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PREFACIO

A saude mental ocupa, na contemporaneidade, lugar central entre os grandes
desafios da saude publica, das politicas sociais e das praticas de cuidado. As transformacdes
sociais, econdmicas, culturais e tecnologicas ocorridas nas ultimas décadas modificaram
profundamente os modos de viver, trabalhar, relacionar-se e produzir saude, ampliando
a necessidade de compreender o sofrimento psiquico para além de perspectivas
exclusivamente individuais ou biomédicas.

Nesse cenario, falar de saude mental implica reconhecer sua natureza complexa,
multidimensional e atravessada por fatores biologicos, psicoldgicos, sociais, econémicos,
familiares, territoriais e culturais. Ansiedade, depressao, estresse, sofrimento relacionado
ao trabalho, isolamento social, violéncia, uso problematico de substancias, vulnerabilidades
sociais e diferentes formas de sofrimento emocional constituem fendmenos que nao podem
ser analisados de maneira fragmentada. Ao mesmo tempo, torna-se fundamental valorizar
estratégias de promocgao da saude, prevencdo de agravos, acolhimento, reabilitagao
psicossocial e construgcdo de redes de cuidado capazes de responder as necessidades
singulares dos individuos e das coletividades.

E nesse contexto que se insere a obra Satide Mental na Contemporaneidade:
desafios, evidéncias e praticas de cuidado, concebida como espaco de reflexao,
atualizagao cientifica e compartilhamento de conhecimentos sobre diferentes dimensdes do
cuidado em saude mental. Ao reunir estudos, experiéncias e abordagens diversas, o livro
busca contribuir para uma compreensao ampliada dos fenédmenos relacionados a saude
mental, articulando evidéncias cientificas, praticas profissionais e perspectivas voltadas a
integralidade da atencao.

A contemporaneidade apresenta desafios especificos para o campo da saude mental.
Aintensificacao das relagdes de trabalho, a precarizacao laboral, as desigualdades sociais,
as experiéncias de violéncia, as mudancas nas relagdes familiares, o envelhecimento
populacional, os impactos das tecnologias digitais e das redes sociais, bem como as
consequéncias de crises sanitarias e sociais, produzem novas demandas e, a0 mesmo
tempo, aprofundam problemas historicamente existentes. Diante dessa realidade, cuidar da
saude mental exige respostas interdisciplinares, interprofissionais e intersetoriais, capazes
de integrar diferentes saberes e reconhecer a diversidade das experiéncias humanas.

Mais do que identificar transtornos ou sintomas, o cuidado contemporaneo em
saude mental demanda escuta qualificada, acolhimento, vinculo, respeito a autonomia e
reconhecimento da subjetividade das pessoas. Significa compreender que cada individuo
possui uma histéria, uma insergdo social, relagbes afetivas, condigdes materiais de
existéncia e modos particulares de enfrentar situagdes de sofrimento. Por essa razao,
nenhuma estratégia de cuidado pode ser verdadeiramente integral quando desconsidera o



contexto em que o sujeito vive.

Nesse sentido, a producéo de evidéncias cientificas desempenha papel essencial. O
desenvolvimento de pesquisas permite identificar fatores de risco e protecdo, compreender
a distribuicdo dos problemas de saude mental nas populacdes, avaliar intervengdes e
aprimorar politicas, servigos e tecnologias de cuidado. Entretanto, a evidéncia cientifica
alcanga sua maior relevancia quando consegue dialogar com a realidade concreta dos
servicos, dos profissionais, dos usuarios e das comunidades.

A saude mental também deve ser compreendida como responsabilidade
compartilhada. Embora os servigos especializados desempenhem fungao indispensavel,
sua promogao nao pode permanecer restrita aos espagos tradicionais de assisténcia
psiquiatrica ou psicologica. A atenc&do primaria a saude, os hospitais, as instituicbes de
ensino, os ambientes de trabalho, as familias, os servigos de assisténcia social e os
diferentes espagos comunitarios constituem territérios fundamentais para a identificagéo
precoce do sofrimento, a promogao do bem-estar e a construgdo de redes de protegao e
cuidado.

No contexto brasileiro, essa discusséo adquire significado particular diante da trajetéria
da Reforma Psiquiatrica e da consolidacdo de modelos de atengcado baseados no cuidado
em liberdade, na territorialidade, na inclusao social e na defesa dos direitos humanos. A
construgcao de uma atencao psicossocial efetiva pressupde nao apenas a existéncia de
servigcos, mas sua articulacdo em redes capazes de oferecer cuidado continuo, humanizado
e adequado as necessidades das pessoas em diferentes momentos da vida.

Outro aspecto fundamental corresponde ao enfrentamento do estigma relacionado ao
sofrimento psiquico. Apesar dos avancgos cientificos e sociais, preconceitos ainda dificultam
a procura por ajuda, fragilizam vinculos sociais e podem intensificar o sofrimento daqueles
que vivenciam transtornos mentais ou situacdes de vulnerabilidade emocional. Produzir
conhecimento e ampliar o debate sobre saude mental constituem, portanto, importantes
estratégias para combater estigmas, favorecer o reconhecimento precoce das necessidades
de cuidado e fortalecer praticas baseadas no respeito, na dignidade e na incluso.

A pluralidade de temas apresentada nesta obra reflete a prépria complexidade do
campo da saude mental. Cada capitulo contribui, a partir de diferentes perspectivas, para
ampliar a compreensao sobre os desafios contemporaneos e sobre as possibilidades
de intervengao, prevengao, promog¢ao e cuidado. Essa diversidade representa uma das
principais riquezas do livro, permitindo aproximar distintos campos profissionais e favorecer
o dialogo entre assisténcia, ensino, pesquisa e gestao.

