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RESUMO

O estudo aborda os desafios no reconhecimento das doencas mentais como ocupacionais no
contexto pos-pandemia, analisando as barreiras juridicas, sociais e institucionais que dificultam
a efetividade da protecdo a satide mental do trabalhador. Fundamenta-se em abordagem
interdisciplinar, envolvendo aspectos juridicos, psicoldgicos e sociologicos, a luz do artigo 20
da Lein® 8.213/1991 e das recentes atualizagdes das Normas Regulamentadoras do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE). Analisou-se que, embora haja avancos na legislagdo e na
jurisprudéncia, persiste a dificuldade de comprovacdo do nexo causal entre o adoecimento
psiquico e as condigdes laborais, especialmente diante da natureza multifatorial das doengas
mentais. A pandemia de Covid-19 agravou o cenario, ampliando os casos de ansiedade,
depressao e sindrome de Burnout entre trabalhadores submetidos a ambientes de alta pressao e
instabilidade econdmica, além de trazer ainda mais destaque para essa tematica. A andlise de
decisoes recentes do Tribunal Superior do Trabalho e dos Tribunais Regionais demonstra a
necessidade de evolugdo interpretativa, com maior reconhecimento do nexo causal e da
responsabilidade objetiva do empregador a partir de fatores subjetivos e especificos de cada
caso. Por fim, destaca-se a importancia da inclusdo dos fatores psicossociais no Gerenciamento
de Riscos Ocupacionais (GRO) e o papel preventivo das empresas na promog¢dao de um
ambiente laboral saudavel, reforgando a relagdo entre Estado, empregadores e sociedade na
protecao da saude mental do trabalhador.

Palavras-chave: saide mental; doengas ocupacionais; nexo causal; responsabilidade
empresarial; pos-pandemia.



ABSTRACT

The study addresses the challenges in recognizing mental disorders as occupational diseases in
the post-pandemic context, analyzing the legal, social, and institutional barriers that hinder the
effective protection of workers’ mental health. It is grounded in an interdisciplinary approach
that integrates legal, psychological, and sociological perspectives, in light of Article 20 of Law
No. 8,213/1991 and the recent updates to the Regulatory Standards issued by the Ministry of
Labor and Employment (MTE). The research shows that, despite advances in legislation and
jurisprudence, there remains a persistent difficulty in proving the causal link between
psychological illness and working conditions, particularly given the multifactorial nature of
mental disorders. The Covid-19 pandemic worsened this scenario, increasing cases of anxiety,
depression, and burnout among workers exposed to high-pressure environments and economic
instability, while also bringing greater attention to the issue. The analysis of recent decisions
from the Superior Labor Court and the Regional Labor Courts reveals the need for
interpretative progress, with broader recognition of the causal link and the employer’s objective
liability based on subjective and case-specific elements. Finally, the study highlights the
importance of including psychosocial factors in Occupational Risk Management (GRO) and
the preventive role of companies in fostering a healthy work environment, strengthening the
shared responsibility among the State, employers, and society in safeguarding workers’ mental
health.

Keywords: mental health; occupational diseases; causal link; corporate responsibility; post-

pandemic.



DESAFIOS NO RECONHECIMENTO DAS DOENCAS MENTAIS COMO
OCUPACIONAIS NO POS-PANDEMIA: BARREIRAS E PERSPECTIVAS NO BRASIL

1. CONCEITO E FUNDAMENTACAO TEORICA

No ambito das doengas ocupacionais, especialmente das doengas mentais relacionadas
ao trabalho, exige-se uma compreensao e interpretacao interdisciplinar, que perceba e envolva
ndo somente o campo juridico, mas também a psicologia, a medicina do trabalho e a sociologia.
O conceito de doenca ocupacional estd previsto no art. 20 da Lei n°® 8.213/1991, que define
essas enfermidades como aquelas adquiridas ou desencadeadas em fungao do exercicio do
trabalho, estando diretamente relacionadas a atividade profissional ou ao ambiente em que ela
¢ executada.

A tematica da saide mental apresenta uma crescente preocupagdo quando se trata de
sua relacdo com o ambiente de trabalho, gerando impactos no trabalhador como desequilibrios
psicoldgicos. Esse fendmeno tem sido estudado por diversos tedricos. A psicologa norte-
americana Christina Maslach foi uma das pioneiras na anélise do esgotamento profissional
(burnout), condi¢do caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal. Para Maslach (1982), essa sindrome afeta principalmente profissionais
submetidos a demandas emocionais intensas, como professores, enfermeiros e atendentes
sociais, e surge como resultado da exposicao prolongada a situagdes estressantes sem
mecanismos adequados de enfrentamento.

Complementando essa perspectiva, o0 médico sueco Lennart Levi (2000) destaca que
o estresse ocupacional deve ser entendido como um importante fator de risco para doengas
mentais. Em sua abordagem psicossocial, Levi ensina que quando as exigéncias do trabalho
superam 0s recursos pessoais € organizacionais disponiveis para lidar com elas, hd um
desequilibrio capaz de gerar sérias repercussoes emocionais e fisiologicas. Essa condi¢do pode
se manifestar por meio de distirbios do sono, ansiedade, depressdo, irritabilidade e queda na
produtividade, sendo, portanto, uma porta de entrada para o desenvolvimento de transtornos
psiquicos ocupacionais.

Essas contribuicdes teodricas sdo fundamentais para embasar a andlise das doencas

mentais no contexto laboral, justificando a necessidade de politicas publicas voltadas a satde



mental do trabalhador e a importancia de se reconhecer essas patologias como doengas

ocupacionais quando estiverem ligadas ao exercicio da atividade profissional.

1.1 DOENCAS MENTAIS E DOENCAS OCUPACIONAIS NO TRABALHO

As condig¢des juridicamente classificadas como doencas ocupacionais sdo aquelas
enfermidades desenvolvidas ou agravadas em detrimento do ambiente laboral, € podem ser
subdivididas em dois grupos: doengas profissionais e doencas do trabalho

A normativa vigente que versa em seu artigo 20, inciso I, da Lei n® 8.213/1991,
considera-se doenga profissional “a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da relagcdo elaborada pelo Ministério do Trabalho
e da Previdéncia Social”. (Brasil, 1991).

