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RESUMO

A presente pesquisa analisa os desafios da saide mental no trabalho, com enfoque na relagao
entre organizagao laboral, riscos psicossociais, precarizagdo, gestdo por metas e dignidade do
trabalhador. Trata-se de estudo bibliografico e qualitativo, fundamentado em literatura
recente, referenciais normativos de satide ocupacional e legislagdo trabalhista aplicavel. Os
resultados indicam que o adoecimento psiquico ndo decorre apenas de fragilidades
individuais, mas de fatores estruturais, como jornadas extensas, baixo apoio social, metas
inalcangaveis, controle excessivo, falhas de comunicacdo e auséncia de prevencdo. Verifica-se
que ambientes formais e informais podem gerar sofrimento quando desconsideram limites
humanos, autonomia e reconhecimento. Conclui-se que a promog¢do da saude mental exige
gestdo preventiva, lideranga humanizada, escuta institucional e politicas continuas de protecao

a vida, a saude e a dignidade no trabalho.

Palavras-chave: Saude mental no trabalho; Riscos psicossociais; Ambiente de trabalho

saudavel; Lideran¢a humanizada; Sindrome de Burnout.

ABSTRACT

This research analyzes the challenges of mental health in the workplace, focusing on the

relationship between work organization, psychosocial risks, precarious employment,



management by objectives, and worker dignity. It is a bibliographic and qualitative study,
based on recent literature, normative references in occupational health, and applicable labor
legislation. The results indicate that mental illness does not stem solely from individual
vulnerabilities, but also from structural factors such as long working hours, low social
support, unattainable goals, excessive control, communication failures, and lack of
prevention. It is observed that formal and informal environments can generate suffering when
they disregard human limits, autonomy, and recognition. It is concluded that promoting
mental health requires preventive management, humanized leadership, institutional listening,

and continuous policies protecting life, health, and dignity at work.

Keywords: Mental health at work; Psychosocial risks; Healthy work environment;

Humanized leadership; Burnout syndrome.
1 INTRODUCAO

O trabalho ultrapassa a dimensdo de simples meio de subsisténcia, pois participa da
formagdo da identidade, da inser¢do social e da atribuicao de sentido a vida cotidiana. Nessa
perspectiva, a experiéncia laboral pode favorecer realizagdo, pertencimento e dignidade;
contudo, quando estruturada por relagdes adoecedoras, pressdes excessivas e auséncia de
suporte institucional, também pode produzir sofrimento, inseguranca e desgaste psicologico.
Colomby (2025) sustenta que a compreensdo da satide mental no trabalho exige superar
leituras exclusivamente individualizantes, uma vez que o sofrimento psiquico se relaciona
com a organizacao do trabalho, com os mecanismos de controle e com os modos de gestao
que atravessam a subjetividade do trabalhador.

As transformagdes recentes no mundo do trabalho intensificaram os processos de
precarizagdo que alcancam trabalhadores formais e informais. Souza, Araujo e Werneck
(2026) observam que vinculos instaveis, jornadas extensas, baixa protecao social, sobrecarga,
exigéncias elevadas e insuficiéncia de apoio ampliam a exposi¢ao a riscos psicossociais. Em
ambientes marcados por desorganizagcdo, comunicacdo falha, baixa cooperagdo e apoio
limitado das liderancas, o estresse ocupacional tende a se agravar, comprometendo a saude, a
seguranca ¢ o desempenho dos trabalhadores.

Indicadores recentes reforcam a gravidade do tema. Carvalho (2024) destaca o
crescimento dos afastamentos por burnout no Brasil entre 2019 e 2023, associando o
fenomeno ao aumento da pressdao por desempenho, ao esgotamento crénico e a maior
visibilidade da saude mental no debate publico. Na mesma direcao, a Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT, 2026) registra, com base em dados oficiais do INSS,

aumento expressivo dos afastamentos por transtornos mentais € comportamentais, com



destaque para quadros de ansiedade, depressdo e burnout. Esse cendrio evidencia a urgéncia
de estratégias preventivas e de reconhecimento mais efetivo da relacdo entre trabalho,
organizagao produtiva e sofrimento psiquico.

No plano juridico e normativo, a saude do trabalhador encontra prote¢dao na
Constituicao Federal de 1988, especialmente nos direitos sociais a saude e¢ ao trabalho, na
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho e no dever estatal de prote¢do a saude (BRASIL,
1988). A Consolidacao das Leis do Trabalho também atribui aos empregadores o dever de
cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca ¢ medicina do trabalho, reforcando a
dimensdo preventiva da prote¢do laboral (BRASIL, 1943). Além disso, a Portaria MTE n°
1.419/2024 atualizou a NR-1 e incluiu expressamente os fatores de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, exigindo identificacao,
avaliag¢do, controle e acompanhamento desses fatores no ambito das organiza¢des (BRASIL,
2024; BRASIL, 2025).