Destina-se, assim, a estudantes, pesquisadores, docentes, profissionais de saude,
gestores e demais interessados na construcao de praticas mais sensiveis as necessidades
humanas e sociais relacionadas a saude mental. Espera-se que sua leitura contribua nao
apenas para a ampliacdo de conhecimentos, mas também para o desenvolvimento de
novos questionamentos, investigagdes e estratégias de cuidado.



Falarde saude mental na contemporaneidade €, sobretudo, falar de pessoas, vinculos,
territorios, direitos e possibilidades de existéncia. E reconhecer que promover satide mental
significa criar condi¢gdes para que individuos e comunidades possam desenvolver suas
potencialidades, estabelecer relagdes significativas, enfrentar adversidades e participar de
maneira ativa da vida social.

Que esta obra possa, portanto, constituir um espacgo de encontro entre saberes e
experiéncias, estimulando reflexbes e fortalecendo praticas comprometidas com uma
atencgao integral, ética, humanizada e fundamentada em evidéncias. Que seus capitulos
contribuam para ampliar o olhar sobre o sofrimento psiquico e, sobretudo, para reafirmar
que cuidar da saude mental é também cuidar da dignidade, da autonomia, dos vinculos e
das possibilidades de vida de cada pessoa.

Boa leitura!l



APRESENTACAO

A saude mental constitui uma das dimensdes mais complexas e desafiadoras
do cuidado em saude na contemporaneidade. Compreendé-la exige ultrapassar uma
perspectiva centrada exclusivamente no diagndstico e no tratamento dos transtornos
mentais, reconhecendo a influéncia das condi¢des sociais, familiares, econémicas, laborais
e assistenciais sobre o sofrimento humano. E nessa perspectiva ampliada que se estrutura
esta obra, reunindo reflexbes sobre diferentes contextos nos quais a saude mental se
manifesta como necessidade individual, coletiva e social.

Os capitulos que compdem este livro abordam diferentes momentos e circunstancias
da vida, mas encontram-se unidos por uma compreensao comum: o sofrimento psiquico
nao ocorre de maneira isolada. Ele se relaciona as experiéncias vividas, as condi¢coes
concretas de existéncia, aos vinculos familiares e sociais, ao adoecimento, ao trabalho e
a capacidade dos servicos e das politicas publicas de oferecer respostas adequadas as
necessidades das pessoas.

O primeiro eixo de discussao volta-se para a saude mental de criancas e adolescentes,
reconhecendo esse periodo como fundamental para o desenvolvimento humano e para
a construgdo de vinculos, identidades e projetos de vida. O capitulo dedicado a saude
mental infantojuvenil discute desafios contemporéaneos como ansiedade, depressao,
comportamento suicida, violéncia, bullying, cyberbullying e desigualdades sociais, ao
mesmo tempo em que analisa as possibilidades de cuidado no Sistema Unico de Saude.
Destacam-se o papel da Atencédo Primaria a Saude, dos Centros de Atengao Psicossocial
Infantojuvenis, da familia, da escola e das redes intersetoriais na promogao, prevengao e
atencéo integral.

Em outra perspectiva, a obra aproxima a saude mental da experiéncia do adoecimento
onco-hematolégico e do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Por meio das
trajetdrias de pacientes submetidos a tratamentos de elevada complexidade, s&o discutidos
sofrimento psiquico, depressdo, comportamento suicida, autonomia, relacdes familiares,
cuidados paliativos e enfrentamento da finitude. Sob o questionamento provocativo “Quanto
vale uma vida?”, o capitulo chama atencédo para dimensdes que dificimente podem ser
representadas por indicadores econémicos tradicionais: dor, medo, perdas, ruptura de
projetos de vida, alteracdo da imagem corporal, afastamento da familia e o significado
atribuido ao tempo de vida.

Essa discusséao evidencia que os custos do adoecimento ultrapassam medicamentos,
procedimentos e hospitalizagdes. Existem custos intangiveis, relacionados a qualidade de
vida, ao sofrimento emocional, a autonomia, aos vinculos afetivos e as transformacdes
impostas pela doenga. Reconhecer essas dimensdes amplia a compreensao do cuidado
e reforca a necessidade de integracdo entre assisténcia clinica, saude mental, suporte



familiar e cuidados paliativos.

O terceiro eixo desloca o olhar para aqueles que diariamente produzem o cuidado:
os trabalhadores da saude. A precarizagao das relagdes de trabalho, a sobrecarga, as
jornadas extensas, a inseguranga ocupacional, a insuficiéncia de recursos e a pressao por
produtividade constituem fatores capazes de repercutir diretamente sobre a saude mental
dos profissionais. Ansiedade, depressao, estresse ocupacional, burnout, absenteismo,
presenteismo e afastamentos do trabalho demonstram que cuidar da saude mental dos
trabalhadores é também condi¢cdo necessaria para garantir qualidade e continuidade da
assisténcia.

Ao aproximar saude mental e economia da saude, essa discussao mostra ainda
que o adoecimento dos trabalhadores produz consequéncias que ultrapassam a esfera
individual, repercutindo sobre produtividade, rotatividade profissional, segurangca do
paciente, qualidade assistencial e sustentabilidade do Sistema Unico de Saude. Dessa
forma, politicas de valorizagao profissional, melhores condi¢des de trabalho e estratégias
permanentes de promocgdo da saude mental devem ser compreendidas ndo apenas
como medidas de protegcdo ao trabalhador, mas como investimentos na qualidade e na
sustentabilidade dos servigcos de saude.

Embora abordem populagdes e experiéncias distintas, os capitulos convergem em
um aspecto fundamental: a saude mental precisa ser compreendida a partir da integralidade
do sujeito e das condigbes em que sua vida se desenvolve. A crianga em sofrimento
emocional, o paciente que enfrenta uma doenca grave e a possibilidade da finitude e o
trabalhador submetido a condi¢des laborais adversas expressam, em diferentes contextos,
a necessidade de cuidado que reconheca a singularidade das experiéncias humanas.