J4 a doencga do trabalho, prevista no artigo 20, inciso II, da mesma norma, “¢ aquela
adquirida ou desencadeada em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado e
com ele se relacione diretamente, sem necessariamente decorrer da atividade exercida”. (Brasil,
1991)

Nessa linha, sdo exemplos de doenga ocupacional a surdez por exposi¢do continua a
ruidos intensos, como as doengas pulmonares em trabalhadores expostos a poeira ou vapores
toxicos. Importante ainda destacar que, nos termos do §1° do referido artigo, ndo sdo
consideradas doencas ocupacionais aquelas de natureza degenerativa, proprias do grupo etario,
que nao gerem incapacidade laborativa ou endémicas tipicas da regido onde o segurado habita,
salvo prova do nexo com o trabalho (TRT4, 2023).

Para além das doengas fisicas, doencas mentais relacionadas ao trabalho vém
ganhando destaque no cenario laboral em alarmante escala. Entre elas, destacam-se a Sindrome
de burnout, o estresse ocupacional e a depressao.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMYS) classifica o burnout como um fendémeno
ocupacional, resultante de estresse cronico relacionado ao trabalho. Essa condi¢do se
manifesta, geralmente, por cansaco extremo, irritabilidade, alteragdes no sono e apatia, sendo
provocada por fatores como excesso de responsabilidades, falta de reconhecimento, baixa
autonomia e injusticas no ambiente organizacional (Anamt, 2019). De fato, “A sindrome de
burnout caracteriza-se por trés elementos principais: exaustdo emocional, ceticismo ou
despersonalizagao e sentimento de ineficacia. Esses fatores podem gerar comportamentos

como absenteismo e presenteismo.” (Anamt, 2019).



A depressao, por sua vez, ¢ uma doenga psiquiatrica cronica que pode ser agravada ou
desencadeada pelas condi¢des de trabalho, especialmente sob estresse continuo. Seus sintomas
incluem perda de prazer, distirbios do sono, cansago persistente, apatia e dificuldade de
concentragdo. O tratamento varia conforme a gravidade, podendo incluir psicoterapia e uso de
antidepressivos, sempre sob supervisdo médica (Anamt, 2019).

O estresse, por fim, ¢ uma resposta fisiologica do organismo diante de situagdes que
exigem adaptagdes, podendo ser positivo ou negativo. Contudo, o estresse cronico esta
relacionado ao aumento do risco de doengas fisicas e mentais. Os sintomas incluem alteragdes
no apetite, insonia, dores musculares, problemas gastrointestinais e irritabilidade. O tratamento
preventivo passa pela identificagdo de gatilhos, mudancas no estilo de vida e apoio psicologico
quando necessario (Anamt, 2019).

Portanto, a atencdo a satide integral do trabalhador deve incluir ndo apenas medidas
preventivas contra doengas fisicas, mas também estratégias para promocao da satide mental,

reconhecimento precoce de sintomas e garantia de um ambiente laboral saudavel e justo.

1.2 IMPACTOS DA PANDEMIA NA SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES

Observou-se durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil, um
significativo agravamento dos quadros de sofrimento psiquico entre a populacdo. Dentre eles,
ansiedade, depressdo, tristeza e nervosismo, sentimentos que atingiram propor¢des alarmantes.

De acordo com o estudo ConVid — Pesquisa de Comportamentos, desenvolvido pelo
Instituto de Comunicagdo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz), em
parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG) e a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), 40% dos adultos brasileiros relataram tristeza ou depressdo frequentes,
enquanto mais de 50% declararam sentir ansiedade e nervosismo constantes (Fiocruz, 2021).

As estatisticas revelam o impacto multifacetado da crise sanitdria e os reflexos nas
condi¢des emocionais da populagdo, com destaque para jovens adultos, mulheres e individuos
com diagndstico prévio de transtornos mentais.

Ainda se extrai do estudo que os disturbios de sono também se intensificaram, ja que
mais de 40% dos entrevistados que ndo apresentavam problemas antes da pandemia passaram
a té-los, e quase 50% dos que ja enfrentavam dificuldades notaram uma piora dos sintomas
(Fiocruz, 2021).

A coordenadora da pesquisa, Célia Landmann Szwarcwald, destacou que um dos

grupos mais afetados foram de jovens, sendo que mais da metade relatou alteragdao no estado



de animo, manifestando, irritabilidade, frustracdo, variagao de humor e nervosismo (Fiocruz,
2021).

Segundo a autora, com o isolamento social, fechamento de espagos comuns,
impedindo a pratica de exercicios fisicos, socializacdo dentro desse mesmo cenario, contribuiu
para o aumento do sedentarismo e consequentemente o agravamento desses quadros.

Corroborando a isso, as condi¢des socioecondmicas também se revelaram um fator
determinante. A perda de empregos, especialmente entre trabalhadores informais, e a
diminui¢do da renda familiar afetaram, diretamente o bem-estar emocional das familias. Entre
os entrevistados, 55% relataram reducdo da renda, enquanto 7% ficaram sem qualquer
rendimento, sendo os mais atingidos os trabalhadores autonomos, dos quais cerca de 51%
ficaram sem trabalho (Fiocruz, 2021). Como consequéncia, houve aumento nos relatos de
irritabilidade, tristeza e disturbios do sono.

A solidao constituiu-se como um fator adicional de intensificacao da sobrecarga nas
atividades cotidianas, sobretudo entre as mulheres que, em regime de home office, tiveram de
conciliar o desempenho de suas atribui¢des profissionais com o cuidado simultaneo de filhos e
idosos. Essa sobreposicdo de responsabilidades impds aos cuidadores uma dupla jornada em
um mesmo espago fisico, circunstancia que se revelou determinante para o agravamento do
sofrimento psiquico nesses grupos.

Ainda nesse contexto, os efeitos da pandemia sobre a saide mental estreita relacdo
com a produtividade e a capacidade funcional dos individuos. O esgotamento emocional,
agravado por fatores como ansiedade, depressao, estresse ocupacional e sindrome de burnout,
compromete ndao apenas a saide mental, mas também a execucao de tarefas profissionais e a
qualidade de vida no trabalho (Hospital Santa Mdnica, 2021).

O desempenho profissional foi diretamente impactado por transtornos como ansiedade
e depressao, que refletem diretamente a concentracdo, raciocinio € a motivacao. Os limites
psicoldgicos e emocionais foram constantemente ameacados. Em situacdes extremas, como a
sindrome do panico ou a somatizagdo, os sintomas podem se manifestar em forma de dores
fisicas, desmaios, alteragdes respiratdrias e até mesmo incapacidades funcionais temporarias
(Hospital Santa Monica, 2021).