Diante desse contexto, este artigo analisa os principais desafios da saude mental no
trabalho, com énfase na relagdo entre organizacdo laboral, fatores psicossociais e
adoecimento. Busca-se discutir como a precarizagdo, a gestdo por metas, o clima
organizacional, os mecanismos de controle e a fragilidade das politicas preventivas podem
comprometer o bem-estar dos trabalhadores, defendendo-se a saide mental como direito

fundamental a ser protegido por praticas institucionais éticas, preventivas e humanizadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

A compreensdao da saude mental no contexto laboral exige analise que ultrapasse o
adoecimento individual. E necessario considerar as dindmicas organizacionais, sociais e
juridicas que influenciam a experiéncia do trabalhador. O trabalho, enquanto atividade
humana, pode ser fonte de realizagdo ou de sofrimento, configurando-se como processo

social, simbolico e politico em permanente transformagdo (COLOMBY, 2025).
2.1 Fatores psicossociais e modelos de analise

Os fatores psicossociais decorrem da interagdo entre a organizagdo do trabalho, a
gestdao das atividades, as exigéncias produtivas, as condi¢cdes ambientais e as relacdes sociais
existentes no cotidiano laboral. Esses fatores envolvem aspectos como ritmo de trabalho,
autonomia, reconhecimento, apoio de colegas e liderancas, seguranga contratual,
comunicagdo, clareza de papéis, oportunidades de desenvolvimento e formas de avaliagao de
desempenho (SOUZA; ARAUJO; WERNECK, 2026). Quando negligenciados, podem
contribuir para estresse cronico, ansiedade, depressao, sindrome de burnout e outras formas de

sofrimento psiquico.



Entre os modelos tedricos utilizados para analisar tais riscos, destaca-se o Modelo
Demanda-Controle, que examina a relagao entre a pressdo psicoldgica imposta ao trabalhador
e o grau de autonomia disponivel para organizar suas atividades. A combinacdo de alta
demanda com baixo controle representa cenario de maior risco, sobretudo quando associada a
auséncia de apoio social no ambiente de trabalho (SOUZA; ARAUJO; WERNECK, 2026).

Outro modelo relevante ¢ o Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, segundo o qual o
sofrimento tende a se intensificar quando o esfor¢o investido pelo trabalhador ndo encontra
reconhecimento proporcional em remuneracdo, estabilidade, respeito, progressao ou
valorizacdao simbolica. Nessa perspectiva, o comprometimento excessivo com o trabalho pode
funcionar como fator agravante, pois aumenta a exposi¢do a sobrecarga e a frustragdo quando

as recompensas esperadas ndo se concretizam (SOUZA; ARAUJO; WERNECK, 2026).
2.2 Determinantes do adoecimento ocupacional

O adoecimento relacionado ao trabalho ndo decorre de um Unico fator, mas da
articulagdo entre exigéncias produtivas, condi¢des organizacionais e relagdes sociais
construidas no cotidiano laboral. Oliveira (2021) demonstra que modelos de gestao baseados
em metas excessivamente agressivas ou inatingiveis, associados a0 monitoramento constante
e a cobranca intensa, tendem a ampliar a tensdo diaria e a restringir a autonomia do
trabalhador.

Colomby (2025) argumenta que a experiéncia subjetiva do trabalhador ¢ atravessada
por relagdes de poder, discursos institucionais e formas de reconhecimento presentes nas
organizacdes. De modo complementar, Souza, Aratjo e Werneck (2026) observam que a
auséncia de suporte de colegas e liderancas reduz mecanismos de prote¢do psicossocial e
amplia sentimentos de isolamento, inseguranca e desamparo.

A precarizagdo do trabalho também constitui determinante relevante. Jornadas
exaustivas, baixos rendimentos, instabilidade, informalidade, baixa protecao social ¢ medo da
perda do emprego produzem inseguranga continua e ampliam a vulnerabilidade psicossocial.
Assim, o trabalho deixa de ser percebido como espago de dignidade e pertencimento e passa a

representar, em muitos contextos, fonte permanente de tensdo e sofrimento.
2.3 Precarizacio do trabalho e suas implicacoes

Segundo Souza, Aratjo e Werneck (2026), as mudancgas no cendrio global do trabalho,
impulsionadas por reestruturagdes produtivas, flexibilizagdes contratuais e alteragdes
legislativas, abriram espaco para a intensificagdo da precarizacdo dos vinculos laborais. Esse
fendmeno possui multiplas dimensdes e manifesta-se tanto no trabalho informal quanto no

formal, ainda que com caracteristicas distintas.



No setor informal, a precariza¢do costuma estar associada a baixos rendimentos,
jornadas prolongadas, insuficiéncia de protecdo social, maior exposi¢do a exigéncias fisicas e
psicologicas e reduzido acesso a politicas de satde e seguranga. Ainda que alguns
trabalhadores percebam maior autonomia nas atividades desempenhadas, essa condi¢do nao
elimina riscos psicossociais, pois a inseguranca econdomica e a necessidade de manutencao da
renda podem intensificar o estresse e 0 comprometimento excessivo com o trabalho.

