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RESUMO: Contextualizagdo: A saide mental do trabalhador tornou-se um desafio central das
politicas sodais, diante da intensificagio das jornadas, da prearizagio e de novas formas de controle
organizadonal, que fragilizam vinalos e ampliam o sofrimento psiquico. Problema: apesar da
relevinda do tema, a resposta estatal permanece fragmentada e reativa, centrada em afastamentos
previdendarios e judidalizagio, revelando falhas nas agdes preventivas e de protecio. Obijetivos:
analisar como a saide mental pode ser incorporada as politicas sodais e de desenvolvimento, tomando
o trabalho como espago de dignidade e ndo de adoedmento. Métodos: estudo qualitativo, baseado em
revisao bibliografica e doaumental (2012—2025), com foco em pesquisas sobre trabalhadores de CAPS
e CREAS, dialogando com marcos nadonais (SUS/RAPS, PNSTT) e referéndas internadonais
(OMS/OIT). Resultados: identifiaram-se invisibilidade de fiscs psicossodais, insufidénda de
medidas preventivas, escassez de recursos assistendais e de protoclos ocupadonais, além de sobrecarga
profissional, o que se assoda a burnout, ansiedade e depressdo, ao uso da via judidal para garantias
minimas e a dificaldade de acesso a terapias; experiéndas nadonais e internadonais mostram que
integrar saide mental, trabalho decente e protecio sodal amplia ddadania e dignidade. Conclusées:
reconhecer a saude mental como direito humano e eixo estratégico das politicas sodais exige
investimentos cordenados em prevencio, protegio e promogio, fortaledmento da RAPS e da
vigilinda/gestio do trabalho, combate a0 estigma e articulagio intersetorial para ambientes laborais
mais justos, saudaveis e indusivos.
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RESUMEN: Contextualizacion: 1.a salud mental de los trabajadores se ha convertido en un desafio central de las
politicas sociales, ante la intensificacion de las jornadas, la precarizaciin y las nuevas formas de control organiz acional
que debilitan los vincnlos y amplian el sufrimiento psiquico. Problema: a pesar de la relevancia del tema, la respuesta
estatal signe siendo fragmentada y reactiva, centrada en licencias previsionales y judicializacion, lo que revela fallas en las
acciones preventivas y de proteccion. Objetivos: analizar cémo la salud mental puede incorporarse a las politicas sociales
9 de desarrollo, considerando el trabajo como un espacio de dignidad y no de enfermedad. Métodos: estudio cualitativo
basado en revision bibliografica y documental (2012—2025), con enfoque en investigaciones sobre trabajadores de CAPS
y CREAS, dialogando con marcos nacionales (SUS/RAPS, PNSTT) y referencias internacionales (OMS / OIT).
Resultados: se identificaron invisibilidad de riesgos psicosociales, insuficiencia de medidas preventivas, escasez de recursos
asistenciales y de protocolos ocupacionales, ademas de sobrecarga profesional, lo que se asocia con burnont, ansiedad y
depresion, con el uso de la via judicial para garantizar lo mininio y la dificultad de acceso a terapias. experiencias nacionales
¢ internacionales muestran que integrar salud mental, trabajo decente y proteccion social amplia la cindadania y la dignidad.
Conclusiones: reconocer la salud mental como un derecho humano_y un eje estratégico de las politicas sociales exige
inversiones coordinadas en prevencion, protecciony promocion, fortalecimiento de la RAPS y de la vigilancia/ gestion de!
trabajo, combate al estigma y articulacion intersectorial para entornos laborales mds justos, saludables e inclusivo s.

Palabras clave: Estrés laboral. Servicios de salud mental. Determinantes sociales de la salud.

ABSTRACT: Context: Workers’ mental health has become a central challenge for social policies, given the
intensification of working hours, precarious conditions andnew forms of organizational control, which weaken social bonds
and increase psychological suffering. Problem: despite the relevance of the topic, the state response remains [ragmented
and reactive, focused on social security leaves and judicialization, revealing shortcoming s in preventive and protective actions.
Objectives: toanalyze how mental health can be incorporatedinto social and development policies, considering nork as
a space of dignity rather than illness. Methods: qualitative study based on bibliographic and documentary review (2012—
2025), focusing on research on CAPS and CREAS norkers, in dialogne with national framenorks (SUS/RAPS,
PNSTT) and international references WHO/ILO). Results: invisibility of psychosocial risks, insufficient preventie
measures, shortage of care resources and occupational protocols, in addition to professional overload, were identified, which
are associated with burnont, anxiety and depression, with the use of legal channels to gnarantee minimmm rights and
difficulty in accessing therapies. national and international experiences show that integrating mental health, decent nork
and social protection enhances citizenship and dignity. Conclusions: recognizing mental health as a human right and a
strategic axis of social policies requires coordinated investiments in prevention, protection and promotion, strengthening
RAPS and oceupational surveillance/ management, combating stigma and intersectoral articulation for fairer, healthier
and more inclusive norkplaces.

Keywords: Occupational stress. Mental health services. Social determinants of health.