Dessa forma, a percep¢ao e compreensao dos impactos psicossociais provocados pela
pandemia, escancaram a urgéncia de politicas publicas voltadas a satde mental, urge a
necessidade tanto no ambito social quanto legislativo, de reavaliar as praticas laborais vigentes,
com especial atencdo a protecao da saude do trabalhador, notadamente no que se refere a saude

mental, em sua dimensao mais ampla.
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1.3 BARREIRAS NO RECONHECIMENTO DAS DOENCAS MENTAIS COMO
OCUPACIONAIS

O reconhecimento das doengas mentais como ocupacionais enfrenta inimeros
entraves, especialmente no que se refere a comprovacao do nexo causal entre o trabalho e o
adoecimento. Isso se deve, em grande parte, a dificuldade de se identificar com exatiddo se a
enfermidade decorreu efetivamente das atividades laborais ou se est4 associada a outros fatores
pessoais, sociais ou genéticos. Nesse sentido, a identificagdo do nexo causal exige analise
criteriosa, com base em exames complementares e recursos diagnosticos avangados, a fim de
se evitar conclusdes precipitadas ou equivocadas.

A legislacdo previdencidria brasileira contribui para essa complexidade ao excluir
expressamente certas enfermidades do rol de doencas do trabalho. O §1° do art. 20 da Lei n°
8.213/91 dispde que ndo se consideram como doencas do trabalho as doencas degenerativas e
as inerentes ao grupo etario. Essa exclusao legal refor¢a o entendimento de que, nesses casos,
a patologia pode ter se manifestado durante o trabalho, mas ndo necessariamente por causa
dele, ndo sendo, portanto, atribuivel ao exercicio da atividade laboral (Brasil, 1991).

A propria avaliagdo médica para fins de concessao de beneficio previdenciario segue
critérios técnicos definidos. O art. 21-A da mesma lei estabelece que a pericia do INSS deve
considerar caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade quando identificado o nexo
técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, conforme a Classificagao Internacional de
Doengas — CID. Entretanto, a mesma norma admite a exclusdo dessa presun¢ao, desde que
demonstrada a inexisténcia do nexo causal, o que pode gerar controvérsias e inseguranca
juridica (Brasil, 1991).

Apesar de avangos como o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP),
introduzido por meio da Medida Proviséria n°® 316/2006, ainda ¢ raro o reconhecimento
administrativo de transtornos psiquicos como doengas ocupacionais. Casos que envolvem esse
tipo de reconhecimento chegam a chamar aten¢do da midia, tamanha a sua excepcionalidade,
mesmo quando fundamentados por pareceres técnicos de psicologos.

E importante observar que a discussdo sobre a relagdo entre trabalho e sofrimento
mental tem ganhado visibilidade a partir do aumento dos casos de depressdo, ansiedade e
suicidio entre trabalhadores submetidos a ambientes laborais precarizados ou a reestruturagao
produtiva. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude indicam que cerca de 30% dos

trabalhadores apresentam transtornos mentais menores, enquanto 5 a 10% sofrem de
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transtornos mais graves. No Brasil, os transtornos mentais ja figuram entre as principais causas
de concessao de beneficios previdenciarios.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que o perito judicial observe as diretrizes
técnicas estabelecidas pela Resolugdo CFM n® 2.323/2022, que apresentam critérios detalhados
para o estabelecimento do nexo causal. Essas normas sugerem a consideracdo de multiplos
fatores, desde aspectos clinicos até elementos psicossociais € organizacionais, promovendo
uma abordagem mais multidisciplinar e adequada a complexidade do adoecimento mental no
ambiente de trabalho.

O desafio do reconhecimento também se estende a formagdo dos profissionais de
saude mental. O psicologo, inserido no contexto das politicas publicas, das empresas, dos
sindicatos e da clinica privada, precisa dispor de embasamento técnico, teérico e legal para
identificar corretamente o nexo causal entre o trabalho e os quadros psicopatoldgicos. A falta
de formagao especifica nessa area e a auséncia de critérios padronizados contribuem para a
dificuldade de legitimar os transtornos mentais como doengas ocupacionais no ambito juridico
e previdenciario.

Além desses fatores técnicos ¢ institucionais, ha ainda uma barreira social
profundamente enraizada: o preconceito contra pessoas que sofrem de doengas mentais. Esse
estigma, conhecido como psicofobia, representa um obstaculo significativo ao reconhecimento
e ao tratamento adequado do sofrimento psiquico no ambiente laboral. O preconceito faz com
que muitas pessoas evitem buscar ajuda por medo de discriminagdo, o que pode agravar ainda
mais o quadro de adoecimento (TJDFT, 2022).

De acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude, cerca de 720 milhdes de
pessoas no mundo vivem com transtornos mentais, sendo o Brasil o lider em casos de depressao
e ansiedade na América Latina. Apesar dessa realidade alarmante, muitas dessas pessoas
enfrentam julgamento, exclusdo e negacao de direitos, inclusive no ambiente de trabalho.
(OMS,2021)

O combate a psicofobia exige acdes de conscientiza¢do, acolhimento e formagao de
profissionais, além da quebra de estigmas historicos que associam transtornos mentais a
fraqueza ou incapacidade. E fundamental que o sofrimento psiquico seja reconhecido como

legitimo e tratado com o mesmo rigor e respeito dedicado as demais doengas (TJDFT, 2022).
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2. LEGISLACAO E RECONHECIMENTO DAS DOENCAS MENTAIS COMO
OCUPACIONAIS

O reconhecimento das doengas mentais como ocupacionais tem avancgado lentamente
no ordenamento juridico brasileiro, enfrentando desafios relevantes no campo probatorio e na
interpretagdo normativa. O artigo 20, incisos I e II, da Lei n® 8.213/1991, dispde que sdo
consideradas acidentes de trabalho tanto a doenga profissional (produzida pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade) quanto a doenga do trabalho (adquirida em fun¢ao
das condigdes especiais em que o trabalho € realizado e que com ele se relacione diretamente).
Nesse contexto, as doencas mentais podem ser enquadradas como doencas do trabalho, quando
relacionadas as condi¢des laborais que desencadeiam ou agravam o adoecimento psiquico.

A relevancia do tema ganhou nova repercussdo com a atualizagdo da Norma
Regulamentadora n° 1 (NR-1), promovida pelo Ministério do Trabalho ¢ Emprego em agosto
de 2024, a qual, a partir de 26 de maio de 2025, exigird das empresas brasileiras a inclusao da
avaliagdo de riscos psicossociais no processo de gestdo de Seguranca e Satde no Trabalho
(SST). Essa atualizacdo estabelece que fatores como estresse, assédio, sobrecarga de metas,
jornadas extensas e conflitos interpessoais sejam identificados e gerenciados pelos
empregadores, com planos de agdo voltados a prevencao e monitoramento continuo.