No setor formal, por sua vez, a existéncia de vinculo empregaticio ndo impede o
adoecimento. Pressdes por produtividade, metas elevadas, reorganizagdes frequentes, reducao
de equipes e controles digitais podem produzir sobrecarga e reduzir a percepcdo de
autonomia. Dessa forma, a prote¢do formal precisa ser acompanhada de gestdo efetiva dos

riscos ocupacionais e de praticas organizacionais que preservem a dignidade do trabalhador.
2.4 Desorganizacio e clima organizacional

Dapper e Sobrinho (2023) argumentam que a organiza¢do do trabalho exerce papel
relevante na preservagdo da satde mental, uma vez que ambientes marcados por desordem,
indefinicdo de papéis, falhas de comunicacdo e auséncia de suporte favorecem o aumento do
estresse ocupacional. Quando o trabalhador precisa lidar continuamente com tarefas mal
distribuidas, prazos pouco realistas e orientagdes contraditorias, o cotidiano laboral tende a se
tornar mais desgastante e emocionalmente instavel.

A desorganiza¢do nao deve ser compreendida apenas como problema operacional. Ela
interfere diretamente no bem-estar psicologico, pois reduz a previsibilidade, enfraquece a
cooperacao ¢ aumenta a sensagao de inseguranga. Nesses contextos, o clima organizacional
pode tornar-se fator de adoecimento, sobretudo quando hd naturalizacdo de cobrancas
abusivas, conflitos recorrentes, comunicacdo agressiva ou baixa confianga entre equipes e
liderancas.

A construgdo de um ambiente saudavel exige clareza de papéis, canais de escuta,
planejamento realista, distribuicdo equilibrada de tarefas e liderancas capacitadas para
reconhecer sinais de sofrimento. Nesse sentido, a saide mental no trabalho ndo depende
apenas de acgodes individuais de autocuidado, mas de uma estrutura organizacional capaz de

prevenir riscos e promover relacdes laborais respeitosas.
2.5 Subjetividade, controle organizacional e logica das metas

A gestdo por metas, quando utilizada de forma equilibrada, pode orientar prioridades,
organizar processos € favorecer a avaliacao objetiva de resultados. Entretanto, Oliveira (2021)
alerta que metas inalcangéveis, controle excessivo e cobranca permanente podem transformar
o ambiente de trabalho em espago de competicdo intensa, enfraquecimento da cooperagao e

sofrimento psiquico.



Colomby (2025) contribui para esse debate ao analisar como a subjetividade do
trabalhador ¢ moldada por discursos de desempenho, mérito, pertencimento e produtividade.
No contexto das organizagdes, tais discursos podem incentivar adesdo voluntaria a ritmos
exaustivos, autocobrangca permanente e dificuldade de reconhecer limites fisicos e
emocionais. O sofrimento, nesse caso, nao representa falha individual, mas expressdao de
conflitos nas formas de organizar, controlar e valorizar o trabalho.

Assim, a gestdo por metas precisa ser compativel com os recursos disponiveis, com as
condigdes reais de execug¢do, com a participagdo dos trabalhadores e com critérios
transparentes de avaliagao. Quando a meta deixa de orientar e passa a pressionar de maneira
desproporcional, converte-se em fator de risco psicossocial e pode favorecer burnout,

ansiedade, assédio moral organizacional e perda do sentido do trabalho.
2.6 Saude mental como direito fundamental e dever de prevencao

A satde mental do trabalhador ndo pode ser tratada apenas como questdo de
produtividade empresarial ou bem-estar individual. Trata-se de dimensdo protegida pelo
ordenamento juridico brasileiro, pois a Constituicdo Federal reconhece a satde e o trabalho
como direitos sociais, assegura a redu¢do dos riscos inerentes ao trabalho e estabelece a saude
como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). No mesmo sentido, a CLT impode
deveres preventivos relacionados a seguranca e a medicina do trabalho, o que fortalece a
responsabilidade institucional de prevenir o adoecimento ocupacional (BRASIL, 1943).

A atualizacao da NR-1 refor¢a essa compreensdo ao inserir expressamente os fatores
de riscos psicossociais relacionados ao trabalho no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais. O
Guia de informagdes do Ministério do Trabalho e Emprego esclarece que tais fatores
decorrem de problemas na concepg¢do, organizacdo e gestdo do trabalho, podendo gerar
efeitos psicologicos, fisicos e sociais, como estresse, esgotamento e depressdo (BRASIL,
2025).

Em 2026, o Ministério do Trabalho e Emprego também langou manual voltado a
interpretacdo e aplicacdo do capitulo 1.5 da NR-1, destacando a necessidade de identificar,
avaliar e gerenciar riscos ocupacionais, inclusive psicossociais, no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2026a). Assim, a prevencao deixa de ser acdo eventual e passa a compor dever
institucional permanente, articulado ao PGR, a ergonomia, a escuta dos trabalhadores e a

melhoria continua das condigdes laborais.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa,

desenvolvida com o objetivo de analisar os principais desafios da satide mental no trabalho.



Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados,
motivos, crengas, valores e atitudes, permitindo compreender fenomenos sociais que nao se
reduzem a mensuragdo numérica. Essa perspectiva ¢ adequada a presente investigacdo, uma
vez que o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho envolve dimensdes subjetivas,
organizacionais, juridicas e sociais que exigem interpretacdo critica.