RIASSUNTO: Contestualizzazione: 1a salute mentale dei lavoratori ¢ diventata una sfida centrale per le
politiche sociali, a fronte dell'intensificazione degli orari di lavoro, della precarizzazione e delle nuove forme di controllo
organizzative, che indeboliscono i legami e ampliano la sofferenza psichica. Problema: nonostante la rilevanza del tema,
la risposta statale rimane frammentata e reattiva, incentrata su congedi previdenziali e gindizializzaz ione, rivelando
carenze nelle azioni preventive e di protezione. Oblettivi: analizzare come la salute mentale possa essere integratanelle
politiche sociali e di sviluppo, considerando il lavoro come spazio di dignitae non di malattia. Metodi: studio qualitativo
basato su revisione bibliografica e documentale (2012—2025), con attengione a ricerche sui lavoratori dei CAPS e dei
CREAS, in dialogo con quadri nagionali (SUS/RAPS, PNSTT) e riferimenti internazionali (OMS/OIL).
Risultati: sono statiidentificati linvisibilita dei rischi psicosociali, I'insufficienza delle misure preventive, la scarsita di
risorse assistenziali e di protocolli occupazionali, oltre al sovraccarico professionale, elementi associati a burnout, ansia e
depressione, con il ricorso alla via gindiziaria per garantire il minimo ¢ la difficolta di accesso alle terapie. esperienze
nazionali e internazionali dimostrano che integrare salute mentale, lavoro dignitoso e protezione sociale amplia la
cittadinanzae rafforzala dignita. Conclusioni: riconoscere la salute mentale come diritto umano e asse strategico delle
politiche sociali richiede investimenti coordinati in prevenzione, protegione e promozione, rafforgamento della RAPS e
della sorveglianza/ gestionedel lavoro, lotta allo stigmace articolazione intersettoriale per ambienti di lavoro pir ginsti, sani
e tnclusivi.

Parole chiave: Stress lavorativo. Servigi di salute mentale. Determinanti sociali della salute.
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Introducgio

A compreensao de saude como um estado fixo de completo bem-estar tem sido criticada
por diversos autores. Dejours (19806, p. 11) observa que

A satide nao é um estado de estabilidade, nao é um estado, nio é estavel. A satde
¢ alguma coisa que muda o tempo todo. [...] a saude é antes de tudo uma sucessao
de compromissos com a realidade; sio compromissos que se assumem com a
realidade, e que se mudam, se reconquistam, se redefendem, que se perdem e que
se ganham. Isso ¢ a saudel

Essa perspectiva destaca que a saude deve ser entendida como um processo dinamico e
historico, sujeito a constantes transformagoes, o que amplia a analise das condi¢des que impactam
a saude mental dos trabalhadores.

O trabalho acompanha a vida humana em suas diferentes formas histéricas, sendo muito
mais do que um simples meio de sobrevivéncia. Ele se constitui como espago de construgao de
identidade, de reconhecimento e de pertencimento, moldando niao apenas a vida material, mas
também a subjetividade e os lagos sociais, na medida em que o trabalho continua sendo o nicleo
fundamental que estrutura a vida social, organizando a existéncia humana e configurando vinculos,
identidades e significados. (Tolfo e Piccinini, 2007)

Essa observacao reforga a ideia de que a atividade laboral é parte inseparavel da condi¢ao
humana, pois nela se expressam tanto a criatividade quanto os limites impostos pelas formas de
organizagao social.

No entanto, essa centralidade nao ¢ isenta de tensdes. Ao contrario, carrega consigo
profundos paradoxos. O mesmo trabalho que pode integrar, dar sentido e abrir caminhos de
realizagdo, também pode alienar, fragmentar e esvaziar o individuo de sua prépria humanidade.
Essa contradi¢do revela a dupla face do trabalho: vetor de vida quando garante dignidade, mas
também fator de adoecimento quando submetido a légica da exploragiao e da precariedade.

Sobretudo no capitalismo contemporaneo, o trabalho tende a ser reorganizado em torno
de mecanismos de controle cada vez mais sutis e invasivos, que nao apenas exigem resultados, mas
também capturam a subjetividade. O trabalhador passa a viver como se estivesse sempre em
avaliacdo, submetido a pressao de metas inalcan¢aveis e a inseguranc¢a constante, o que fragiliza
seus vinculos sociais e compromete sua saude psiquica. Nessa dinamica, o espago que deveria ser
de reconhecimento e pertencimento pode se converter em cenario de isolamento e sofrimento,
reforcando o alerta de Antunes (2015) de que nao existe neutralidade no trabalho: ele é sempre
atravessado por disputas entre emancipag¢ao e dominagao.

Trabalhar nao se reduz a execugao de tarefas, mas significa participar de uma rede de
relacdes simbodlicas, sociais e afetivas que sustentam a dignidade e a autoestima. O reconhecimento
recebido no espac¢o laboral nao apenas legitima a contribui¢ao do individuo, mas também lhe
assegura um lugar na coletividade. Contudo, quando submetido a determinadas formas de
organizacao, o trabalho pode se transformar em fonte de dor e adoecimento. Em condig¢oes
favoraveis, ele pode contribuir para a realizacdo e para a saude; entretanto, quando submetido a
pressoes excessivas, transforma-se em espago de sofrimento, marcado pela perda de autonomia e
pelo esgotamento psiquico. Esse quadro ilustra de maneira contundente como a gestaobaseadaem
controle rigido, intensifica¢do de tarefas e metas inalcan¢aveis mina a capacidade criativa dos
trabalhadores e destrdi a possibilidade de que o labor seja vivido como experiéncia positiva.

Na contemporaneidade, esses dilemas se intensificam. A logica da produtividade sem
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limites, as metasinalcangaveis e a hiperconexao que invade a vida privada colocam os trabalhadores
diante de novas formas de vulnerabilidade psiquica. Sintomas como ansiedade, depressao e burnout
se espalham silenciosamente, muitas vezes invisiveis as politicas publicas e as proprias organizagoes.
Nio se trata apenas de uma experiéncia individual: como destaca o Ministério da Saude (2025), “a
Saude Mental pode ser considerada um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita
o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir
com a comunidade”.

O Brasil enfrenta um cenario desafiador: “cerca de 18 milhdes de brasileiros convivem com
transtornos mentais graves, ¢ a taxa de suicidio no pais segue uma trajetoria de crescimento que
contrasta com a reduc¢ao global” (Weber e Silva, 2025). Como apontam Weber e Silva (2025), “a
politica de satude mental no Brasil tem sido historicamente marcada pela descontinuidade e pela
priorizacdo de abordagens ideoldgicas em detrimento de evidéncias cientificas”. Os impactos
recaem de modo particular sobre os trabalhadores: Resende et al. (2025) identificaram que “mais
de 40% dos profissionais da saude mental sofrem com burnout, luto e sobrecarga emocional” e
que “a precarizagao das condi¢oes de trabalho compromete a qualidade do cuidado prestado e
agrava os tiscos a saude dos trabalhadores da rede psicossocial”.

