhamento de informagoes
pessoais, especialmente aquelas de natureza sensivel, a psicéloga e o psicélogo devem observar as
disposicoes da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD (Lei n® 13.709, de 14 de agosto de
2018), garantindo o sigilo e a seguranca das informacoes, bem como o uso exclusivo para a finalidade
pericial ou de assisténcia técnica.

24



Comentarios:

O artigo estabelece um principio de comunicagao parcimoniosa: na interlocugao
com outros profissionais e na redacdo de laudos e pareceres, devem ser
compartilhadas apenas as informacgdes estritamente necessarias a compreensao
do caso, conforme sua finalidade técnico-juridica.

Essa orientagdo previne exposi¢des indevidas e interpretagdes alheias ao escopo
da avaliacao.

O pardgrafo Unico vincula a pratica a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n°
13.709/2018), abrangendo todo o ciclo de tratamento de dados: coleta minima
(principio da necessidade), definicdo de finalidade e base legal, proteg¢do do sigilo,
segregacao de dados sensiveis e compartilhamento apenas por meios seguros e
exclusivamente para a finalidade pericial ou técnica.

Como diretrizes praticas preconiza-se adotar critérios de:

* relevancia (informacgéo responde ao quesito),

« suficiéncia (fornece o minimo necessdrio para sustentar a concluséo)

¢ precisdo (fundamentagdo técnica sem juizos morais), ajustando o nivel de
detalhamento ao destinatario e preservando sob guarda a documentagao
técnica completa.

Art. 15. E vedado & psicologa, atuando como perita ou assistente técnica:

I - Emitir juizos, conclusdes ou recomendacoes que extrapolem suas atribuicoes legais ou a

sua competéncia técnica.

IT - Realizar intervencdes de natureza terapéutica, assistencial ou de gestao organizacional

que nao integrem o escopo pericial ou da assisténcia técnica.

Comentarios:

0 artigo define os limites técnico-legais da atuacao pericial e da assisténcia técnica
em Psicologia.

O inciso | veda conclusdes ou recomendagdes que extrapolem as atribuigdes legais
ou a competéncia técnica da profissional. Implica manter as conclusdes vinculadas
ao objeto e aos quesitos do processo, abster-se de manifestagdes que demandem
formagdo em outras areas (como medicina ou engenharia), basear inferéncias em
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dados suficientes e validos e evitar juizos morais ou afirmagdes categdricas sobre
dolo ou culpa, que competem a autoridade decisoria.

0]

inciso Il proibe intervengbes terapéuticas, assistenciais ou de gestao
organizacional fora do escopo pericial ou técnico, prevenindo vinculos indevidos,

conflitos de interesse e comprometimento da validade das conclusdes.

Art. 16. A nado observancia desta Resolucdo constitui falta ético-disciplinar passivel de capitulagcao
nos dispositivos do Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo, sem prejuizo de outras

responsabilidades.

Comentarios:

Esta Resolugao também se baseia:

Nos direitos humanos basicos preconizados pela Declaragao Universal dos
Direitos Humanos de 10 de dezembro de 1948;

Nas Convencgdes da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT): (a) n® 111
concernente a Discriminagdo no Emprego ou Profissdo, como também a
correspondente Recomendagdo 111 e (b) n® 169, art. 20, que trata da
igualdade de tratamento e do assédio sexual;

Na Convengao para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU);

Na Convencao Interamericana para Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (“Convencgéo de Belém do Pard”);

Nos incisos, lll do art. 1° e ll, I, V e X do art. 5° da Constituicao Federal de 5
de outubro de 1988;

No Decreto-Lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943, que aprova a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), sendo de especial interesse os artigos 482 e 643
a 922, e as alineas “a”, “b” e “c” do art. 483;

Na Lei n® 4.119 de 27 de agosto de 1962 que dispbe sobre a Profissdao de
Psicologo;

No Decreto-Lei n°® 53.464 de 21 de janeiro de 1964 que regulamenta a Lei n°
4.119 de 27 de agosto de 1962 que dispde sobre a Profissao de Psicdlogo,
em especial o disposto na Alinea 6 do art. 49,

Na Lei n°® 5.766 de 20 de dezembro de 1971 que cria o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Psicologia e da outras providéncias;

Na Lei n° 6.514 de 22 de dezembro de 1977, que altera o Capitulo V do Titulo
Il da Consolidagao das Leis do Trabalho em relag@o a Segurancga e
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Medicina do Trabalho e da outras providéncias;

Na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigbes
para a promocao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagcao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Na Lei n° 8.213 de 24 de julho 1991, que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias, em especial os
artigos 19 e 20 que regulamentam o acidente de trabalho, a doenga
profissional e a doenga ocupacional, inclusive as excegoes;

Na Lei n°® 11.340 de 7 de agosto de 2006, a chamada “Lei Maria da Penha”
gue cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da
Convencao sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra
as Mulheres e da Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher; dispée sobre a criagdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo
Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugédo Penal; e da outras providéncias;
Na Lei n° 11.430 de 26 de dezembro de 2006, que acresce o artigo 21-A a Lei
de n° 8.213, de 24 de julho de 1991, regulamentando o Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) na esfera administrativa da autarquia
previdenciaria;