Quanto aos procedimentos técnicos, o estudo baseou-se na revisdo de producdes
cientificas e documentos normativos sobre fatores psicossociais, precarizagao laboral, gestao
por metas, clima organizacional, burnout, direito fundamental a satide e gerenciamento de
riscos ocupacionais. A pesquisa bibliografica, conforme Gil (2002), permite examinar
contribuigdes ja4 publicadas sobre determinado tema, favorecendo a construgdo de andlise
critica e fundamentada.

A selecdo do material priorizou artigos cientificos, obras académicas e documentos
oficiais capazes de oferecer subsidios para a identificagdo de fatores de risco e para a
compreensdo dos modelos Demanda-Controle e Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, bem
como das atualizagdes normativas relacionadas a NR-1 e a gestdo dos riscos psicossociais. A
analise buscou identificar convergéncias, divergéncias e lacunas interpretativas, de modo a
construir uma leitura integrada sobre trabalho, sofrimento e saide mental na

contemporaneidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revelou que os desafios da saude mental no trabalho sdo
multifatoriais e atravessam condigdes objetivas, aspectos psicossociais e praticas de gestdao. O
estudo de Souza, Aratjo e Werneck (2026), realizado com 1.623 trabalhadores em Feira de
Santana, Bahia, apresenta dados relevantes sobre as configuragdes do trabalho formal e
informal e seus impactos na saide mental.

O Quadro 1 sintetiza achados centrais apresentados pelos autores, evidenciando a

prevaléncia de fatores psicossociais em trabalhadores formais e informais.

Quadro 1 - Sintese de fatores psicossociais em trabalhadores formais e informais

Caracteristica Trabalhadores Formais (%) Trabalhadores Informais (%)
Alta demanda psicoldgica 32,8 45,5
Baixo controle sobre o trabalho 63,1 31,7
Trabalho ativo 10,1 342
Alto esforgo 50,3 59,1
Comprometimento excessivo 31,3 49,3




gizlét;)mos Mentais Comuns 25 25
Jornada > 44h/semana - 30,6
6-7 dias de trabalho/semana - 59,4
Acidente de trabalho no Gltimo ano - 10,8

Fonte: elaborado pelos autores com base em Souza, Aratjo e Werneck (2026).

r

Os dados indicam que a alta demanda psicologica ¢ maior entre trabalhadores
informais (45,5%) do que entre formais (32,8%). Por outro lado, o baixo controle sobre o
trabalho aparece de modo mais expressivo no setor formal (63,1%), o que revela que o
vinculo empregaticio, por si sO, ndo assegura autonomia ou protecdo psicossocial. O
comprometimento excessivo também se destaca no setor informal, atingindo 49,3%,
percentual superior ao observado entre trabalhadores formais (SOUZA; ARAUIJO;
WERNECK, 2026).

A prevaléncia aproximada de Transtornos Mentais Comuns em ambos 0s grupos
reforga que o sofrimento psiquico ¢ realidade transversal no mundo do trabalho. No setor
informal, jornadas superiores a 44 horas semanais, trabalho em seis ou sete dias por semana e
maior ocorréncia de acidentes apontam para vulnerabilidade ampliada. No setor formal, a
rigidez organizacional, a cobranga por metas e o baixo controle das atividades também podem
produzir desgaste emocional significativo (SOUZA; ARAUJO; WERNECK, 2026).

Além dos dados de campo, Rodrigues et al. (2024) apontam crescimento expressivo
das notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil entre 2018 ¢ 2023,
indicando que o tema assume relevancia sanitaria, social e juridica. Esses achados dialogam
com Santos e Almeida (2026), para quem a saide mental do trabalhador deve ser
compreendida como direito fundamental e como condi¢@o indispensavel a inclusdo social e a
cidadania.

A revisdo integrativa de Oliveira (2021) corrobora essa interpretagdo ao demonstrar
que metas inalcancaveis, controle excessivo e intensificagdo do trabalho favorecem
sofrimento mental, assédio moral e esgotamento fisico e psicoldgico. Desse modo, a gestao
por metas precisa ser tratada como instrumento de planejamento, € ndo como mecanismo de
pressdo ilimitada.

Em sintese, os resultados demonstram que a saide mental no trabalho depende da
articulacdo entre prevencgdo, gestdo adequada dos riscos psicossociais, lideranga humanizada,
participagdo dos trabalhadores e respeito aos limites humanos. A atualizacdo da NR-1
fortalece esse entendimento ao exigir que os fatores psicossociais relacionados ao trabalho

sejam considerados no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, especialmente quando



associados a organizagdo do trabalho, a ergonomia, ao assédio, a sobrecarga e a violéncia

institucional (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).
4.1 Riscos psicossociais e superaciao da culpa individual

Os riscos psicossociais nao podem ser tratados como elementos secundarios ou
meramente subjetivos. Eles expressam condigdes concretas da organizagdo do trabalho e
podem gerar impactos psicoldgicos, fisicos e sociais. Reduzir o adoecimento mental a uma
suposta fragilidade individual desconsidera fatores estruturais, como sobrecarga, auséncia de
autonomia, reconhecimento insuficiente, inseguranga contratual, assédio e falhas de
comunicac¢do (BRASIL, 2025; SOUZA; ARAUJO; WERNECK, 2026).