Da mesma forma, os textos reforcam que as respostas ao sofrimento psiquico néo
podem permanecer restritas aos servicos especializados. A promocédo da saude mental
depende da articulacéo entre diferentes niveis de atencéo, profissionais, familias, escolas,
redes comunitarias, politicas sociais e instituicbes de trabalho. Prevencéo, identificagao
precoce, acolhimento, acompanhamento longitudinal e cuidado multiprofissional constituem
elementos essenciais para evitar que situacdes de sofrimento evoluam para formas mais
graves de adoecimento.

Assim, esta obra propde um olhar contemporaneo e interdisciplinar sobre a saude
mental, articulando evidéncias cientificas, politicas publicas, experiéncias de cuidado e
reflexdes sobre os custos humanos e sociais do adoecimento. Mais do que apresentar
problemas, os capitulos convidam a construgéao de praticas capazes de reconhecer o
sofrimento, fortalecer vinculos, preservar a autonomia e promover cuidado digno, integral
e humanizado.

Espera-se que as reflexdes aqui reunidas contribuam para estudantes, pesquisadores,
profissionais da saude, gestores e demais interessados na compreensao da saude mental
como dimenséo indissociavel da saude integral. Ao percorrer diferentes fases da vida



e distintos cenarios de cuidado, o livro reafirma que promover saude mental significa,
sobretudo, reconhecer sujeitos em sua totalidade, compreender seus contextos e construir
respostas que considerem nao apenas a doenga, mas também a vida, os vinculos, o
trabalho, a dignidade e as possibilidades de cuidado.



SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE: PERSPECTIVAS, EVIDENCIAS E
PRATICAS DE CUIDADO

RESUMO: A saude mental constitui um dos principais desafios contemporaneos para
os sistemas de saude, exigindo abordagens capazes de integrar aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais, familiares, econémicos e laborais. Este livro reune reflexdes e
evidéncias sobre diferentes contextos de sofrimento psiquico, articulando perspectivas da
Saude Coletiva, da atengao psicossocial, da saude do trabalhador e do cuidado a pessoas
submetidas a tratamentos de elevada complexidade. A obra aborda a saude mental
infantojuvenil no Sistema Unico de Satde, destacando fatores de vulnerabilidade, violéncia,
bullying, cyberbullying, comportamento suicida, desigualdades sociais e a importancia da
articulagao entre Atencao Primaria a Saude, Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis,
familia, escola e redes intersetoriais. Discute também as repercussdes psicologicas,
familiares e existenciais do adoecimento onco-hematolégico e do Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas, incluindo depresséo, risco suicida, autonomia, cuidados paliativos,
finitude e custos intangiveis relacionados a dor, ao sofrimento e a perda da qualidade de
vida. Outro eixo examina a precarizagao do trabalho e seus efeitos sobre a saude mental dos
trabalhadores da saude, considerando sobrecarga, jornadas exaustivas, instabilidade dos
vinculos, burnout, absenteismo, presenteismo e repercussdes econdmicas para o Sistema
Unico de Saude. Ao integrar esses diferentes cenarios, a obra evidencia que o sofrimento
psiquico nao pode ser compreendido de forma isolada ou exclusivamente biomédica.
Conclui-se que o fortalecimento da saude mental requer praticas integrais, humanizadas
e interdisciplinares, capazes de promover prevencao, identificagdo precoce, cuidado
longitudinal, protecdo de direitos, valorizagao dos vinculos e respeito a singularidade dos
sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Atenc&o Psicossocial. Cuidado Integral. Sistema Unico
de Saude. Promogao da Saude.



MENTAL HEALTH IN CONTEMPORARY TIMES: PERSPECTIVES, EVIDENCE, AND
CARE PRACTICES

ABSTRACT: Mental health represents one of the major contemporary challenges for health
systems, requiring approaches capable of integrating biological, psychological, social, family,
economic, and occupational dimensions. This book brings together reflections and evidence
on different contexts of psychological distress, articulating perspectives from Public Health,
psychosocial care, occupational health, and the care of people undergoing highly complex
treatments. The book addresses child and adolescent mental health within the Brazilian
Unified Health System, highlighting vulnerability factors, violence, bullying, cyberbullying,
suicidalbehavior, socialinequalities, and the importance of coordination among Primary Health
Care, Child and Adolescent Psychosocial Care Centers, families, schools, and intersectoral
networks. It also discusses the psychological, family, and existential repercussions of onco-
hematological illness and Hematopoietic Stem Cell Transplantation, including depression,
suicide risk, autonomy, palliative care, finitude, and intangible costs related to pain, suffering,
and loss of quality of life. Another section examines the precarization of work and its effects
on the mental health of healthcare workers, considering work overload, long working hours,
employment instability, burnout, absenteeism, presenteeism, and economic repercussions
for the Brazilian Unified Health System. By integrating these different scenarios, the book
demonstrates that psychological distress cannot be understood in isolation or exclusively
from a biomedical perspective. It concludes that strengthening mental health care requires
comprehensive, humanized, and interdisciplinary practices capable of promoting prevention,
early identification, longitudinal care, protection of rights, strengthening of social bonds, and
respect for individual singularities.

KEYWORDS: Mental Health. Psychosocial Care. Comprehensive Care. Unified Health
System. Health Promotion.