Conforme explica Jos¢ Marcal Jackson Filho (2021), o reconhecimento de doengas
mentais relacionadas ao trabalho ainda enfrenta a barreira do nexo causal, que muitas vezes se
mostra de dificil comprovacao diante da multiplicidade de fatores internos e externos que
afetam a saude psiquica. Isso faz com que, embora haja base normativa para o enquadramento,
o reconhecimento formal dessas doengas dependa de provas robustas que demonstrem a relagao
direta entre o ambiente de trabalho e o adoecimento do empregado.

Assim, verifica-se uma mudanga de perspectiva: as normas mais recentes € a evolugao
doutrinaria demonstram maior preocupag¢ao com a inclusdo das doencas mentais no rol das
doengas ocupacionais, mas a efetividade desse reconhecimento ainda esbarra em entraves

interpretativos e probatorios.

2.1 EVOLUCAO JURISPRUDENCIAL E AVANCOS NA LEGISLACAO

A jurisprudéncia trabalhista brasileira tem assumido papel primordial na defini¢ao dos
contornos do reconhecimento das doengas mentais como ocupacionais. Embora a legislagdo

previdencidria ja contemple determinadas enfermidades psiquicas como relacionadas ao
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trabalho — a exemplo da sindrome de burnout, incluida no Decreto n°® 3.048/1999, com redagao
do Decreto n° 10.410/2020. —, incialmente os Tribunais ainda mantiveram postura cautelosa,
exigindo do trabalhador a comprovagdo robusta do nexo causal, como laudos periciais,
documentos e testemunhos entre as condi¢des de labor e 0 adoecimento.

Exemplo dessa postura € o acordao do Tribunal Regional do Trabalho da 14* Regido
(ROT: 0000730-97.2019.5.14.014), que enfrentou discussao acerca da responsabilidade civil e
a conduta ilicita da empresa em razdo do diagnostico de sindrome de burnout. O julgado
reconheceu que se trata de patologia relacionada ao trabalho, nos termos do art. 20, I, da Lei n°
8.213/91, mas afastou a condenagdo indenizatéria sob o argumento de que nao ficou
demonstrada a conduta patronal ilicita e apta a gerar ou a agravar a enfermidade, o que

inviabilizou o reconhecimento do nexo causal.

RECURSO ORDINARIO OBREIRO. DOENCA OCUPACIONAL. REPARACAO
CIVIL. SINDROME DE "BURNOUT" . INDENIZACAO INDEVIDA. Esclarece-
se que a sindrome de Burnout ou de esgotamento profissional desenvolve-se na
interagdo de caracteristicas do ambiente de trabalho e caracteristicas pessoais,
necessitando de atengo a singularidade de cada empregado. E conceituada como um
distirbio emocional com sintomas de esgotamento fisico e psiquico, estresse,
exaustdo extrema, resultantes de situagdes de trabalho degastantes. E cedico que
considera-se acidente do trabalho a doenca profissional atipica ou mesopatia (doenga
do trabalho), assim entendida a produzida ou desencadeada em fungéo de condigdes
especiais em que o trabalho ¢ realizado e com ele se relacione diretamente (Lei n°® 8
.213/91, art. 20, I). Nesse contexto, a doutrina e a jurisprudéncia convencionaram
que, para a configuracdo da responsabilidade civil subjetiva extracontratual e,
consequentemente, o surgimento do dever de indenizar, devem estar presentes os
seguintes requisitos: a) ato ilicito; b) dano; ¢) nexo de causalidade. Na hipotese dos
autos, discute-se a responsabilidade da empresa reclamada por danos de natureza
material e moral, decorrentes de enfermidade psiquica apresentadas pelo obreiro que
alega serem consequéncia de seu ambiente de trabalho . Com efeito, ndo obstante
estar a referida doencga psiquica catalogada entre as doengas mentais relacionadas ao
trabalho, segundo Decreto 3.048 de 6-5-1999, do Ministério da Previdéncia Social,
constata-se que o obreiro ndo se desincumbiu de comprovar nos autos as condutas
que desencadeassem o surgimento ou agravamento das enfermidades e
demonstrassem a efetiva culpa da empresa reclamada, pelo que ndo restou
caracterizado o nexo causal ou concausal entre as atividades laborais e sua doenca
psiquica. Recurso conhecido e ndo provido. (Brasil TRT-14, 2022)

A andlise desse precedente permite destacar alguns pontos técnicos relevantes. Em

primeiro lugar, observa-se a dificuldade de comprovacdao do nexo causal em doencas de
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natureza psiquica. Enquanto enfermidades fisicas como LER/DORT !'apresentam sinais
objetivos mais facilmente vinculaveis as condi¢des de trabalho, nas doengas mentais a origem
¢ multifatorial, envolvendo tanto fatores laborais quanto aspectos pessoais do trabalhador, o
que impde uma carga probatoria elevada e, muitas vezes, de dificil cumprimento.

Outro aspecto ¢ o reconhecimento formal da doenga mental como ocupacional, que,
embora admitido pela legislagdo, ndo garante automaticamente a reparagao civil. O julgado
analisado demonstra a tensdo entre o ordenamento previdenciario — que ja contempla o
burnout como doenga do trabalho — e a pratica judicial, que permanece condicionada a
comprovac¢ao do nexo causal e da culpa patronal.

Ademais, a decisdao reafirma a teoria subjetiva da responsabilidade civil,
condicionando a indenizagdo a prova da conduta culposa do empregador. Tal entendimento,
ainda que alinhado a tradicao civilista, encontra resisténcia em parte da doutrina, que sustenta
a aplicagao da responsabilidade objetiva, com base no risco da atividade (art. 927, paragrafo
unico, do Codigo Civil), sobretudo em casos de adoecimento psiquico, em que a dificuldade
de comprovagdo da culpa pode inviabilizar o acesso a reparagao.

A propria caracterizagdo do burnout no julgado, como resultado da interagdo entre
fatores organizacionais e caracteristicas pessoais do trabalhador, revela um risco de diminuigado
da responsabilidade patronal, ao atribuir parte da causalidade a individualidade e subjetividade
do empregado. Essa interpretacdo, além de deslocar o foco da andlise das condigdes de
trabalho, pode comprometer a eficacia da prote¢do juridica, na medida em que relativiza o
papel da organizacgdo laboral no processo de adoecimento.