Os modelos Demanda-Controle e Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa contribuem para
compreender essa dindmica, pois demonstram que a combinacdo entre alta pressdo, baixa
autonomia e reconhecimento insuficiente amplia a probabilidade de estresse cronico. Assim, a
prevengdo exige identificar as causas organizacionais do sofrimento, e ndo apenas oferecer

respostas individuais apds o adoecimento.
4.2 Trabalho formal e informal

A pesquisa de Souza, Aratjo e Werneck (2026) evidencia que a precarizagdo nao se
limita ao trabalho informal. Embora esse setor apresente vulnerabilidades evidentes, como
baixa protecdo social e jornadas extensas, o setor formal também pode produzir adoecimento
quando organizado por metas excessivas, baixo controle, monitoramento permanente e pouca
participacgdo dos trabalhadores nas decisdes que afetam seu cotidiano.

Essa constatagdo revela que a protecdo juridica formal deve ser acompanhada de
praticas efetivas de gestdo preventiva. A existéncia de contrato de trabalho, embora essencial,
ndo elimina riscos quando o ambiente ¢ marcado por desorganizacdo, assédio, pressdo

desproporcional ou auséncia de lideranca humanizada.
4.3 Desorganizacao do trabalho e gestao por metas

A desorganizacdo do trabalho amplia a inseguranca e a instabilidade emocional, pois
dificulta o planejamento das tarefas e aumenta a sensa¢ao de imprevisibilidade. Prazos irreais,
orientagdes contraditorias e auséncia de apoio podem funcionar como fatores de adoecimento,
especialmente em contextos de cobranga intensa.

A gestdo por metas, quando desvinculada das condigdes reais de trabalho, pode gerar
competicdo predatoria e enfraquecimento das relagdes de cooperagdo. Por isso, metas
saudaveis devem ser alcancdveis, transparentes, acompanhadas de recursos adequados e

avaliadas com critérios que respeitem a dignidade e os limites dos trabalhadores.

4.4 Subjetividade e saude como direito



A subjetividade do trabalhador ¢ influenciada pelos discursos e praticas
organizacionais. Quando a cultura institucional valoriza apenas desempenho, disponibilidade
permanente e resultados imediatos, o trabalhador pode internalizar niveis excessivos de
autocobranga, dificultando o reconhecimento do proprio sofrimento. Nesse cenario, a empresa
precisa assumir papel ativo na prevencao, criando espagos de escuta, acolhimento e corregao
de praticas adoecedoras.

O bem-estar psiquico laboral, portanto, ndo é favor empresarial, mas dimensao
vinculada a dignidade humana e ao direito a saude. A efetividade desse direito exige politicas
institucionais continuas, integracdo entre gestdo de pessoas e seguranca do trabalho,
fortalecimento do PGR, avaliagdo ergonomica, prevencao do assédio e capacitagdo das

liderangas para atuagdo ética e humanizada.
4.5 Aprofundamento da evidéncia empirica sobre trabalho formal e informal

O estudo de Souza, Aratjo e Werneck (2026) fortalece a discussdo ao oferecer base
empirica recente e metodologicamente consistente sobre a relagdo entre configuragdes
laborais e saude mental. A pesquisa possui desenho transversal de base populacional,
realizado por meio de entrevistas domiciliares no municipio de Feira de Santana, Bahia,
contemplando 1.623 trabalhadores, dos quais 513 estavam em trabalho formal e 1.110 em
trabalho informal. Esse recorte permite compreender que a precarizacdo ndo deve ser
analisada apenas pela existéncia ou inexisténcia de vinculo formal, mas também pelas
condig¢des concretas em que o trabalho ¢ realizado.

Um dos principais méritos dessa evidéncia ¢ demonstrar que trabalho formal e
informal ndo se apresentam como polos absolutamente opostos. Embora o vinculo formal
ofereca maior prote¢do juridica e previdencidria, os resultados indicam que determinados
fatores de risco também se manifestam no setor formal, especialmente quando hd baixo
controle sobre o trabalho, reduzida participacdo nas decisdes, mudancas organizacionais
indesejadas e metas que pressionam o trabalhador sem garantir suporte adequado. Assim, a
formalizagdo € relevante, mas ndo esgota a protecdo a saude mental.

No caso do trabalho informal, os achados indicam maior associagdo com baixa renda,
menor escolaridade, jornadas prolongadas, maior exposicdo a situacdes estressoras € pior
autoavaliacdo de satide. Esses elementos demonstram que a informalidade tende a concentrar
vulnerabilidades sociais e laborais, tornando o trabalhador mais exposto a inseguranga
econdmica, a auséncia de direitos e a necessidade de prolongar a jornada para assegurar a

propria subsisténcia (SOUZA; ARAUJO; WERNECK, 2026).