Na Lei N° 11.945 de 04 de junho de 2009, que apresenta em seu anexo a
tabela de valoracdo do dano corporal da Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) referente ao Seguro Obrigatério para Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de via Terrestre (DPVAT);

Na Lei n° 13.105 de 16 de margo de 2015, que constitui o Cédigo Processual
Civil (CPC), de especial interesse os artigos contidos nas segdes Il, VIl e X,
principalmente os arts. 189, 291, 292 e 373;

Na Lei n® 16.488 de 13 de julho de 2016 que dispbe sobre a prevengao e o
combate ao assédio sexual na Administragdo Publica Municipal Direta,
Autarquica e Fundacional, principalmente no que tange seu Art. 2°;

Na Lei n°® 13.467 de 13 de julho de 2017 da chamada Reforma Trabalhista;
Na Lei n° 13.964 de 24 de dezembro de 2019 que que atualiza o Cddigo
Penal (Lei n°® 2.848 de 7 de dezembro de 1940), em especial os arts. 136,
138, 139, 140, 146, 147, 149, 213, 216-A, 233 e 234;

Na Lei n°® 14.457 de 21 de setembro de 2022 que institui o Programa
Emprega + Mulheres; e altera a Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, e as Leis n°s 11.770, de 9
de setembro de 2008, 13.999, de 18 de maio de 2020, e 12.513, de 26 de
outubro de 2011.

No Decreto n° 3.048 de 06 de maio de 1999, que regulamenta a Seguridade
Social e o Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), de especial interesse
as listas A e B do Anexo Il e o Anexo XXVIIl da Lista C;
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No Decreto n° 6.042 de 12 de fevereiro de 2007, que alterou o regulamento
da Previdéncia Social, em especial o rol de seu Anexo |l;

No Decreto n° 7.062 de 7 de novembro de 2011 que dispde sobre a Politica
Nacional de Segurancga e Saude no Trabalho (PNSST);

No Decreto n° 8.725 de 27 de abril de 2016 que institui a Rede Intersetorial
de Reabilitagao Integral;

Na Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e
Emprego, que aprovou as Normas Regulamentadoras (NRs);

Na Portaria GM/MS n. 5.674/2024 que atualiza a Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT) do Brasil.

Na Portaria GM n° 1.679 de 19 de setembro de 2002 que dispde sobre a
Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Renastt);

Na Portaria do Ministério da Saude n° 1.823 de 23 de agosto de 2012 que
institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT);

Na Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017 que consolida
as normas sobre as agdes e os servicos de satude do Sistema Unico de
Saude;

Na Portaria MTE n° 4.219 de 20 de dezembro de 2022 que altera a
nomenclatura de Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA nas
Normas Regulamentadoras em virtude da Lei n°® 14.457, de 21 de setembro
de 2022.

Na Portaria MTE n° 765 de 15 de maio de 2015 que dispde sobre a alteragao
textual da NR-1 que inclui os riscos psicossociais no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO) e no Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR);

Na Instrugdo Normativa INSS n° 98 de 05 de dezembro de 2003, que aprovou
a norma técnica sobre lesdes por esforcos repetitivos ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho;

Na Instrugdo Normativa INSS/PRES n° 31 de 10 de setembro de 2008 que
dispoe sobre procedimentos e rotinas referentes ao Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdencidrio (NTEP) e da outras providéncias, em especial
os artigos 2 e 3.que detalha os procedimentos para a concessao de
beneficios acidentarios;

Na Resolugao n°® 218 de 6 de margo de 1997 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que reconhece, dentre outros(as), as(os) psicéloga(os) como
profissional(is) de saude de nivel superior;

Na Resolugé@o DC INSS n° 10 de 23 de dezembro de 1999, que versa sobre o
estabelecimento de nexo técnico e causal em doencas profissionais e do
trabalho;

Na Resolugao n° 452 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que apregoa que a Classificagado Internacional de Funcionalidade,
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Incapacidade e Saude - CIF seja utilizada por profissionais de salde;

Na Resolugdo n® 232 de 23 de julho de 2016 do Conselho Nacional de
Justiga (CNJ) que fixa os valores pagos aos peritos no &mbito da Justiga de
primeiro e segundo graus;

Na Resolugdo n° 233 de 13 de julho de 2016 do Conselho Nacional de
Justiga (CNJ) que dispde sobre a criagdo de cadastro de profissionais e
orgao técnicos ou cientificos no ambito da Justica de primeiro e segundo
graus;

Na Resolugdo n° 010 de 27 de agosto de 2005 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que aprova o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo,
principalmente em seus principios fundamentais e arts. 19, alineas “b”, “c”,
“f*, “g”, “h”, “i", 2° alineas “a”, “f", “g@”, “h", “j", “k”, “q", 7° alineas “a”, “b”, “c”, “d”,
11°,12° e 189;