Por fim, nota-se a contradi¢ao entre doutrina e jurisprudéncia. Enquanto a literatura
especializada destaca a relagdo entre burnout e praticas empresariais nocivas, como assédio
organizacional, pressdes intensas e metas abusivas, a jurisprudéncia mantém-se restritiva,
exigindo provas muitas vezes inalcangaveis pelo trabalhador. A consequéncia pratica dessa

orientagdo ¢ a negativa de reparagdo mesmo diante de doencas formalmente reconhecidas,

" LER ¢ a sigla para “Lesdes por Esforcos Repetitivos” e representa um grupo de afec¢des do sistema
musculoesquelético. Sao diversas afec¢cdes que apresentam manifestagcdes clinicas distintas e que variam em
intensidade.

Representa a sigla para “Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho” e foi introduzida para substituir
a sigla LER, particularmente por duas razdes: primeiro porque a maioria dos trabalhadores com sintomas no
sistema musculoesquelético ndo apresenta evidéncia de lesdo em qualquer estrutura; a outra razao é que além do
esfor¢o repetitivo (sobrecarga dindmica), outros tipos de sobrecargas no trabalho podem ser nocivas para o
trabalhador como sobrecarga estatica (uso de contracdo muscular por periodos prolongados para manutencao de
postura); excesso de forca empregada para execucdo de tarefas; uso de instrumentos que transmitam vibragao
excessiva; trabalhos executados com posturas inadequadas.
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gerando inseguranca juridica e limitando a efetividade dos direitos fundamentais a satude, a
dignidade da pessoa humana e ao trabalho em condic¢des seguras.

Outro aspecto relevante a se destacar acerca da tendéncia do julgado ¢ a necessidade
de um fato pré-existente, ou seja, que haja um fato anterior a manifestagdo da doenca mental.
Se tratando de relagdes de trabalho ¢ evidente a complexidade de se estipular o nexo causal
entre situagdes do cotidiano laboral com doengas como, depressdo ansiedade, depressao e
burnout, dessa forma, observa-se que o vinculo entre esses dois eventos tem sido condicionado
a um acidente de trabalho anterior, uma doenga ocupacional anterior, ou a algum fato
expressivo que possa “justificar” o desenvolvimento e/ou aparecimento de doencas mentais.

Nesse sentido, o julgado (TRT 10 0001406-79 .2020.5.10.0801) discute acerca dessa

tematica:

ACIDENTE DO TRABALHO. DOENCA OCUPACIONAL. DOENCA MENTAL.
EVENTO TRAUMATICO (ASSALTO) . O artigo 20 da Lei 8.213/91 equipara ao
acidente do trabalho a doenca profissional produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e a doenga do trabalho adquirida ou
desencadeada em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado e com
ele se relacione diretamente. Outrossim, o legislador admitiu a concausa como fator
de equiparagdo ao acidente do trabalho, assim entendida como a hipotese em que a
atividade laboral, embora ndo tenha relacdo direta entre o acidente ¢ o trabalho
executado, concorra de alguma forma para a produgao do resultado (artigo 21, inciso
I). A exposi¢cdo a um evento estressor traumatico, quando percebido pelo individuo
como intenso e ameacador, envolvendo sensagdo de impoténcia, intenso medo ou
horror, como em situagdes de assalto, pode desencadear o Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico (TEPT) e outros problemas mentais, como a depressao maior, sindromes
psicossomaticas e abuso de substancias (dependéncia quimica) . ACIDENTE DE
TRABALHO. RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO EMPREGADOR.
ATIVIDADE ECONOMICA. Conforme a responsabilidade objetiva,
independentemente da existéncia ou nao de culpa, o empregador deve responder pelos
danos sofridos pelo empregado no exercicio de suas fungdes, ainda que estes tenham
decorrido de fatos praticados por terceiros . Isso porque foi a natureza da atividade
econdmica exercida pela empresa empregadora que provocou ou contribuiu com o
evento em si. ACIDENTE DE TRABALHO. DOENCA LABORAL.
ESTABILIDADE . Constatada a doenga laboral, aplicavel o entendimento
consagrado na Sumula 378, 11, do TST, que assegura a garantia provisoria de emprego
prevista no artigo 118 da Lei 8.213/91 quando constatada, mesmo apds o
despedimento, doenga profissional que guarde relagdo de causalidade com a execugdo
do contrato. DANO MORAL. DOENCA PROFISSIONAL . DOENCA MENTAL.
DANOS MORAIS. PROVA. Conforme artigo 186 do Cédigo Civil: "Aquele que,
por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito" . A necessidade
de estabelecer o liame causal como requisito da indenizagdo funda-se na conclusao
logica de que ninguém deve responder por dano a que ndo tenha dado causa. No que
tange ao acidente de trabalho, insta salientar a responsabilidade objetiva do
empregador, que, na qualidade de gerenciador das atividades laborais, assume os
riscos do empreendimento e tem o dever de zelar pelo ambiente de trabalho, de modo
a torna-lo seguro a seus empregados, inclusive com o fornecimento de equipamentos
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de protecdo individual (artigo 166 da CLT). No que alude as doencas mentais, a
idiossincrasia de cada individuo ditara suas respostas psicofisiologicas diante da
realidade que o cerca e nas diversas relagdes intersubjetivas, inexistindo pardmetros
exatos para valorar os sentimentos ou reacdes de cada pessoa.(Brasil TRT-10, 2023)

Por fim, o Recurso de Revista julgado recentemente pelo TST (RR
10002062920175020031), alinhado a decisdo do TRT-10, reconhece a concessao de indenizagao
para casos em que se comprove o nexo causal, mas ainda que ausente a culpa patronal,

diferentemente do que se observa da jurisprudéncia do Tribunal Regional da 14* Regido:

I - AGRAVO. AGRAVO DE INSTRUMENTO EM RECURSO DE REVISTA.
DOENCA OCUPACIONAL. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS
SINDROME DE BURNOUT. NEXO DE CONCAUSALIDADE COMPROVADO.
Em face das alegacdes constantes do agravo em analise, deve ser provido o apelo para
melhor exame do agravo de instrumento. Agravo provido . II - AGRAVO DE
INSTRUMENTO EM RECURSO DE REVISTA DOENCA OCUPACIONAL.
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SINDROME DE BURNOUT. NEXO DE
CONCAUSALIDADE COMPROVADO . O Tribunal Regional concluiu que,
mesmo havendo nexo de causalidade entre a patologia e o trabalho, faz-se necessario
comprovar o ato ilicito do empregador. Esta Corte tem entendimento de que, para a
responsabilizacdo do empregador em virtude de doenca ocupacional, o nexo
concausal traz a possibilidade de indenizacdo. Ante a possivel violagao do art. 927,
paragrafo tinico, do CCB, deve ser provido o apelo . Agravo de instrumento
conhecido e provido. III - RECURSO DE REVISTA DOENCA OCUPACIONAL.
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SINDROME DE BURNOUT . NEXO
DE CONCAUSALIDADE COMPROVADO. No caso, trata-se a controvérsia em
saber sobre a possibilidade de indenizagao referente a doenca ocupacional (Sindrome
de Burnout) com demonstragdo do nexo causal e sem comprovagdo de ato ilicito
especifico. O Tribunal Regional reformou a sentenca por entender que, mesmo
havendo nexo de causalidade entre a patologia e o trabalho , faz-se necessario
comprovar o ato ilicito do empregador ou que a moléstia ndo decorra de situagdes
comuns do labor ou da vida. Destacou que nao foram demonstrados os danos alegados
ou a ilicitude na conduta empresarial, afastando as pretensdes indenizatorias do
reclamante . Verifica-se que os fatos delineados no acoérdao regional comportam outro
enquadramento juridico sem a necessidade do reexame de fatos e provas (Sumula 126
do TST). Isso porque foi consignada a tese juridica de que o nexo causal entre a
moléstia e a atividade desenvolvida ndo ¢ suficiente para a reparagdo do empregado.
Esta Corte vem consagrando entendimento de que, para a responsabilizacdo do
empregador em virtude de doenca ocupacional, agravada em razdo do desempenho
da atividade laboral, o nexo concausal ¢ suficiente para configurar o dever de
indenizar. Nesse contexto, estabelecido que o exercicio da fungdo desempenhada pela
reclamante (bancéria - operadora de caixa) contribuiu para o surgimento da doenga
profissional (Sindrome Burnout) , considerando que o empregador tem o controle
sobre a estrutura empresarial e o trabalho desenvolvido , tem-se por aplicavel a culpa
do contratante . Logo, impde-se o dever de indenizar. Precedentes. Recurso de revista
conhecido e provido. (Brasil TST, 2023).
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Essa decisdo evidencia a evolucdo no processo de reconhecimento das doencas
mentais como ocupacionais, atribuindo culpa objetiva ao empregador, somente com a
demonstra¢do do nexo causal ou concausal ou pelo risco da atividade.

Portanto, com base em recentes decisdes, os tribunais tém decidido de maneira
subjetiva, analisando aspectos muito particulares de cada caso, conclui-se que, tem sido
observado para além do nexo causal a responsabilidade objetiva do empregador combinado a
ato ilicito, como apreciado pelo e o0 TRT-14, e a necessidade de um fato anterior a doenga
mental, como exemplificado por um evento traumatico (TRT-10), mas em crescente evolucao
o TST de maneira categorica manifesta aceitagao quanto a necessidade de comprovacao apenas

do nexo causal e culpa objetiva.

2.2 RESPONSABILIDADE DAS EMPRESAS NA PREVENCAO E APOIO

As organizagdes ocupam papel estratégico na protecao da satide mental dos
trabalhadores, ndo apenas por imposi¢ao legal, mas também por responsabilidade social. O
ordenamento juridico brasileiro, especialmente a Consolidac¢do das Leis do Trabalho (CLT) e
as Normas Regulamentadoras regidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, ja4 consagram a
obrigacdo do empregador em assegurar um ambiente laboral seguro e saudavel. Nesse
contexto, a recente inclusdo dos fatores de risco psicossociais no Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO), prevista na NR-1, amplia o alcance desse dever, exigindo atencao
também as condi¢des que impactam diretamente o bem-estar psicoldgico dos empregados.

Essa mudanga evidencia que a atuagao empresarial nao deve se restringir a reparagao
de danos apds o adoecimento, mas precisa assumir carater preventivo, demonstrando um
cuidado prévio a saide mental do trabalhador. A adogdo de politicas voltadas ao equilibrio
entre demandas organizacionais e capacidades individuais, a criacdo de canais de escuta, o
investimento em treinamentos sobre prevencao ao assédio (CIPA) e a implementagdao de
programas de apoio psicossocial representam medidas essenciais de gestao responsavel. Tais
praticas, além de promoverem a qualidade de vida no trabalho, reduzem a probabilidade de
litigios trabalhistas e previdencidrios decorrentes da omissao patronal.

A atualizacdo normativa refor¢a esse movimento de prevengao, estabelecendo um
periodo de adaptagdo até maio de 2026 para que as empresas ajustem seus processos internos.
Durante essa fase educativa, foram disponibilizados materiais de orienta¢do, como o Guia de
Informagoes sobre os Fatores de Risco Psicossociais Relacionados ao Trabalho e o manual

técnico em elaboracao pelo MTE. A criacdo de uma comissdo tripartite para acompanhar a
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implementagao evidencia a busca por equilibrio entre as perspectivas de governo, trabalhadores
e empregadores. (Brasil, 2024)

Os fatores psicossociais compreendem aspectos da organizagdo e gestdo do trabalho
que, quando malconduzidos, podem gerar sofrimento mental e social, como metas excessivas,
falta de autonomia, assédio moral, sobrecarga de atividades, jornadas extensas e auséncia de
suporte da lideranca. A identificacdo desses fatores, conforme previsto na Avaliagdo
Ergonomica Preliminar (AEP) ou na Anélise Ergonomica do Trabalho (AET), deve subsidiar
planos de agdo com prazos, responsaveis e monitoramento continuo. (Jackson Filho, 2024)

Portanto, a responsabilidade empresarial na atualidade ¢ compreendida sob uma otica
preventiva e coletiva, vinculada a construcdo de ambientes de trabalho mais saudaveis e
sustentaveis. Ao integrar os riscos psicossociais na gestdo de saude e seguranga, as empresas
deixam de adotar uma postura meramente reativa e assumem protagonismo na efetiva protecao
da satde mental dos trabalhadores, alinhando-se ndo apenas as exigéncias legais, mas também

as expectativas sociais de responsabilidade corporativa.

3. DIRETRIZES E PERSPECTIVAS

Com base na analise dos desafios enfrentados no reconhecimento e na prevencao das
doencas mentais relacionadas ao trabalho, urge a necessidade da implementacgao de politicas
publicas voltadas para o bem-estar dos trabalhadores.