INTRODUGAO GERAL

A saude mental ocupa posigao central nas discussdes contemporaneas sobre saude,
qualidade de vida e organizagao dos sistemas de cuidado. Seu entendimento ultrapassa
a presenca ou auséncia de transtornos mentais, abrangendo formas de sofrimento que se
relacionam as experiéncias de vida, as condigdes sociais, aos vinculos afetivos, ao trabalho,
ao adoecimento fisico e as possibilidades de acesso a redes de apoio e protecdo. Dessa
forma, compreender a saude mental exige reconhecer a complexidade dos fatores que
interferem na maneira como os sujeitos vivenciam situagdes de vulnerabilidade, enfrentam
adversidades e constroem estratégias de cuidado.

Nas ultimas décadas, mudancas sociais, econdmicas, tecnologicas e laborais
contribuiram paratornar ainda mais visiveis diferentes manifestagées de sofrimento psiquico.
Ansiedade, depressao, comportamento suicida, esgotamento emocional, isolamento social
e perda da qualidade de vida passaram a ocupar espago crescente nas agendas de saude
publica. Esses fenbmenos, entretanto, ndo podem ser analisados exclusivamente sob uma
perspectiva individual ou biomédica, uma vez que se encontram fortemente relacionados
as condigdes concretas de existéncia e as desigualdades que atravessam os diferentes
grupos populacionais.

Essa compreensao ampliada torna-se particularmente relevante quando se observam
diferentes momentos e contextos do ciclo da vida. Criancas e adolescentes podem
experimentar sofrimento associado a conflitos familiares, violéncia, dificuldades escolares,
discriminagao, bullying, uso problematico das tecnologias digitais e fragilidade das redes
de apoio. Em outra etapa, pessoas submetidas a tratamentos de elevada complexidade
podem enfrentar medo, alteracdes corporais, perda de autonomia, incerteza quanto ao
prognostico e questdes relacionadas a finitude. Da mesma forma, trabalhadores expostos
a jornadas intensas, precarizagao, inseguranga ocupacional e pressao por produtividade
podem desenvolver sofrimento psiquico e diferentes formas de adoecimento mental.

Tais situacdes demonstram que a saude mental deve ser compreendida a partir de
uma perspectiva integral, que considere simultaneamente fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais, econdmicos, familiares e culturais. Essa abordagem amplia a capacidade de
reconhecer necessidades que nem sempre sdo expressas por diagnosticos formais, mas
que produzem repercussdes importantes sobre a vida cotidiana, os vinculos sociais,
a capacidade funcional e a participacdo dos individuos em seus diferentes espacos de
existéncia.

No ambito do Sistema Unico de Salde, essa perspectiva encontra respaldo nos
principios da integralidade, da equidade e da atencao territorial. O cuidado em saude
mental ndo pode se restringir aos servicos especializados, devendo envolver diferentes
pontos da rede assistencial e dialogar com outros setores sociais. Atengao Primaria a
Saude, servigos especializados, escolas, familias, redes comunitarias, assisténcia social e
espacos de trabalho podem assumir papéis complementares na identificacéo do sofrimento,



na prevencgao de agravos e na construgao de respostas mais proximas das necessidades
concretas dos sujeitos.

Outro aspecto relevante diz respeito as repercussdes do sofrimento psiquico que
ultrapassam a esfera individual. O adoecimento mental pode comprometer relacbes
familiares, trajetorias educacionais, insergdo profissional, continuidade de tratamentos,
produtividade, qualidade da assisténcia e sustentabilidade dos servigos de saude. Nesse
sentido, os impactos associados a saude mental incluem tanto custos mensuraveis quanto
dimensdes intangiveis, relacionadas a dor, a perda de qualidade de vida, a redugéo da
autonomia, ao desgaste das relagdes e as mudangas nos projetos pessoais e familiares.

A andlise desses diferentes contextos evidencia a necessidade de superar respostas
fragmentadas e construir praticas capazes de integrar prevengao, promogao, cuidado
longitudinal, suporte psicossocial e respeito a autonomia. Isso implica reconhecer o
sofrimento antes que ele alcance niveis mais graves, fortalecer redes de apoio, qualificar
profissionais e ampliar estratégias de cuidado que considerem n&o apenas a doenga, mas
também as condicdes em que cada sujeito vive, trabalha, estabelece vinculos e atribui
significado as préprias experiéncias.

Partindo dessa perspectiva, esta obra reune diferentes abordagens sobre saude
mental na contemporaneidade, buscando aproximar evidéncias cientificas, experiéncias
assistenciais e reflexdes sobre os determinantes sociais do sofrimento psiquico. Ao
considerar distintos grupos e cenarios, pretende-se contribuir para uma compreensao
mais ampla da saude mental como dimensao essencial da vida e como responsabilidade
compartilhada entre individuos, familias, profissionais, instituicdes e politicas publicas.