Na Resolugdo n° 08 de 18 de junho de 2010 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que dispde sobre a atuagdo do psicélogo como perito e
assistente técnico no Poder Judiciario;

Na Resolucdo n® 17 de 16 de junho de 2012 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que dispde sobre a atuagdo do psicélogo como Perito nos
diversos contextos;

Na Resolugcao n® 09 de 25 de abril de 2018 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que estabelece diretrizes para a realizagdo de Avaliagao
Psicoldgica no exercicio profissional da(o) psicéloga(o);

Na Resolugdo n° 06 de 23 de fevereiro de 2019 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que institui regras para a elaboracdo de documentos
escritos produzidos pela(o) psicéloga(o) no exercicio profissional, em
especial o art. 13;

Na Resolugdo n° 14 de 28 de junho de 2023 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que regulamenta o exercicio profissional da psicéloga e do
psicologo na realizagdo de avaliagdo de riscos psicossociais relacionados
ao trabalho, no ambito das Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Previdéncia, dos demais marcos legais de orgaos
governamentais e de projetos e agdes no ambito de saude e seguranga, nos
diferentes contextos de trabalho.

Na Nota Técnica n°® 14 de 29 de abril de 2025 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que orienta a atuagdo das psicélogas e psicélogos na
construgao de contextos de trabalho livre de assédio moral e sexual.

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude 102 revisdo (CID-10) de 1993 e em sua 112 revisdo de
2022;

Na Classificagdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) de maio de 2001;

No Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edigédo
(DSM-V) de 18 de maio de 2013.
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Art. 16. A nado observancia desta Resolucdo constitui falta ético-disciplinar passivel de capitulacao

nos dispositivos do Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo, sem prejuizo de outras
responsabilidades.

Art. 17. Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.
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Comentario Final:

A presente Resolugdo Comentada reafirma o compromisso do XIX Plenario do
Conselho Federal de Psicologia com a qualificagao técnico-cientifica, ética e politica
da atuacgao profissional no ambito da Psicologia Organizacional e do Trabalho. Ao
regulamentar de forma especifica a pericia psicoldgica e a assisténcia técnica
nesse campo, o CFP reconhece a centralidade do trabalho como determinante
fundamental da salude mental, do sofrimento psiquico e dos processos de
adoecimento que atravessam a vida dos(as) trabalhadores(as).

Ao longo deste documento, evidencia-se que a pericia psicoldégica em Saude Mental
Relacionada ao Trabalho nédo se limita a identificagdo individual de sintomas ou
diagndsticos, mas exige uma analise ampliada, contextual e critica das condigdes,
da organizagao e dos processos de trabalho. Essa perspectiva reafirma a Psicologia
como ciéncia e profissao comprometida com a compreensao da complexidade dos
fendbmenos psicossociais e com a superagdo de abordagens reducionistas,
individualizantes ou meramente adaptativas.

A Resolugdo Comentada também fortalece a autonomia técnica da psicéloga e do
psicélogo que atuam na interface entre Psicologia, trabalho e sistema de justica, ao
mesmo tempo em que estabelece parametros claros de responsabilidade ética,
rigor metodolégico e respeito aos direitos humanos. Ao explicitar limites,
impedimentos e prerrogativas da atuacao pericial e da assisténcia técnica, o
documento contribui para a protegéo tanto dos(as) trabalhadores(as) avaliados(as)
quanto dos(as) profissionais que exercem essa pratica especializada.

Outro aspecto fundamental deste material € o alinhamento da atuagdo pericial
psicoldgica as politicas publicas de saude do trabalhador, a vigilancia em saude, as
normativas trabalhistas e a legislagdo de protecdo de dados pessoais. Tal
articulagao reforga o carater interdisciplinar e interinstitucional da pericia em Saude
Mental Relacionada ao Trabalho, reconhecendo que a producdo de justica e de
protecao social exige didlogo entre saberes, campos e politicas publicas.

Ao comentar e aprofundar os dispositivos normativos da resolugdo, este
documento assume também um papel formativo e orientador, especialmente diante
das crescentes demandas judiciais e administrativas relacionadas ao adoecimento
mental no trabalho. Trata-se de um instrumento que busca subsidiar praticas
profissionais qualificadas, fundamentadas em evidéncias cientificas, no Codigo de
Etica Profissional do Psicélogo e em uma perspectiva ética comprometida com a
dignidade, a integridade e a protecdo dos(as) trabalhadores(as).

Por fim, a Resolugdo Comentada sobre Pericia Psicolégica em Saude Mental
Relacionada ao Trabalho reafirma a Psicologia como uma profissao socialmente

31



implicada, que ndo se omite diante das desigualdades, violéncias e processos de
precarizagao que atravessam o mundo do trabalho contemporaneo. Ao consolidar
diretrizes claras para essa atuagdo, o CFP contribui para o fortalecimento da
Psicologia Organizacional e do Trabalho, para a defesa dos direitos sociais e para a
construgdo de ambientes de trabalho mais justos, saudaveis e humanos.
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