Nos Centros de Atengao Psicossocial, por exemplo, os relatos de trabalhadores descrevem
condi¢oes precarias de trabalho, com custos afetivos, cognitivos e fisicos em niveis criticos,
evidenciando que o trabalho adoece (Lima; Sampaio; Ferreira Junior, 2023). Essas narrativas
revelam que a precariedade nao é apenas uma condi¢ao material, masatravessa tambéma dimensao
subjetiva, atingindo a forma como esses profissionais se relacionam consigo mesmos, com 0s
colegas e com os usuarios do servigco. A sobrecarga, a escassez de recursos € a pressao constante
por resultados corroem a possibilidade de que o trabalho seja espago de realizagao, transformando-
o em fonte permanente de desgaste.

Assim, o CAPS se torna um microcosmo de tensdes mais amplas. A experiéncia dos
profissionais mostra que o sofrimento no trabalho nao pode ser naturalizado como consequéncia
inevitavel da atividade assistencial. Pelo contrario, ele é resultado de escolhas politicas e
organizacionais que definem o que é priorizado — o cuidado integral ou a l6gica da produtividade.
Reconhecer essas disputas é fundamental para compreender que a saide do trabalhador nao se
limita a um campo técnico, mas ¢ atravessada por relagoes de poder, valores sociais e concepgoes
de cidadania.

Discutir a saude mental no trabalho ¢, portanto, discutir dignidade humana. E afirmar que
o cuidado nao pode ser reduzido ao tratamento de doengas ja instaladas, mas precisa envolver
politicas de protegao social e de desenvolvimento que assegurem condi¢oes de vida e de trabalho
malis justas. Este artigo nasce desse compromisso: refletir sobre como integrar a saude mental as
politicas sociais e de protecao, prevenindo o adoecimento e fortalecendo o trabalho como espago
de vida e ndo de exclusao.

Metodologia

Este estudo tem natureza qualitativa e foi construido a partir de uma revisao bibliografica
e documental. Optamos por esse caminho porque compreender a satide mental no trabalho exige
mais do que nimeros: € preciso dar voz aos sentidos, dilemas e contradi¢bes que atravessam a vida
dos trabalhadores.
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Procedimentos de coleta do material

O levantamento concentrou-se em artigos cientificos que discutem a satde mental de
trabalhadores, em especial estudos voltados as experiéncias de profissionais atuantes em Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS) e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS). No campo documental, foi utilizada a versao oficial do Regulamento Sanitasio
Internacional (RSI 2005/2009), disponibilizada pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no portal gov.br.

O recorte temporal privilegiou publica¢des de 2012 a 2025, petriodo em que se intensificou
a produciao cientifica sobre saide mental no trabalho, especialmente em razao da pandemia de
Covid-19. Ainda assim, dialogamos também com autores classicos, cuja obra continua sendo
referéncia essencial para compreender o tema.

Esse conjunto de materiais foi suficiente para compor uma visao abrangente do problema,
pois traz tanto a vivencia dos trabalhadores — marcada por sofrimento, mas também por
resisténcia — quanto a formulagao de politicas publicas e instrumentos de regulagao internacional
que impactam diretamente a saude laboral.

Procedimentos de analise do material

A analise seguiu abordagem qualitativa, buscando compreender as conexodes entre
condi¢des de trabalho, sofrimento psiquico e politicas publicas de prote¢ao social. Para isso, foram
agrupados e discutidos os principais achados da literatura em quatro categorias: (1) centralidade do
trabalho e seus paradoxos; (2) riscos psicossociais e precatizag¢ao; (3) politicas publicas nacionais
de protec¢ao social; (4) cooperacaointernacional noambito do Regulamento Sanitario Internacional

(RSI).

Limitag¢des do método

Por tratar-se de revisiao bibliografica e documental, ndo foram realizadas entrevistas ou
observagoes de campo. Assim, os resultados apresentados refletem a analise critica da produgao
cientifica einstitucional existente, reconhecendo que novas investigacdes empiricas podem ampliar
a compreensao sobre o tema.

1 O Regulamento Sanitario Internacional e sua evolugao

1.1 Origens e objetivos do RSI

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) é reconhecido como a principal ferramenta
de cooperagao global para enfrentar riscos sanitarios transnacionais. Seu preambulo ja destaca que
se trata de “o instrumento chave mundial de prote¢ao contra a propagagaointernacional de doengas”
(OMS, 2005). Sua funcdo ¢ orientar medidas preventivas e de resposta que sejam proporcionais
aos riscos, respeitando a soberania dos Estados e os direitos humanos. Como estabelece o texto
oficial, é imprescindivel

Conhecer o Regulamento Sanitario Internacional e trabalhar para que as medidas
preconizadas sejam imprescindiveis para “prevenir, proteger, controlar e daruma
resposta de saude publica contra a propagacio internacional de doengas, de
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maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a saide publica, e que evitem
interferéncias desnecessirias com o trifego e o comércio internacionais’”,

principios motivadores das agoes de todos os trabalhadores em satde do Brasil.
(OMS, 2005).

A orientagao da OMS (2005) mostra que o RSI ndo deve ser visto apenas como um
documento juridico, mas como um guia para praticas concretas de saude publica. Ao enfatizar que
as medidas precisam ser proporcionais aos tiscos €, 20 mesmo tempo, restritas a0 necessario, o
texto aponta para a importancia do equilibrio entre prote¢ao da coletividade e respeito aos direitos
humanos. Esse chamado nao ¢é abstrato: ele se traduz diretamente no cotidiano dos trabalhadores
da saude, que atuam como guardides dessas diretrizes, buscando prevenir e controlar riscos sem
perder de vista a dignidade das pessoas. Nesse sentido, o RSI se torna também um marco ético,
pois convoca os sistemas nacionais a agir com responsabilidade técnica, mas igualmente com
compromisso humano e social.