Assim, mais do que discutir manifestagcdes especificas de adoecimento, o livro
propdoe uma reflexdo sobre os desafios contemporaneos do cuidado em saude mental e
sobre a necessidade de respostas integradas, humanizadas e socialmente comprometidas.
Reconhecer a complexidade dessas experiéncias constitui passo fundamental para construir
praticas capazes de proteger a vida, preservar a dignidade, fortalecer vinculos e promover
melhores condigdes de saude e bem-estar.
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RESUMO: Introdugao: A saude mental infantojuvenil constitui importante desafio para os
sistemas de saude, diante da crescente ocorréncia de ansiedade, depressao, autolesao,
comportamento suicida, violéncia, bullying, cyberbullying e outras formas de sofrimento
psiquico que repercutem no desenvolvimento, nas relagdes familiares, no desempenho
escolar e na participagao social de criangas e adolescentes. Objetivo: Analisar os desafios
contemporaneos da saude mental infantojuvenil no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), discutindo a organizagao da atencao psicossocial e as principais estratégias de
promocgao, prevencao e cuidado. Método: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico. A busca contemplou publicagées
entre janeiro de 2020 e agosto de 2026 nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO e
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Scopus, além de documentos normativos e politicas publicas relevantes para a organizagao
da atencao psicossocial infantojuvenil no Brasil. Os achados foram analisados de maneira
interpretativa e organizados por aproximagao tematica. Resultados: Evidenciou-se
que o sofrimento psiquico de criangas e adolescentes apresenta natureza multifatorial,
relacionando-se a desigualdades sociais e territoriais, violéncia, fragilidade dos vinculos,
dificuldades escolares e familiares e novas vulnerabilidades associadas aos ambientes
digitais. Persistem desafios relacionados ao acesso, a fragmentacdo do cuidado, a
articulagdo da Rede de Atengao Psicossocial e a qualificagdo profissional. A Atencao
Primaria a Saude apresenta papel estratégico na promoc¢ao da saude mental, identificagao
precoce e acompanhamento longitudinal, enquanto os Centros de Atencédo Psicossocial
Infantojuvenis sdo fundamentais para situagcbes de maior complexidade. Destacou-se
ainda a necessidade de articulacdo entre saude, educacao, assisténcia social, familia e
comunidade. Conclusao: O fortalecimento da saude mental infantojuvenil no SUS requer
uma rede territorial, integrada e intersetorial, capaz de articular prevencgao, identificagao
precoce, cuidado continuo e atengao especializada, assegurando assisténcia integral,
humanizada e adequada as singularidades de criangas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Crianca. Adolescente. Sistema Unico de Saude.
Atencao Psicossocial.

INTRODUGAO

A saude mental de criancas e adolescentes constitui uma dimensao fundamental
da saude integral e do desenvolvimento humano, envolvendo aspectos emocionais,
cognitivos, comportamentais, familiares, sociais e culturais. Sua compreensao ultrapassa
a identificagéo e o tratamento de transtornos mentais, abrangendo também a promog¢ao do
bem-estar, a prevencao do sofrimento psiquico e o fortalecimento de fatores de protecéao.
Nessa perspectiva, criangas e adolescentes devem ser considerados em sua integralidade
e em interagdo permanente com a familia, a escola, a comunidade e as condi¢des sociais
nas quais estao inseridos (UNICEF, 2021; OMS, 2025).

A relevancia desse campo € evidenciada pela magnitude dos problemas de saude
mental entre adolescentes. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude indicam que
aproximadamente um em cada sete adolescentes entre 10 e 19 anos apresenta algum
transtorno mental, sendo ansiedade, depressao e problemas comportamentais importantes
causas de adoecimento e incapacidade nessa etapa da vida. Quando nao identificadas e
adequadamente acompanhadas, essas condi¢gdes podem repercutir na trajetéria escolar,
nas relagoes interpessoais, na inser¢ao social e na saude durante a vida adulta (OMS, 2025).
No Brasil, Silva et al. (2023), ao investigarem estudantes do ensino médio, encontraram
prevaléncia de 17,3% de alto risco de suicidio, associada, entre outros aspectos, ao
comportamento autolesivo, menor apoio social e maior risco de depressao, ansiedade e
estresse.
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O sofrimento psiquico infantojuvenil apresenta natureza multifatorial e ndo deve
ser compreendido exclusivamente a partir de caracteristicas individuais. Pobreza,
desigualdades sociais, violéncia, abuso, negligéncia, conflitos familiares, discriminagao,
bullying, dificuldades escolares e fragilidade das redes de apoio podem ampliar situagoes
de vulnerabilidade. Em contrapartida, vinculos familiares e comunitarios fortalecidos,
acesso a educacao, relagdes sociais significativas, oportunidades de lazer e disponibilidade
de servigos publicos constituem importantes fatores de protecdo (OMS, 2025). As
transformacgdes sociais contemporaneas acrescentam ainda questdes relacionadas ao uso
intensivo das tecnologias digitais e redes sociais, as pressdes pelo desempenho escolar
e aceitagao social e as mudancas nas formas de interagao entre criangas, adolescentes e
seus pares (UNICEF, 2021).

No Brasil, a constituicdo de politicas especificas de saude mental infantojuvenil esta
relacionada ao processo da Reforma Psiquiatrica e & consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, representou um importante marco
ao estabelecer direitos das pessoas com transtornos mentais e redirecionar o modelo de
atencdo em saude mental, fortalecendo principios como cuidado comunitario, prote¢cao dos
direitos humanos e superacéo progressiva de praticas centradas na institucionalizagao
(Brasil, 2001). Para a populagao infantojuvenil, esse processo contribuiu para ampliar o
reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e participantes do
préprio processo de cuidado (Tavares, 2020).

A organizacao desse cuidado foi fortalecida com a instituicdo da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n°® 3.088/2011, que propde a articulagao de
diferentes servicos e pontos de atencado para garantir assisténcia territorial, continua e
integral as pessoas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais (Brasil, 2011).
No atendimento as criangas e aos adolescentes, destacam-se os Centros de Atencgao
Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI), servicos comunitarios especializados destinados,
especialmente, as situagdes de sofrimento psiquico intenso e as condigcbes que demandam
acompanhamento multiprofissional especializado. Entretanto, o cuidado nao deve
permanecer restrito aos CAPSI, sendo necessaria a articulacdo desses servicos com
os demais componentes da rede e com diferentes setores envolvidos na protegdo e no
desenvolvimento da populacao infantojuvenil (Brasil, 2014; Tavares, 2020).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico
por sua proximidade com os territérios, familias e comunidades e pela possibilidade de
acompanhamento longitudinal. Esse nivel de atengédo pode contribuir para a promogéao da
saude mental, identificacdo precoce de situagdes de sofrimento, prevencéo de agravos,
acolhimento e encaminhamento responsavel quando necessario. Esswein et al. (2021)
destacam a importancia da Atencao Basica na atencao a saude mental infantil, embora
reconhegcam dificuldades relacionadas a formagao dos profissionais e a organizagao
das praticas assistenciais. De modo semelhante, Fernandes et al. (2022) ressaltam a
necessidade de fortalecer a qualificacdo profissional e ampliar a capacidade das equipes

SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE:
PERSPECTIVAS, EVIDENCIAS E PRATICAS DE CUIDADO, VOL1

CAPITULO 1




da APS para lidar com demandas relacionadas a saude mental infantojuvenil.