4.6 Configuracoes laborais: renda, jornada, local de trabalho e acidentes



Os dados sociodemograficos apresentados por Souza, Araujo e Werneck (2026)
indicam que os trabalhadores informais possuiam, em maior propor¢ao, renda familiar de até
R$ 1.000,00 e menor escolaridade quando comparados aos trabalhadores formais. Esse dado é
relevante porque renda e escolaridade funcionam como determinantes sociais da saude,
influenciando o acesso a informagao, a protecao social, a assisténcia, a moradia, ao transporte,
a alimentacdo e as condi¢des de enfrentamento do adoecimento.

A jornada laboral também aparece como fator central. Entre os informais, 30,6%
trabalhavam mais de 44 horas semanais e 59,4% trabalhavam de seis a sete dias por semana.
Esses nimeros revelam uma rotina com menor possibilidade de descanso, recuperagao fisica e
convivéncia familiar. A exposicdo continuada ao trabalho, sem pausas adequadas e sem
estabilidade de renda, pode produzir fadiga, irritabilidade, ansiedade, distarbios do sono e
sensagdo de esgotamento progressivo.

Outro aspecto relevante ¢ o local de execugdo das atividades. O estudo mostra que,
entre os informais, 27% trabalhavam na rua e 34,5% na propria casa. Essa diversidade
evidencia que a informalidade ocupa espagos multiplos e nem sempre protegidos por politicas
tradicionais de saude e seguranca. A realizacao do trabalho em ambientes abertos, domésticos
ou improvisados pode dificultar fiscalizagao, prevencao, registro de acidentes e acesso a agdes
de vigilancia em saude do trabalhador.

Quanto aos acidentes de trabalho, a pesquisa aponta maior frequéncia entre
trabalhadores informais, com 10,8% relatando acidente no ultimo ano, contra 3,8% entre os
formais. Esse achado exige aten¢ao porque pode haver subnotificacdo em ambos os grupos.
No setor informal, a auséncia de vinculo e de cobertura previdencidria dificulta o registro; no
setor formal, a subnotificagdo pode estar associada a omissao da Comunicacao de Acidente do
Trabalho, a0 medo de retaliagdo ou a naturaliza¢ao do risco no cotidiano produtivo.

A leitura conjunta desses indicadores permite afirmar que o adoecimento mental no
trabalho ndo nasce de um fator isolado, mas de um conjunto de exposi¢des que se acumulam.
Baixa renda, longas jornadas, auséncia de descanso, inseguranca, pouca prote¢dao social e
risco de acidente compdem um cendrio de desgaste permanente. Quando esses elementos se
combinam com baixa recompensa, auséncia de apoio e exigéncias elevadas, a saide mental

passa a ser diretamente afetada.
4.7 Fatores psicossociais: demanda, controle, apoio, esforco e recompensa

O estudo de Souza, Aratjo e Werneck (2026) também aprofunda a discussdo sobre
fatores psicossociais ao utilizar modelos consolidados de anélise, especialmente o Modelo
Demanda-Controle e o Modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa. Esses instrumentos

contribuem para tornar visiveis fatores frequentemente naturalizados nas organizag¢des, como



pressdo por rapidez, volume excessivo de tarefas, baixa liberdade de decisdo, pouco apoio
social e sensag@o de ndo receber retorno compativel com o esfor¢o desempenhado.

Entre os trabalhadores informais, a alta demanda psicolégica foi mais frequente,
alcancando 45,5%, enquanto entre os formais foi de 32,8%. Também se observou maior
comprometimento excessivo no trabalho informal, com 49,3%, contra 31,3% entre os formais.
Esse dado ¢ importante porque demonstra que a informalidade pode estimular uma légica de
disponibilidade permanente, na qual o trabalhador sente dificuldade de se desligar do
trabalho, seja por necessidade econdmica, seja por inseguranca quanto a continuidade da
renda.

No trabalho formal, por outro lado, o baixo controle sobre o trabalho foi mais
expressivo, atingindo 63,1%. Esse indicador revela que a formalidade pode estar associada a
estruturas mais rigidas, hierarquizadas e padronizadas, nas quais o trabalhador possui menor
margem de decisdo sobre ritmo, forma de execu¢do e organizacdo das tarefas. Assim, ainda
que o vinculo formal ofereca protecdo legal, ele pode apresentar riscos quando a gestdo limita
excessivamente a autonomia e a participagao.

A andlise do apoio social também merece destaque. No estudo de Souza, Aratijo e
Werneck (2026), o baixo apoio dos colegas foi mais frequente entre trabalhadores informais
(27,7%) do que entre formais (10,9%). A auséncia de apoio social ¢ relevante porque
enfraquece redes de cooperagdo, reduz a possibilidade de compartilhamento de dificuldades e
aumenta a sensacdo de isolamento diante das exigéncias didrias. No ambiente organizacional,
apoio social ndo ¢ apenas gentileza; ¢ fator protetivo de saide mental.