O artigo 2 do RSI (2005) ¢ claro ao definir seu propédsito: “prevenir, proteger, controlar e
dar uma resposta de saude publica contra a propagacao internacional de doencas, de maneiras
proporcionais e restritas aos tiscos para a saude publica, e que evitem interferéncias desnecessanas
com o trafego e o comércio internacionais”

Ja o artigo 3 reforca que toda implementacao deve respeitar a dignidade, os direitos
humanos e as liberdades fundamentais.

Essa combinacao de técnica e humanidade mostra que o Regulamento nao ¢ apenas um
manual juridico, mas um pacto global em torno da vida. Ele procura equilibrar dois mundos: de
um lado, a necessidade de medidas firmes de protecao; de outro, a preservacao da dignidade de
cada pessoa.

Esse ponto ¢é essencial porque lembra que qualquer vigilancia ou resposta sé tera sentido
se nao esquecerde quem esta no centro da agao: o ser humano. E isso vale, sobretudo, para aqueles
que estao diariamente expostos a riscos em seus ambientes de trabalho. Assim, os principios
fundadores do RSI nos conduzem a pensar que respeitar a dignidade e proteger a saude inclui
também cuidar dos trabalhadores que tornam possivel o funcionamento dos sistemas.

1.2 Légica da cooperagao internacional

O RSI baseia-se na logica da cooperacao internacional, reconhecendo que nenhum pafs é
capaz de responder isoladamente a emergéncias sanitarias globais. O documento determina que
“na implementa¢ao do presente Regulamento, a OMS cooperara e coordenara suas atividades,
conforme apropriado, com outras organizac¢des intergovernamentais ou organismos internacionais
competentes” (OMS, 2005). Os Estados Partes também assumem o compromisso de apoiaf,
sempre que possivel, as atividades de resposta coordenadas pela OMS.

Essa diretriz reflete a interdependéncia entre os paises diante de riscos que nao respeitam
fronteiras nacionais. A experiéncia da pandemia de Covid-19 demonstrou que a auséncia de
mecanismos mais eficazes de coopera¢ao contribuiu para desigualdades no acesso a vacinas,
medicamentos e equipamentos de prote¢ao, evidenciando fragilidades na implementa¢ao pratica
do RSI.

A cooperagdo prevista no regulamento abrange nio apenas a esfera interestatal, mas
também o fortalecimento de redes institucionais e profissionais dentro dos proprios paises. Nesse
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contexto, a prote¢ao da saude dos trabalhadores é condi¢ao necessaria para que 0s COmMpromissos
internacionais se traduzam em praticas concretas de resposta e vigilancia.

1.3 Vigilancia e Capacidades Nacionais

O RSI (2005) estabelece que os paises devem desenvolver e manter capacidades essenciais
de vigilancia e resposta a emergéncias de saude publica. O artigo 5 determina que os Estados Partes
implantem sistemas capazes de detectar, avaliar, notificar e informar eventos de satide publica em
prazos definidos. O artigo 13 reforga a obrigacdo de dispor de recursos humanos e estruturais para
respostas rapidas e eficazes.

O Anexo 1 do regulamento especifica requisitos minimos, como laboratérios aptos a
confirmar diagnosticos, equipes treinadas de resposta e planos de contingéncia. Nos pontos de
entrada (portos, acroportos e fronteiras terrestres), hd exigéncias adicionais, como servigos médicos,
areas para avaliacao de viajantes suspeitos e medidas de controle de vetores.

A experiéncia da pandemia de Covid-19 revelou que muitos paises ndo haviam consolidado
essas capacidades basicas, o que comprometeu a resposta inicial. Além disso, destacou-se a
vulnerabilidade dos profissionais que atuam na linha de frente: sem condi¢cbes adequadas de
trabalho e protecdo, a propria efetividade da vigilancia é reduzida.

1.4 Satde do trabalhador como eixo de vigilancia sanitaria e epidemiolégica

Embora o RSI nao trate de forma explicita da saude do trabalhador, seus principios
dialogam diretamente com essa dimensao. O artigo 3 enfatiza que a implementacao do regulamento
deve respeitar a dignidade humana e os direitos fundamentais, o que implica proteger também os
profissionais expostos aos riscos durante emergéncias sanitarias.

Estudos realizados em servigos como os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) indicam
que condigoes precarias de trabalho geram custos afetivos, cognitivos e fisicos em niveis criticos,
evidenciando que o trabalho pode ser fonte de adoecimento (Lima; Sampaio; Ferreira Janior, 2023).
Pesquisa em um CREAS de Mato Grosso do Sul identificou que a convivéncia com situagoes de
violéncia e vulnerabilidade, somada a escassez de recursos, desencadeia sentimentos de impoténcia
e desvalorizacao (Silvaet al., 2018).

Esses exemplos demonstram que o adoecimento dos trabalhadores constitui um indicador
epidemiologico relevante: fragiliza ndo apenas a satde individual, mas também a capacidade de
resposta coletiva. Resende et al. (2025, p. 11172) observam que a precarizagao das condigdes de
trabalho compromete a qualidade do cuidado prestado e evidencia a vulnerabilidade das instituigoes
de ateng¢do psicossocial.

Integrar a saude do trabalhadorao eixo da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, portanto,
fortalece a resiliéncia dos sistemas nacionais e amplia a efetividade do RSI. Proteger os profissionais
que sustentam o funcionamento cotidiano dos setrvicos é condi¢ao indispensavel para assegurar a
prote¢do da populagdo em situagSes de risco sanitario.