A complexidade dessas demandas também evidencia a importancia da
intersetorialidade. O cuidado integral pressupde articulacdo entre saude, educagao,
assisténcia social, familia, sistema de garantia de direitos e recursos comunitarios. A
escola, por sua proximidade cotidiana com criangas e adolescentes, pode contribuir para
reconhecer alteragbes comportamentais e emocionais, situacdes de violéncia e dificuldades
de convivéncia, além de desenvolver agdes de promog¢ao da saude. Entretanto, a resposta
as demandas de saude mental ndo deve ser atribuida isoladamente ao setor educacional
Ou aos servigos especializados, exigindo corresponsabilizagdo entre os diferentes atores
da rede (Brasil, 2014; Praisner; Cervo, 2023).

Apesar dos avangos alcancados no ambito do SUS, persistem desafios relacionados
as desigualdades territoriais na oferta de servicos, dificuldades de articulagdo da RAPS,
insuficiéncia de profissionais qualificados, fragmentacdo do cuidado e obstaculos a
continuidade assistencial. Somam-se a esses elementos a persisténcia do estigma associado
aos transtornos mentais e a tendéncia de encaminhar aos servigos especializados situacoes
que poderiam ser acolhidas e acompanhadas em outros pontos da rede (Esswein et al.,
2021; Fernandes et al., 2022; Praisner; Cervo, 2023). O enfrentamento dessas limitacbes
requer fortalecimento da atencao territorial, qualificacdo profissional, ampliagdo das
estratégias preventivas e maior articulagao entre os diferentes servigos e politicas publicas.

Diante desse cenario, compreender os desafios contemporaneos relacionados a
saude mental de criancas e adolescentes torna-se essencial para o aprimoramento das
politicas e praticas desenvolvidas no Sistema Unico de Saude. Assim, esta revis&o narrativa
tem como objetivo analisar os desafios contemporaneos da saude mental infantojuvenil
no contexto do SUS, discutindo a organizagdo da atencéo psicossocial e as principais
estratégias de promocéo, prevencgao e cuidado, com énfase na atuacédo da Atengao Primaria
a Saude, dos Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis e das redes intersetoriais de
atencao e protecao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, desenvolvida com a finalidade de reunir, discutir e interpretar a produgao
cientifica relacionada a saude mental de criancas e adolescentes no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), com énfase nos desafios contemporaneos e nas estratégias
de promocéao, prevencao e cuidado. A revisdo narrativa permite abordar determinado
objeto de maneira ampla, favorecendo a integracéo de estudos com diferentes desenhos
metodoldgicos e a construgdo de uma analise critica acerca do estado do conhecimento
sobre o tema (Rother, 2007; Ferrari, 2015).
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Diferentemente das revisdes sistematicas, as revisdes narrativas nao pressupdem,
necessariamente, uma estratégia rigida e exaustiva de busca e selec¢ao dos estudos, sendo
particularmente adequadas para discutir temas abrangentes, contextualizar conceitos e
analisar diferentes perspectivas teéricas e empiricas (Grant; Booth, 2009). Entretanto, a
descricao clara dos procedimentos empregados na localizac&o e selegao das publicagcbes
contribui para aumentar a transparéncia, a consisténcia e a qualidade desse tipo de revisao
(Green et al., 2006; Baethge et al., 2019).

A questao norteadora definida para orientar a revisdo sera: quais sdo os principais
desafios contemporaneos relacionados a saude mental infantojuvenil no ambito do Sistema
Unico de Saude e quais estratégias de promocéo, prevencdo e cuidado tém sido descritas
na literatura cientifica?

A busca bibliografica foi realizada nas bases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus,
contemplando publicacbes no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2026. O recorte
temporal foi estabelecido com a finalidade de privilegiar evidéncias recentes e discussdes
relacionadas as transformacdes contemporaneas da saude mental infantojuvenil. Entretanto,
documentos normativos, politicas publicas e publicacées consideradas fundamentais para
a compreensao histérica e organizacional da atengao psicossocial infantojuvenil no SUS
poderao ser incluidos independentemente do ano de publicagao.

Para a elaboragcao da estratégia de busca, seréo utilizados descritores controlados
identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), associados a termos livres pertinentes ao objeto estudado. Serédo considerados,

em portugués e inglés, termos relacionados a “saude mental”’, “saude mental infantil”,

“salide do adolescente”, “crianca”, “adolescente”, “Sistema Unico de Saude

” “ ” ““

, “atencao psicossocial’,

, 'servicos de
saude mental Atencao Primaria a Saude” e “Centros de Atengao

Psicossocial”.

Os descritores serao combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
adaptando-se a sintaxe as caracteristicas de cada base consultada. Entre as estratégias
que poderao ser utilizadas encontram-se: (“saude mental” OR “saude mental infantil”) AND
(crianga OR adolescente) AND (“Sistema Unico de Saude” OR SUS); (“satide mental” AND
“saude do adolescente”) AND (“atengao psicossocial” OR “Atengao Primaria a Saude”); e,
na lingua inglesa, (“mental health” OR “child mental health”) AND (child OR adolescent)
AND (“Unified Health System” OR Brazil).