Esses resultados fortalecem a tese central deste artigo: a prote¢do do bem-estar
psiquico dos trabalhadores exige olhar para a forma como o trabalho ¢ organizado. Nao basta
oferecer campanhas pontuais de conscientizacdo ou acdes isoladas de bem-estar se a estrutura
produtiva mantém sobrecarga, metas inalcancaveis, auséncia de autonomia, pouca
recompensa e baixo apoio social. A prevencdo precisa atuar sobre a raiz organizacional do

problema.
4.8 Indicadores de saude mental e sinais de alerta organizacional

A analise dos aspectos de saide mental no estudo de Souza, Araujo e Werneck (2026)
revela que os trabalhadores informais apresentaram maior frequéncia de uso abusivo de
alcool, percepcdo negativa da qualidade de vida e autoavaliagdo negativa da saude. Embora a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns tenha sido semelhante entre formais e informais,
os demais indicadores sugerem que a informalidade intensifica vulnerabilidades e

compromete a percepcao global de bem-estar.



A ideagdo suicida, ainda que registrada em percentuais menores, merece atencao
especial. O estudo aponta 2,8% entre trabalhadores formais e 5,7% entre informais. Em
termos de saude publica e gestdo do trabalho, esse dado ndo pode ser relativizado, pois
qualquer indicador de ideagao suicida exige cuidado, acolhimento, encaminhamento adequado
e politicas de prevencao. A presenca desse sinal em pesquisas ocupacionais reforga que o
sofrimento relacionado ao trabalho pode alcangar niveis graves quando ndo ¢ reconhecido e
tratado com responsabilidade.

A qualidade do sono também aparece como indicador importante. Sono ruim foi
relatado por 27,0% dos trabalhadores formais e 29,4% dos informais. O sono ¢ um marcador
sensivel do sofrimento psiquico, pois tende a ser afetado por preocupacgdes constantes,
excesso de trabalho, pressdo por resultados, inseguranca financeira ¢ dificuldade de
desligamento mental das atividades laborais. Assim, alteracdes do sono podem funcionar
como sinais iniciais de adoecimento.

Esses indicadores reforcam que empresas e poder publico devem tratar a saude mental
de forma preventiva. A presenca de transtornos mentais comuns em aproximadamente um
quarto dos trabalhadores analisados revela que o sofrimento psiquico ndo ¢ evento raro, mas
fendmeno socialmente relevante. Esse cendrio exige sistemas de escuta, avaliacao de riscos
psicossociais, encaminhamento para cuidado especializado e revisdo das condigdes de

trabalho que possam contribuir para o adoecimento.
4.9 Implicagdes para gestao de pessoas, seguranca do trabalho e NR-1

A ampliagao da discussao permite conectar os achados cientificos as exigéncias
normativas atuais. A atualizacdo da NR-1, promovida pela Portaria MTE n°® 1.419/2024,
reforca que os fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho devem ser considerados
no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais. Em termos praticos, isso significa que a
organizacao precisa identificar perigos, avaliar riscos, definir medidas de prevencdo e
acompanhar continuamente os resultados, ndo apenas para riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e de acidentes, mas também para fatores psicossociais (BRASIL,
2024; BRASIL, 2025).

O Manual sobre o0 GRO da NR-1, publicado pelo Ministério do Trabalho ¢ Emprego
em 2026, refor¢a a necessidade de estruturar o Programa de Gerenciamento de Riscos como
instrumento vivo, documentado e integrado a realidade das atividades. A identificagdo de
riscos psicossociais deve observar a organizacao do trabalho, as exigéncias das tarefas, o grau
de autonomia, a comunicagdao, o suporte social, os episodios de assédio, os conflitos
interpessoais, a sobrecarga e as formas de controle existentes no ambiente laboral (BRASIL,

2026a; BRASIL, 2026b).



Nesse contexto, a gestdo de pessoas e a seguranca do trabalho precisam atuar de forma
integrada. O setor de Recursos Humanos ndo deve tratar saide mental apenas como tema
motivacional, e a area de Seguranga e Satude no Trabalho nao deve limitar sua atuagao a riscos
materiais. A prevencao efetiva exige didlogo entre areas, andlise de indicadores, participagao
dos trabalhadores, capacitagdo das liderangas e revisdo de praticas de gestdo que possam
produzir sofrimento.

A lideranga humanizada assume papel estratégico. Lideres preparados conseguem
identificar sinais de sobrecarga, acolher demandas, organizar prioridades, distribuir tarefas
com equilibrio e evitar que a cobranga por resultados se transforme em pressao abusiva.
Lideran¢a humanizada ndo significa auséncia de metas, mas condugao ética do trabalho, com

clareza, respeito, escuta, responsabilidade e compromisso com a dignidade humana.
4.10 Caminhos preventivos e propostas de intervenciao

A prevencao dos riscos psicossociais deve ocorrer em trés niveis complementares. No
nivel primario, o foco estd na eliminag¢do ou reducdo dos fatores organizacionais que geram
sofrimento, como metas desproporcionais, jornadas excessivas, auséncia de pausas,
comunicacao falha, conflitos persistentes e assédio. Esse nivel € prioritario, pois atua antes do
adoecimento e evita que a responsabilidade recaia apenas sobre o trabalhador.