RBDC 25, jan./dez. 2025 - ISSN 1983-2303 (eletronica)

- 483-



SAUDE MENTAL E TRABALHO OLIVEIRA & PINTO
2 Satde mental no ambiente de trabalho: dilemas contemporianeos

O trabalho, que poderia ser lugar de realizag¢do e expressao criativa, tem se transformado,
para muitos, em espa¢o de desgaste e sofrimento. A intensificacao do ritmo, a pressao por metas
inalcangaveis e a hiperconectividade — que apaga as fronteiras entre vida pessoal e vida profissional
— configuram um cenario de vulnerabilidade psiquica. Nessas condi¢des, a experiéncia laboral
deixa de ser fonte de dignidade para se converter em fator de adoecimento.

Nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), essa realidade se torna evidente. O estudo
de Lima, Sampaio e Ferreira Junior (2023, p. 878), mostra que a organizagao do trabalho, marcada
por cobrangas constantes, escassez de insumos e vinculos frageis, gera sofrimento ético, sobrecarga
emocional e desgaste profissional. Os autores alertam ainda que “o risco critico representado nos
preditores que compoem os fatores organizagao do trabalho, relacGes socioprofissionais e condigdes de
trabalho da EACT sugere haver fortes caracteristicas e elementos que representam e constituem o
trabalho precario” (Lima, Sampaio e Ferreira Junior, 2023). Nessas circunstancias, o cuidado
prestado a populacao é afetado, e a satide de quem cuida passa a ser corroida silenciosamente.

Situagao semelhante é vivida nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS). Em pesquisa realizada em Mato Grosso do Sul, Silva et al. (2018, p.1) mostraram
que a convivencia didria com situagoes de violéncia e vulnerabilidade, somada a falta de estrutura
adequada e a sobrecarga de demandas, desencadeia sentimentos de impoténcia, tristeza e
desvalorizagao. Esses relatos revelam que, assim como nos CAPS, os profissionais da assisténcia
enfrentam a precariedade como condi¢do estrutural de trabalho. A sobrecarga e a falta de
reconhecimento institucional aprofundam o sofrimento, comprometendo tanto a qualidade do
atendimento quanto a saude dos proprios trabalhadores.

Contudo, o estudo também evidencia uma dimensao paradoxal: apesar da sobrecarga e da
impoténcia diante da violéncia cotidiana,encontravam no vinculo com os usuarios e no apoio entre
colegas uma fonte de prazer e reconhecimento (Silva et al., 2018). Essa experi¢ ncia demonstra que,
mesmo em cendrios adversos, o trabalho pode carregar elementos de resisténcia e solidariedade,
oferecendo sentido e reafirmando a importancia da cooperagio coletiva.

A leitura conjunta dessas pesquisas permite perceber que os dilemas vividos nos CAPS e
nos CREAS nio sido casos isolados, mas expressao de um padrio mais amplo: a precariza¢ao e a
sobrecarga que atravessamdiferentes areas de trabalho, especialmente aquelas voltadas ao cuidado.
O sofrimento psiquico — traduzido em quadros de burnout, ansiedade e depressio — deixa de
ser visto como fragilidade individual e passaa ser compreendido como fenémeno social, produzido
por formas especificas de organizagao laboral.

3 Satide mental e protegao social

Quando o sofrimento psiquico ultrapassa os limites da resisténcia, muitos trabalhadores
recorrem ao sistema de protecao social. A previdéncia, por meio dos Auxilio por Incapacidade
Temporaria e das Aposentadoria por Incapacidade Permanente (denominagoes atuais dos antigos
“auxilio-doenga” e “aposentadoria por invalidez”, respectivamente, ambos termos atualizados pela
Reforma da Previdéncia de 2019), tornou-se uma das principais saidas para aqueles que ja nao
conseguem sustentar o ritmo de trabalho. No entanto, esse acesso costuma ocorrer apenas em
estagios avangados de adoecimento, revelando a auséncia de medidas preventivas que poderiam
reduzir o sofrimento antes do colapso.
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O vinculo entre satde e trabalho encontra-se diretamente ligado a forma como o processo
produtivo é estruturado. Dejours (1986, p. 10) enfatiza que “O que se pode dizer é que o que
importa no trabalho em relacio ao funcionamento psiquico, em relagdo a vida mental, ndo é
qualquer coisa, mas a organizagao do trabalho”. Esse entendimento permite reconhecer que nao ¢
apenas a atividade laboral em si que afeta a saude, mas sobretudo os modelos organizacionais que
impoem ritmos, limites e exigencias.

O Ministério da Satde (2025) define que “a satide mental pode ser considerada um estado
de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais
para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade”. Apesar disso, a realidade
mostra uma profunda distancia entre esse conceito e a experiéncia vivida.

Weber e Silva (2025, p. 2) ressaltam que milhées de brasileiros convivem com transtornos
mentais graves e que a taxa de suicidio no pais segue uma trajetéria de crescimento, em contraste
com a redu¢ao observada no cenario global. Para os autores, essa realidade expde a fragilidade da
rede de protecao, que historicamente sofre com descontinuidade e com a priorizagao de disputas
ideolégicas em lugar de evidéncias cientificas. Como consequéncia, a auséncia de medicamentos
essenciais na rede publica, a escassez de leitos e a dificuldade de acesso a terapias eficazes acabam
levando milhares de trabalhadores a depender da Justica para garantir cuidados basicos.

Esse cenario ajuda a compreender porque a judicializa¢do se tornou um fenomeno tao
presente no campo da saude. Aonao encontrar respostas adequadas no sistema piblico de prote¢ao,
o trabalhador é obrigado a buscar no Judiciario aquilo que deveria ser garantido como direito
fundamental. Entretanto, a via judicial, embora necessaria em muitos casos, é marcada por
morosidade, dificuldade de pericia e estigmatizagao. Em vez de acolher o trabalhador fragilizado,
muitas vezes o processo o expoe a suspeita de fraude ou exagero, reforgando a sua vulnerabilidade.