A busca foi realizada em agosto de 2026, foram incluidos artigos cientificos originais,
estudos qualitativos e quantitativos, estudos observacionais, pesquisas avaliativas e artigos
de revisdo que abordaram a saude mental de criangas e/ou adolescentes e apresentem
relacdo com a organizagao, 0 acesso ou as praticas de cuidado desenvolvidas no SUS.
Também integraram a analise documentos oficiais do Ministério da Saude e outros
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dispositivos normativos diretamente relacionados a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
aos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI) e as politicas destinadas a
saude mental de criancas e adolescentes.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, estudos cujo objeto esteja exclusivamente
relacionado a populagdo adulta ou idosa, trabalhos que n&o apresentem relacao direta
com a saude mental infantojuvenil, pesquisas realizadas exclusivamente em contextos
internacionais sem elementos aplicaveis a discussao do SUS, editoriais, cartas ao editor,
resumos de eventos, trabalhos académicos ndo publicados em periddicos cientificos e
publicagdes cujo texto completo ndo esteja disponivel para analise. Estudos internacionais
foram ser utilizados pontualmente quando apresentarem evidéncias relevantes para
contextualizar tendéncias, problemas emergentes ou recomendagdes relacionadas a saude
mental de criancas e adolescentes.

A selecédo das publicagdes ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos textos considerados potencialmente pertinentes.
Durante essa etapa, sera considerada a relacdo de cada publicacdo com a questao
norteadora e com os objetivos da revisao. A adocao de critérios explicitos de selecao,
mesmo em revisdes narrativas, contribui para reduzir escolhas arbitrarias e fortalecer a
coeréncia entre a literatura selecionada e os objetivos propostos (Ferrari, 2015; Baethge et
al., 2019).

Para organizacédo e analise do material selecionado, foram extraidas informacdes
referentes a autoria, ano de publicagéo, local ou contexto do estudo, objetivo, desenho
metodoldgico, populagédo investigada, principais resultados e contribuicbes para a
compreensao da saude mental infantojuvenil no SUS. Os achados foram analisados
de maneira interpretativa e agrupados por aproximacgao tematica, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, lacunas e desafios apontados pela literatura.

A sintese narrativa foi organizada em eixos tematicos relacionados a: (1) saude
mental infantojuvenil e desafios contemporaneos; (2) principais manifestagbes de
sofrimento psiquico e fatores de vulnerabilidade; (3) organizagdo da atengdo a saude
mental infantojuvenil no SUS e na RAPS; (4) atuagdo da Atencdo Primaria a Saude e dos
CAPS:I; (5) participagado da familia, da escola e das redes intersetoriais; e (6) desafios
e perspectivas para o fortalecimento do cuidado integral. Essa forma de organizagao
possibilita integrar diferentes tipos de evidéncias e construir uma interpretagdo ampla sobre
o fendmeno investigado, caracteristica propria das revisdes narrativas (Green et al., 2006;
Grant; Booth, 2009).

Por utilizar exclusivamente informagdes provenientes de publicagbes cientificas e
documentos de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos e sem utilizagao
de dados individuais identificaveis, a revisdo nao prevé coleta de dados primarios. Serao
observados, entretanto, os principios de integridade cientifica, reconhecimento da autoria
das fontes utilizadas e rigor na apresentagao e interpretagao das evidéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a saude mental infantojuvenil constitui um
desafio crescente para os sistemas de saude, tanto no Brasil quanto internacionalmente.
Os estudos brasileiros apontam para a coexisténcia de elevada frequéncia de sofrimento
psiquico, desigualdades sociais e territoriais, violéncia, dificuldades de acesso e fragilidades
na articulagdo entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
A literatura internacional apresenta achados convergentes e demonstra que ampliar a
disponibilidade de servigos especializados, isoladamente, ndo é suficiente para responder
as necessidades de criangas e adolescentes, sendo necessaria uma combinacdo de
promocao da saude, prevencgao, identificagdo precoce, atencdo comunitaria e integragao
entre diferentes servicos e setores.

Asintese dos achados foi organizada nos seguintes eixos: saude mental infantojuvenil
e desafios contemporaneos; determinantes sociais, violéncia e novas vulnerabilidades;
papel da Atencao Primaria a Saude; CAPSi e atengao psicossocial; escola, familia e
intersetorialidade; e desafios e perspectivas para o fortalecimento do cuidado no SUS.

Saude mental infantojuvenil e desafios contemporaneos

As evidéncias demonstram magnitude expressiva dos problemas relacionados a
saude mental de criancas e adolescentes. Marchionatti et al. (2026), em ampla revisao
sistematica da producéo brasileira, identificaram prevaléncias de transtornos mentais que
variaram aproximadamente entre 10,8% e 19,9%, dependendo da idade, localidade e
instrumento empregado. Os autores ressaltam, entretanto, a inexisténcia de um grande
estudo epidemiolégico nacional baseado em avaliagdo diagndstica padronizada, o que
dificulta estimativas precisas sobre a magnitude dos transtornos mentais na populagao
infantojuvenil brasileira. A revisdo também demonstrou concentracédo da producao cientifica
nas regides mais desenvolvidas do pais, menor representagao de grupos historicamente
vulnerabilizados e insuficiéncia de intervencdes avaliadas especificamente para a realidade
brasileira.