No nivel secundario, devem ser implementadas ag¢des de detec¢do precoce e
acompanhamento, como pesquisas de clima, entrevistas, grupos de escuta, analise de
absenteismo, rotatividade, acidentes, queixas, afastamentos e indicadores de saude
ocupacional. Esses instrumentos devem ser utilizados com responsabilidade ética, garantindo
confidencialidade, ndo discriminacdo e finalidade preventiva. A escuta institucional precisa
produzir mudanga real, e ndo apenas coleta formal de dados.

No nivel tercidrio, quando o adoecimento ja ocorreu, a organizagdo deve assegurar
acolhimento, encaminhamento adequado, readaptagdo quando necessaria, retorno ao trabalho
planejado e combate a qualquer forma de estigma. O trabalhador adoecido ndo pode ser
tratado como problema a ser descartado, mas como sujeito de direitos. A reintegragdo
saudavel exige dialogo, sigilo, acompanhamento e revisdo das causas organizacionais que
contribuiram para o sofrimento.

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora refor¢a que o trabalho
deve ser considerado determinante do processo satide-doenga, abrangendo trabalhadores
formais e informais. Por isso, as acdes de vigilancia, assisténcia e promog¢ao da satide devem
alcancar grupos vulneraveis, inclusive aqueles que estdo fora das estruturas tradicionais de
protecdo laboral (BRASIL, 2012). Essa perspectiva amplia a responsabilidade do Estado, das

empresas e da sociedade na construcdo de ambientes mais seguros, dignos e saudaveis.



Assim, a gestdo eficaz da saide mental do trabalhador depende de mudanga de
paradigma: sair de uma logica reativa, centrada apenas no afastamento e no tratamento
posterior, para uma logica preventiva, participativa e estruturante. A saide mental deve ser
tratada como parte do planejamento do trabalho, da cultura organizacional, da governancga, da

seguranga ocupacional e da responsabilidade social das organizagdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises apresentadas neste estudo indicam que os desafios da saude mental no
trabalho sao multifacetados, complexos e estruturais. O adoecimento psiquico relacionado ao
trabalho nao deve ser compreendido apenas como expressao de vulnerabilidades individuais,
mas como consequéncia de condi¢des laborais, dindmicas de gestdo, formas de organizagao
produtiva e relagdes sociais que, em muitos contextos, priorizam resultados em detrimento do
bem-estar humano.

O estudo de Souza, Araujo e Werneck (2026) ampliou a consisténcia empirica da
discussdo ao demonstrar que trabalhadores formais e informais apresentam vulnerabilidades
distintas, mas interligadas. Os informais enfrentam maior precariedade de renda, jornada,
local de trabalho e protecao social; os formais, por sua vez, também podem vivenciar
sofrimento quando submetidos a baixo controle, metas rigidas, mudancgas indesejadas e pouca
participacdo nas decisdes laborais.

Identificou-se que fatores como alta demanda psicologica, alto esforco, baixa
recompensa, comprometimento excessivo, auséncia de apoio social, baixa autonomia,
jornadas prolongadas e inseguranga econOmica contribuem para a intensificagdo do
sofrimento psiquico. Tais elementos confirmam que a saude mental depende diretamente da
forma como as atividades s3o planejadas, distribuidas, cobradas, acompanhadas e
reconhecidas.

No campo juridico e normativo, a Constituicao Federal, a CLT, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e a atualizagao da NR-1 reforcam a necessidade de
tratar a saude mental como direito fundamental e dever de prevengdo. A inclusdo expressa dos
fatores de riscos psicossociais no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais representa avanco
relevante, pois desloca o debate da culpa individual para a analise das condigdes reais de
trabalho e das responsabilidades institucionais.

Conclui-se que a promog¢ao da saide mental exige abordagem integrada, preventiva e
humanizada, baseada em lideranga €tica, escuta ativa, planejamento realista, participagao dos
trabalhadores, combate ao assédio, avaliacdo continua dos riscos psicossociais ¢ melhoria

permanente das condigdes laborais. Empresas que desejam atuar com responsabilidade nao



devem esperar o adoecimento para agir; devem construir ambientes nos quais a produtividade
caminhe junto com dignidade, seguranca e respeito.

Assim, proteger a saide mental do trabalhador ndo ¢ apenas cumprir uma exigéncia
normativa, mas afirmar, na pratica, o valor humano do trabalho e a centralidade da dignidade
nas relacoes laborais.

Por se tratar de revisdo bibliografica, este estudo apresenta limites relacionados ao
recorte das obras analisadas e a auséncia de pesquisa de campo propria. Contudo, a integracao
entre literatura cientifica, evidéncia empirica recente e fundamentagdo normativa permite
sustentar que a satide mental do trabalhador deve ocupar lugar central nas politicas de gestao
de pessoas, seguran¢a do trabalho e governanga organizacional. Recomenda-se que novas
pesquisas aprofundem a aplicacdo pratica da NR-1 em diferentes setores econdmicos,
avaliando a efetividade das medidas de prevencao e os impactos reais sobre o adoecimento, o

absenteismo, a rotatividade e a qualidade de vida no trabalho.
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