Além disso, mesmo entre aqueles que permanecem em atividade, a sobrecarga continua a
ser um fator critico. Resende et al. (2025, p. 11173) identificaram que “mais de 40% dos
profissionais da saude mental sofrem com burnout, luto e sobrecarga emocional”. Para os autores,
“a precarizagao das condi¢Ges de trabalho compromete a qualidade do cuidado prestado e agrava
os riscos a saude dos trabalhadores da rede psicossocial” (2025, p. 11173). Esses achados
confirmam que a auséncia de politicas preventivas amplia a dependéncia do sistema previdenciatio
e da via judicial, mas sem resolver as causas estruturais do problema.

Por isso, é urgente repensar a prote¢ao social de forma mais ampla. Nao basta oferecer
amparo apos o adoecimento; é preciso investir em condi¢des de trabalho dignas e em politicas
preventivas que articulem satude, emprego e seguridade social. Resende et al. (2025, p. 11172) sao
claros ao defender que “é imprescindivel fortalecer politicas publicas que assegurem gestao
participativa, suporte institucional e estratégias intersetoriais que articulem saude, educagdo e
prote¢do social”

Nesse sentido, normas como a NR-1 e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) ja oferecem diretrizes para prevengao. Mas, como mostram as pesquisas,
ainda existe um grande abismo entre o que esta previsto nas normas e o que chega ao cotidiano de
hospitais, escolas, fabricas, escritérios e servigos publicos. Transformar esse quadro exige
compreender a saude mental como direito social e como parte integrante da justica social.

4 Emergéncias sanitarias e saude do trabalhador

As emergéncias de satde publica revelam de forma contundente a vulnerabilidade dos
trabalhadores. Pandemias, surtos e desastres sanitarios expéem nao apenas a fragilidade dos
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sistemas de saude, mas também o peso que recai sobre aqueles que estao na linha de frente do
cuidado e dos servigos essenciais. Durante a Covid-19, por exemplo, hospitais, portos, escolas,
transportes e frigorificos tornaram-se espagos de risco elevado, lembrando que a prote¢io coletiva
depende diretamente da prote¢ao da for¢a de trabalho.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) é reconhecido como “o instrumento chave
mundial de prote¢ao contra a propagacao internacional de doengas”. Desde a sua revisao em 2005,
exige que os Estados desenvolvam capacidades minimas de vigilanciae resposta. O texto é explicito
ao afirmar que “cada Estado Parte devera desenvolver, fortalecer e manter, o mais brevemente
possivel, no mais tardar dentro de cincoanos a contar da entrada em vigor deste Regulamento para
este Estado Parte, as capacidades para detectar, avaliar, notificare informar eventos de acordo com
este Regulamento”. Esse compromisso refor¢a que emergéncias nao podem ser enfrentadas sem
sistemas nacionais preparados para proteger também os trabalhadores que sustentam a resposta
em campo.

O RSI também destaca a necessidade de preparar planos de contingéncia, garantindo a
seguran¢a de populagoes expostas. Como descreve o documento, os paises devem manter
“capacidades para fornecer uma resposta apropriada a emergéncias de satde publica, estabelecendo
e mantendo um plano de contingéncia [...] garantindo a avaliagao e, se necessario, a quarentena de
viajantes suspeitos”. Embora o exemplo se refira a fronteiras, a 16gica se estende a todos os espagos
de circulacao e aglomerag¢io, incluindo ambientes de trabalho onde os riscos de transmissiao sao
elevados.

Além da preparacao interna, o RSI depende da cooperagao global. O texto refor¢a que “na
implementa¢do do presente Regulamento, a OMS cooperara e coordenara suas atividades,
conforme apropriado, com outras organizagdes intergovernamentais ou organismos internacionais
competentes”. E exige que “quando solicitado pela OMS, os Estados Partes fornecerdao, na medida
do possivel, apoio as atividades de resposta coordenadas pela OMS”. Essa dimensido colaborativa
¢ essencial porque, em situacoes de crise, proteger trabalhadores locais significa também proteger
populagoes globais.

Essas diretrizes internacionais evidenciam que as emergéncias sanitarias nao sao eventos
abstratos, mas experiéncias concretas que atravessamo mundo do trabalho. Profissionais da saude,
da assisténcia, do transporte e de outros setores essenciais estio entre Os mais €xpostos,
enfrentando riscos diretos em contextos muitas vezes precarios. Incorporar a saude do trabalhador
ao escopo do RSI e das politicas nacionais de preparagcao e resposta nio ¢ apenas uma
recomendagao técnica: trata-se de um imperativo ético e politico para garantir que a dignidade
humana esteja no centro das estratégias de vigilancia e cooperagao.

5 Integragdo dasatide mental as estratégias de desenvolvimento

Discutir saide mental no trabalho implica compreender que se trata de um tema coletivo,
diretamente relacionado a politicas de desenvolvimento, prote¢ao social e justi¢a social. A OMS
reconhece que a saude mental e o bem-estar sao componentes essenciais da saude e constituem
dimensao indispensavel para o desenvolvimento sustentavel, uma vez que integram a defini¢ao
ampla de satde prevista em sua Constitui¢ao, que vai além da auséncia de doengas (OMS, 2021, p.
2, par. 08).

A saide mental ¢é parte integrante da saude e do bem-estar, como refletido na
defini¢io de saude na Constituicio da Organizacio Mundial da Saude: “Sadde ¢é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a
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auséncia de doenca ou enfermidade”. A saide mental, assim como outros
aspectos da saude, pode ser afetada por uma série de fatores socioecondémicos
(descritos abaixo) que precisam ser abordados por meio de estratégias
abrangentes de promogao, preven¢io, tratamento e recupera¢do, em uma
abordagem governamental integrada.*

O plano define como metas a promog¢ao, a prevengao, o tratamento e a reabilitagao,
refor¢ando que a saude mental deve integraras agendas de desenvolvimento.