E necessario em primeiro lugar, que haja um olhar especial para a prevengdo e
reconhecimento das doengas mentais relacionadas ao trabalho, medidas concretas e funcionais
devem ser tomadas para que se garanta um efetivo combate ao adoecimento no ambiente
laboral. Dessa maneira, a prevengdo deve ser compreendida como instrumento fundamental de
protecao, alinhada ao principio da dignidade da pessoa humana e a valorizagdao social do
trabalho, previstos no artigo 1°, incisos III e IV, da Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

Uma das principais propostas ¢ o fortalecimento das politicas de prevencdo e
promocdo da saude mental no ambiente laboral, por meio da inclusdo efetiva de fatores
psicossociais nas analises de riscos ocupacionais. A recente inser¢ao dos riscos psicossociais
no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), conforme diretrizes do Ministério do
Trabalho e Emprego, representa um avango significativo, pois amplia a responsabilidade das
empresas em identificar, avaliar e mitigar situagdes que possam gerar sofrimento psiquico

(Brasil, 2025).
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Além disso, torna-se essencial o aperfeicoamento dos programas de satde e seguranca
no trabalho, especialmente o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
e o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) — atualmente integrados ao
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). Esses programas devem contemplar agdes
especificas voltadas ao bem-estar psicologico, como treinamentos periddicos, espacos de
escuta e politicas de acolhimento, priorizando uma gestdo humanizada das relagdes laborais
(Brasil, 2022).

Outra proposta relevante consiste na capacitacdo continua de gestores, profissionais
de recursos humanos e equipes de lideranga, para que possam identificar sinais de adoecimento
mental e agir preventivamente. A sensibilizagdo sobre o tema ¢ indispensavel para romper
estigmas e promover uma cultura organizacional que valorize o equilibrio entre produtividade
e saude mental (Organizagdo Mundial da Saude, 2022).

Do ponto de vista juridico, recomenda-se o fortalecimento da atuagdo dos 6rgaos
fiscalizadores, como o Ministério Publico do Trabalho e as Superintendéncias Regionais do
Trabalho, a fim de garantir que as empresas cumpram as normas de seguranga e saude no
trabalho, com especial atengdo aos fatores psicossociais. Também se mostra necessaria a
criacdo de protocolos especificos de reconhecimento das doencas mentais como ocupacionais,
facilitando a comprovacao do nexo causal e assegurando o acesso do trabalhador aos direitos
previdencidrios e indenizatorios (Oliveira, 2017; Brasil, 1999).

Por fim, ¢ imprescindivel fomentar pesquisas e politicas publicas interdisciplinares,
que unam as areas de saude, trabalho e direito, permitindo um olhar mais abrangente sobre as
condi¢cdes de trabalho contemporaneas e suas repercussdes mentais. Tais ac¢des, quando
integradas, possibilitam nao apenas a repara¢ao dos danos, mas principalmente a construgdo de
ambientes de trabalho mais saudaveis, éticos e sustentaveis (Organizagdo Mundial da Satde,

2022).

3.1 ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO E RECONHECIMENTO DAS DOENCAS
MENTAIS

A prevencao e o reconhecimento das doengas mentais relacionadas ao trabalho
demandam ac¢des multidimensionais, que articulem o olhar clinico, a gestdo organizacional e o
aparato legal. Considerando que os transtornos psiquicos possuem causas complexas e
multifatoriais, a estratégia preventiva deve estar alicercada em trés eixos principais: detec¢ao

precoce, vigilancia em satde e apoio psicossocial.
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A detecgdo precoce envolve a capacitagdo de profissionais de satide ocupacional e
gestores para reconhecer sinais iniciais de sofrimento mental, como irritabilidade, fadiga
constante, dificuldades de concentragao e alteracdes no padrao de sono. Esse processo permite
intervengdes rapidas que podem evitar o agravamento e cronificacdo de quadros como
depressao, ansiedade generalizada e sindrome de burnout.

A vigilancia em saude, por sua vez, deve integrar-se ao cotidiano laboral por meio de
mapas de risco psicossocial, analise periddica de condi¢des de trabalho e mecanismos de escuta
dos trabalhadores. O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdao (Sinan), ja utilizado
para agravos fisicos, deve ser fortalecido também para notificagao de situagdes relacionadas ao
sofrimento mental, ampliando a visibilidade desses casos e orientando politicas preventivas.

Nesse contexto, a investigacao diagnostica desempenha papel central para estabelecer
o nexo entre o trabalho e os agravos psiquicos. De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude
(Brasil, 2022), a analise deve considerar a historia ocupacional atual e pregressa, histérico de
exposi¢ao a fatores de risco, antecedentes morbidos, dados do exame clinico e fisico, descri¢ao
detalhada do agravo, bem como as condi¢des organizacionais que podem ter contribuido direta
ou indiretamente para o adoecimento. Devem ser privilegiados os aspectos psicossociais do
trabalho, incluindo a percep¢ao do trabalhador sobre suas atividades, os sentidos que atribui ao
seu trabalho e a qualidade das relagdes interpessoais estabelecidas no ambiente laboral.

Entre os elementos investigativos destacam-se: queixas relacionadas a saude mental,
evolucdao do quadro, consultas e tratamentos anteriores, historico familiar e social, além de
possiveis exposicoes ambientais e acidentes de trabalho. Nos casos mais complexos,
recomenda-se o acionamento do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST,
e dos 6rgaos de vigilancia em saude do trabalhador, que podem apoiar a elucidagdo da relacao
causal e fornecer suporte técnico especializado.

Para além da anamnese, a condugdo dessa investigagdo pode incluir inspegdes
sanitarias nos locais de trabalho, levantamento de dados epidemiologicos, analise de eventos
anteriores em grupos expostos a riscos semelhantes e consulta a literatura cientifica. A partir
desse conjunto de informagdes, ¢ possivel estabelecer se o trabalho foi um fator causal direto
ou se contribuiu para o agravamento da doenga, garantindo maior precisdo diagnostica e
respaldo juridico.

Por fim, ¢ indispensavel a criacdo de programas de apoio psicossocial no proprio
ambiente de trabalho, com acesso a aconselhamento psicologico, rodas de conversa e

campanhas de sensibilizacdo sobre satide mental. O suporte social, seja entre colegas ou
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oferecido institucionalmente, funciona como fator protetivo, promovendo resiliéncia e
reduzindo impactos do estresse ocupacional.

Dessa forma, o reconhecimento das doencas mentais como ocupacionais nao se
resume ao diagndstico médico, mas depende da implementagdo de uma cultura organizacional
de cuidado, capaz de prevenir, acolher e legitimar a sautde mental como parte essencial da vida

laboral.

3.2 ALTERACOES LEGAIS E POLITICAS PUBLICAS PARA SAUDE MENTAL NO
TRABALHO

O enfrentamento das doengas mentais no ambiente de trabalho exige a revisdo e o
fortalecimento das politicas publicas ja existentes, bem como a formulacdo de novos
mecanismos normativos que tornem efetiva a protecao da satide mental.