De forma convergente, a Organizacao Internacional do Trabalho reconhece que qualquer
aspecto na concepgao ou na gestio do trabalho que aumente o risco de estresse ocupacional deve
ser entendido como um risco psicossocial. O relatério de 2022 destaca que esses riscos incluem
fatores como longas jornadas e horarios inflexiveis, inseguran¢a no emprego, sobrecarga de
trabalho, supervisio autoritaria, assédio, discriminacdo e desequilibrio entre vida pessoal e
profissional. Tais condi¢des, quando prolongadas, podem gerar nao apenas desgaste emocional,
mas também lesdes fisicas e psicoldgicas, razao pela qual precisam ser tratadas como problemas de
saude ocupacional tao relevantes quanto os riscos fisicos (OIT, 2022).

Qualquer coisa na concep¢ao ou gestio do trabalho que aumente o risco de
estresse relacionado ao trabalho pode ser entendida como um risco psicossocial.
[..] HA uma variedade de aspectos do trabalho que podem representar riscos
psicossociais aos trabalhadores, como carga de trabalho e ritmo de trabalho,
horas de trabalho longas ou antissociais, inseguranca no emprego, supervisio
autoritiria, violéncia, assédio ou intimida¢io, discriminacio e exclusio, bem
como demandas conflitantes entre casa e trabalho. (OIT, 2022, s/p)

No Brasil, a politica de saide mental estrutura-se no ambito do SUS por meio da Rede de
Atencido Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011 e consolidada pela
Portaria de Consolida¢io n® 3/2017. Essa rede é composta por diferentes pontos de atengao —
como a Atencao Primaria a Saude, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), as Unidades de
Acolhimento (UA), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), o Programa de Volta para Casa
(PVC), além de hospitais gerais, pronto-atendimentos, SAMU e centros de convivéncia e cultura
— e tem como diretrizes o respeito aos direitos humanos, a equidade, a humanizagio, a redu¢ao
de danos e o combate ao estigma. A proposta visa superar o0 modelo manicomial, promover o
cuidado em liberdade e assegurar a integralidade do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

Apesar dos avangos normativos, a efetividade da politica apresenta limitagoes. Weber e
Silva (2025, p.2) ressaltam que a satide mental no Brasil tem sido historicamente marcada pela
“descontinuidade e pela priorizacio de abordagens ideoldgicas em detrimento de evidéncias
cientificas”. Esse quadro se materializa em lacunas estruturais, como a “auséncia de medicamentos
psicotropicos no Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)” e a “insuficiéncia de leitos
psiquiatricos que de forma geral ¢ um problema significativo, mas, em especial, no que diz respeito
ao atendimento hospitalar de criangas, adolescentes e dependentes quimicos” (Weber; Silva, 2025,
p. 5). Tais falhas nao sio apenas técnicas, mas também éticas, uma vez que, como alertam os autores,
“os transtornos mentais sao frequentemente trataveis quando manejados por profissionais
qualificados e com recursos adequados, evitando sofrimento e danos muitas vezes irreparaveis”

4 Texto original: “Mental health is an integral part of health and well-being, as reflected in the definition of health in the Constitution
of the World Health Organization: “Health is a state of complete physical, mental and social well-beingand not merely the absence
of disease or infirmity.” Mental health, like other aspects of health, can be affected by a range of socioeconomic factors (described
below) that need to be addressed through comprehensive strategies for promotion, prevention, treatment and recovery ina whole-
of-government approach.”
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(Weber; Silva, 2025, p. 5).

Esse cenario tem levado trabalhadores a recorrerem ao Judiciatio para garantir cuidados
basicos. Além disso, enquanto alguns paises ja vinculam programas de prote¢ao social, como o
seguro-desemprego, a iniciativas de suporte psicossocial e reinsercao laboral, o Brasil enfrenta
barreiras adicionais, comoa auséncia de protocolos claros em saude mental ocupacional e a caréncia
de profissionais especializados.

A essas limitagGes estruturais soma-se um obstaculo de natureza simbolica: o préprio
Ministério da Saude (2025, s/p) reconhece que o estigma é uma das maiores barteiras ao cuidado,
afirmando que “ o estigma, por si s6, pode ser mais persistente e prejudicial do que a propria
condi¢ao de satde mental”. Essa constatagdo demonstra que o desafio niao se restringe a escassez
de recursos materiais, como caréncias materiais e estruturais, como falta de leitos ou medicamentos,
mas também envolve a desconstrucao de preconceitos e praticas discriminatorias que, ao perpetuar
exclusoes, fragilizam a efetividade da politica de saide mental no pafs.

O estigma ndo apenas afeta a pessoa que possui necessidades decorrentes de
problemas de satde mental, mas também se estende a sua familia, aos servigos
destinados a essa questdo, a equipe que nelas trabalha, e as diversas formasde
tratamento. Este estigma torna-se um obstaculo substancial a recuperacio e
reabilitacio da pessoa, sendo um componente essencial da discriminacio
enfrentada por aqueles com problemas de saude mental.

Superar tais obstaculos exige mais do que investimentos financeiros: requer mudangas de
mentalidade, campanhas educativas, politicas inclusivas e praticas institucionais comprometidas
com os direitos humanos. A luta contra o estigma ¢, portanto, um componente essencial para que
a satde mental seja incorporada de forma transversal as politicas publicas.

Nesse sentido, a integraciao da saude mental as estratégias de desenvolvimento deve ser
compreendida como um determinante social da saude, diretamente atravessado por desigualdades
economicas, politicas e ambientais. Em sociedades marcadas pela precarizagao do trabalho, pela
instabilidade social e pela concentracao de recursos, garantir saude mental significa assegurar
condig¢oes de vida dignas e ambientes laborais mais saudaveis.