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida em 2012,
consolidou diretrizes importantes, mas ainda se mostra insuficiente diante das transformacdes
recentes do mundo do trabalho. A ampliagdo do teletrabalho, a intensificacdo da cobranga por
resultados e a precarizagdo de vinculos empregaticios evidenciam a necessidade de atualizagao
das normas para abarcar riscos psicossociais de forma explicita.

A partir da experiéncia da pandemia da covid-19, torna-se urgente implementar
protocolos nacionais de prevengdo em saude mental, com a exigéncia de planos de acdo nos
locais de trabalho que contemplem pausas regulares, jornadas compativeis, acesso a apoio
psicoldgico e mecanismos de dentincia para situagdes de assédio ou violéncia organizacional.

Nesse contexto, ¢ fundamental resgatar o conceito de satde integral. Em 1948, a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) definiu satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga e enfermidade” (OMS, 2020, p. 1).
Apesar de criticas a sua amplitude, essa definicao foi atualizada em 1984, quando a satde
passou a ser entendida como um recurso para a vida cotidiana, relacionado as capacidades
individuais e coletivas de enfrentar desafios e adaptar-se ao ambiente. Mais recentemente, o
relatério Achieving Whole Health (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2023) reforcou essa visao, propondo uma abordagem integrada que reconhece a
importancia dos determinantes sociais, psicologicos e biologicos da saude.

Aplicar esse conceito no mundo do trabalho significa garantir condi¢gdes dignas,
estabilidade contratual, seguranca, valorizacdo profissional e acesso a recursos de apoio

psicossocial. Quando esse equilibrio ¢ prejudicado, podem surgir problemas de satide mental



22

como ansiedade, depressdo, estresse e burnout. Essas condi¢des afetam nao apenas o
desempenho profissional, mas também as relagdes pessoais e a qualidade de vida em geral.
Algumas praticas que favorecem essa harmonia incluem:

Estabelecer limites claros entre o trabalho e a vida pessoal, reservando tempo para
atividades de lazer e descanso; cuidar da saude fisica e mental, por meio de exercicios,
alimentacdo equilibrada sono adequado e, quando necessario, acompanhamento profissional;
desenvolver habilidades de inteligéncia emocional, aprendendo a lidar com frustragao, estresse
e emogdes negativas de forma saudavel.

A promogao de ambientes de trabalho saudaveis também envolve iniciativas
institucionais que valorizem o acolhimento psicossocial. Nesse sentido, destaca-se o exemplo
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC), que criou, ja em 2020,
o programa “Conectados: Cuidados com a saide mental”, pioneiro em oferecer suporte
estruturado aos trabalhadores hospitalares durante a pandemia. O programa evoluiu para a
implantacdo da Casa Viva, inaugurada em 2023, um espago destinado exclusivamente a
qualidade de vida do trabalhador, com atividades fisicas, praticas integrativas e escuta
psicologica qualificada. (Secretaria de Saude do Estado do Ceard, 2025).

Segundo a psicologa organizacional Ana Paula Torres, as agdes de escuta e
autocuidado desenvolvidas nesses projetos “fortalecem a saude mental e sensibilizam para o
autoconhecimento, impactando favoravelmente o clima organizacional”. J& a terapeuta
ocupacional Mirella Chagas complementa que “ter saude mental é, sobretudo, priorizar-se
como pessoa ¢ saber lidar com as demandas didrias, promovendo a¢des de melhoria a saude
integral”. Os resultados do CH-UFC sao expressivos: em 2023 foram registrados 179
atendimentos psicoldgicos, 56 sessdes de auriculoterapia e 223 atividades de relaxamento
sensorial, além de agdes educativas voltadas para o combate ao assédio e ao estresse
ocupacional. (Secretaria de Satide do Estado do Ceara, 2025).

Esses exemplos demonstram que a efetivacdo de politicas publicas deve estar
acompanhada de estratégias institucionais concretas, que facam da satde mental um eixo
estruturante das organizagdes. Assim, evidencia-se uma tendéncia de maior reconhecimento
das doengas mentais como ocupacionais, seja pela inclusdo formal em normativas, seja pela

pratica de agdes inovadoras que valorizam o cuidado integral do trabalhador.

CONCLUSAO
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O estudo desenvolvido ao longo deste trabalho demonstra que a saude mental no
trabalho ¢ um tema em crescente visibilidade social, juridica e cientifica, embora ainda
marcado por desafios estruturais e culturais. O reconhecimento das doencas mentais como
ocupacionais, apesar de avangos significativos, enfrenta barreiras na comprova¢do do nexo
causal, justamente pela complexidade dos fatores que envolvem o adoecimento psiquico.

Apesar disso, percebe-se uma evolugcdo na incorporagdo da saude mental como
dimensdo fundamental das politicas publicas, a exemplo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e das agdes desenvolvidas durante a pandemia. As iniciativas
de acolhimento psicossocial implementadas em algumas institui¢des, como o CH-UFC com a
Casa Viva, revelam caminhos possiveis para integrar a promogao da saude mental ao cotidiano
laboral, indo além da 16gica meramente reparatoria.

As perspectivas futuras apontam para dois grandes eixos. O primeiro consiste no
aperfeigoamento legislativo, com atualizagdo das normas trabalhistas e previdenciarias para
incluir de forma clara os riscos psicossociais, garantindo mecanismos de prevengao,
acompanhamento e indenizacdo em casos de adoecimento mental, nesse sentido observa-se a
relevancia e tendéncia de se promover o enquadramento das doencas mentais no cenario
ocupacional com a NR-1. O segundo refere-se ao avanco das pesquisas cientificas,
especialmente no que diz respeito aos impactos da pandemia da covid-19, do teletrabalho e das
novas formas de organizagdo produtiva, que trouxeram desafios inéditos a satde integral dos
trabalhadores.

Em sintese, a consolidagao de um modelo laboral saudavel depende da superagao de
praticas centradas apenas na produtividade, em favor de ambientes de trabalho que priorizem
a dignidade, o equilibrio entre vida profissional e pessoal, e 0 bem-estar integral, conforme a
concep¢do contemporanea de saude. Assim, mais do que reconhecer juridicamente os
transtornos mentais como ocupacionais, ¢ fundamental construir uma cultura social e
institucional de cuidado, capaz de promover ambientes de trabalho inclusivos, justos e
saudaveis, prevenindo o adoecimento e fortalecendo a qualidade de vida de todos os

trabalhadores.
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