Assim, o futuro do trabalho dependera nao apenas da amplia¢ao da protecdo social, mas
também da constru¢io de redes de cuidado capazes de promover bem-estar, reduzir
vulnerabilidades e combater a exclusao. A efetividade dessa agenda sé sera alcangada quando se
articular protegao social, saude mental e dignidade no trabalho como pilares de um mesmo projeto
de sociedade.

Consideragdes finais

O trabalho, em sua dimensdao social, constitui espaco fundamental para a criagido, o
pertencimento e a dignidade. Entretanto, as evidéncias analisadas indicam que ele frequentemente
se converte em fonte de desgaste e adoecimento. Estudos realizados em servigos publicos de saude
e assisténcia revelam que condi¢Oes laborais precarias geram custos elevados nos planos afetivo,
cognitivo e fisico, o que demonstra que o adoecimento nao deve ser interpretado como fenémeno
individual, mas como resultado de formas de organizagdio marcadas pela sobrecarga, pela
precarizacao e pela auséncia de reconhecimento institucional.
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A relagio entre trabalho e sofrimento psiquico é abordada por Dejours (1986, p. 10), ao
afirmar que “particularmente, as organiza¢des do trabalho perigosas sio as que atacam o
funcionamento mental, ou seja, o desejo do trabalhador”. Nesse sentido, a saide mental ndo pode
ser dissociada da dimensdo subjetiva da atividade laboral, pois a repressio do desejo e da
criatividade transforma o trabalho em fator de adoecimento.

Dados recentes mostram que os transtornos mentais graves afetam milhoes de brasileiros
e que a taxa de suicidio segue em crescimento, em contraste com a tendéncia de queda verificada
em outros paises. Essa situagao evidencia a fragilidade da rede de protegao, incapaz de oferecer
respostas efetivas a complexidade do problema. Weber e Silva (2025) destacam que a instabilidade
das politicas publicas, associada a descontinuidade e a influéncia de disputas ideoldgicas,
compromete a implementagao de a¢des consistentes. Como consequéncia, parte significativa dos
trabalhadores tem recorrido a via judicial para garantir cuidados basicos, recurso que, embora
necessario em diversas situagdes, ndo substitui a formulacdo de politicas preventivas solidas e
universais.

Nesse cenario, o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e a agenda de cooperagido
internacional configuram-se como instrumentos relevantes. O RSI estabelece que “cada Estado
Parte devera desenvolver, fortalecer e manter (...) as capacidades para detectar, avaliar, notificar e
informar eventos de acordo com este Regulamento” (WHO, 2022, p. 14), refor¢ando a necessidade
de sistemas nacionais robustos de vigilancia e resposta.

As analises também evidenciam que o estigma permanece como barreira significativa. O
Ministério da Satude (2025) reconhece que “o estigma pode ser mais persistente e prejudicial do que
a propria condi¢ao de satde mental”; o que reforca a necessidade de situara saude mental no centro
das agendas de justi¢a social e ambiental, considerando-a determinante da saude coletiva e
componente indispensavel do trabalho decente.

A formulagao de politicas integradas que articulem prevencao, prote¢io e promog¢ao é
indispensavel. Resende et al. (2025) observam que o fortalecimento das politicas publicas depende
da construcao de processos participativos, da oferta de suporte institucional e da integragao entre
areas como saude, educag¢io e protecao social. Esse é o caminho para superar a fragmentacao das
respostas ¢ a tendéncia de individualizacao do sofrimento.

Conclui-se que a saide mental deve ser reconhecida como um direito humano fundamental
e como eixo estratégico do desenvolvimento sustentavel, na medida em que atravessa dimensdoes
individuais, coletivas e institucionais da vida social. Sua incorporacio as politicas de prote¢ao social
e ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI) deve ser compreendida como exigéncia estrutural
das sociedades contemporaneas, especialmente diante do aumento dos transtornos mentais e da
incapacidade de respostas fragmentadas em dar conta da complexidade do problema. Garantir
saude mental nao significa apenas tratar doengas, mas assegurar condi¢Oes dignas de existéncia, de
trabalho e de convivéncia comunitaria.

Nesse sentido, as reflexdes de Christophe Dejours (1986) ajudam a compreender que a
saude ndo pode ser reduzida a um estado fixo de bem-estar, mas deve ser vista como um processo
continuo de enfrentamento e reconstru¢ao. A saude é conquistada na medida em que cada pessoa
dispoe de meios para elaborar compromissos com a realidade material, afetiva e social em que vive.
O trabalho, por sua vez, ocupa lugar central: pode ser fonte de equilibrio e realiza¢do quando
oferece liberdade e possibilidade de expressao do desejo, mas também pode se tornar fator de
sofrimento quando estruturado de forma rigida, repressiva e alienante.

Como sintetiza Dejours (1986, p. 11): “A saide, para cada homem, mulher ou crianga, ¢ ter
meios de tragar um caminho pessoal e original em dire¢ao ao bem-estar fisico, psiquico e social”.
Essa concepgao refor¢a que a promog¢ao da saide mental ultrapassa a dimensao clinica e envolve
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a criagao de condigdes sociais, politicas e laborais que possibilitem aos sujeitos construir trajetdtias
de vida com dignidade e esperanga.

Assim, a protecdo da saude dos trabalhadores representa, simultaneamente, a prote¢ao da
coletividade, a redu¢ao das desigualdades e o fortalecimento da democracia. Ambientes de trabalho
que respeitam a variabilidade humana, reconhecem o papel do desejo e oferecem espago para a
criatividade tornam-se nio apenas menos nocivos, mas também promotores ativos de satde. Dessa
forma, o futuro do trabalho somente podera ser considerado decente se também for saudavel,
incorporando a saude mental como dimensao inseparavel da dignidade humana e da justi¢a social.
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