Esses achados encontram correspondéncia na literatura internacional. Racine et
al. (2021), em meta-analise envolvendo 29 estudos e 80.879 criangas e adolescentes de
diferentes paises durante a pandemia de COVID-19, estimaram prevaléncia agrupada de
25,2% para sintomas depressivos clinicamente elevados e de 20,5% para sintomas de
ansiedade. Segundo os autores, essas prevaléncias foram aproximadamente duas vezes
superiores as estimativas anteriores a pandemia, sendo particularmente elevadas entre
adolescentes mais velhos e meninas. Os resultados reforcam a compreensao de que
periodos de crise social e sanitaria podem repercutir profundamente na saude mental das
novas geracoes.
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No Brasil, Zuccolo et al. (2023), em estudo longitudinal com 5.795 criangas e
adolescentes entre 5 e 17 anos, também identificaram frequéncias elevadas de sintomas
emocionais durante a pandemia. Na avaliagdo inicial, foram observadas prevaléncias
ponderadas de 29,7% para sintomas de ansiedade, 36,1% para sintomas depressivos
e aproximadamente 36% para problemas emocionais. Maior idade, soliddo, transtorno
mental ou do neurodesenvolvimento prévio, experiéncias traumaticas, sofrimento psiquico
dos pais, reducédo do tempo de sono, insegurancga alimentar e diminuigdo do contato com
familiares e pares estiveram associados a piores indicadores de saude mental.

A comparacédo entre os achados brasileiros e internacionais demonstra que a
pandemia nao criou isoladamente o problema da saude mental infantojuvenil, mas
aprofundou vulnerabilidades ja existentes. Racine et al. (2021) demonstraram a dimensao
global do fenbmeno, enquanto Zuccolo et al. (2023) evidenciaram como desigualdades
socioecondmicas, inseguranga alimentar e fragilidade dos vinculos sociais contribuiram
para aumentar o sofrimento entre criancas e adolescentes brasileiros.

Entre as manifestagbes que requerem maior atengao encontram-se autoleséo,
ideacao suicida e tentativas de suicidio. Silva, Assis e Avanci (2024), ao estudarem pré-
adolescentes brasileiros, observaram associagcao entre ideacédo ou tentativa de suicidio e
fatores como pior relacionamento com amigos, presenca de familiar privado de liberdade e
desempenho escolar inferior. Embora os resultados devam ser compreendidos dentro das
caracteristicas especificas da populacao investigada, demonstram que comportamentos
relacionados ao suicidio podem se manifestar antes das fases finais da adolescéncia,
exigindo estratégias preventivas desde etapas anteriores do desenvolvimento.

Costa et al. (2026), ao analisarem a tendéncia da mortalidade por suicidio no
Brasil, identificaram crescimento do problema nas ultimas décadas. Entre os estudos
especificamente voltados aos adolescentes, nenhum indicou tendéncia de estabilizagao ou
reducao da mortalidade, reforcando a necessidade de posicionar a prevencao do suicidio
como prioridade da politica de saude mental infantojuvenil brasileira.

Esses resultados indicam que o SUS necessita combinar agdes populacionais de
promoc¢ao da saude mental com identificagdo precoce dos individuos em maior situacao de
vulnerabilidade. Isso pressupde preparar profissionais da saude, educacgao e assisténcia
social para reconhecer mudangas comportamentais relevantes, autolesao, ideacao suicida,
isolamento persistente, violéncia e sofrimento emocional intenso, estabelecendo fluxos
claros para acolhimento, avaliagao de risco e acompanhamento longitudinal.

Determinantes sociais, violéncia e novas vulnerabilidades

Os resultados evidenciam que o sofrimento mental de criangas e adolescentes nao
pode ser compreendido exclusivamente por fatores individuais ou bioldgicos. As condigdes
socioecondmicas, experiéncias familiares, relacbes escolares, territorio, situacdes de
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violéncia e disponibilidade de redes de suporte interferem diretamente nas possibilidades
de desenvolvimento saudavel.

Marchionattietal. (2026) chamamatengéo paraaexposi¢gaode criangas e adolescentes
brasileiros a violéncia e para desigualdades que atingem de forma diferenciada populacdes
negras, indigenas e outros grupos socialmente vulnerabilizados. A revisdo destaca,
particularmente, taxas preocupantes de suicidio entre jovens indigenas e a necessidade de
ampliar a representatividade dessas populacdes nas pesquisas nacionais. Dessa maneira,
a politica de saude mental infantojuvenil precisa estar articulada as politicas de reduc¢ao das
desigualdades, protegao social e enfrentamento da violéncia.

Fernandes et al. (2022) identificaram que profissionais da Atengdo Basica vém
incorporando concepg¢des mais amplas sobre a saude mental infantojuvenil, reconhecendo
desenvolvimento, relagbes familiares, determinantes sociais e qualidade de vida. Entretanto,
permanecem elementos associados ao modelo biomédico, demonstrando que a mudanga
conceitual ainda convive com praticas centradas no diagndstico e na especializagao.

As relagbes estabelecidas nos ambientes digitais acrescentam uma dimensao
contemporanea a essa discussao. Ferreira et al. (2026), em pesquisa com 480 adolescentes
brasileiros de escolas publicas e privadas, identificaram associagao significativa entre
envolvimento com cyberbullying e desfechos negativos de saude mental. A ideacao suicida
apresentou associagao particularmente elevada entre vitimas e entre adolescentes que
ocupavam simultaneamente as posigdes de vitima e agressor.

A literatura internacional corrobora essa preocupacgao. Li et al. (2024), em meta-
analise de 42 estudos envolvendo 266.888 participantes, observaram que tanto o bullying
tradicional quanto o cyberbullying estavam associados a depressao, autoleséo, ideagéo
suicida e tentativas de suicidio. Os riscos foram ainda maiores entre criancas e adolescentes
expostos simultaneamente as duas formas de vitimizagdo, evidenciando que violéncia
presencial e digital ndo constituem fendbmenos necessariamente independentes.

Entretanto, seria inadequado estabelecer uma relagdo linear entre utilizacdo de
redes sociais e transtornos mentais. Fassi et al. (2024), em revisdo sistematica e meta-
analise de 143 estudos, envolvendo mais de um milhdo de adolescentes, identificaram
associacdes positivas, poréem de pequena magnitude, entre uso de midias sociais e
sintomas internalizantes. Os autores enfatizam que ainda existem limitagdes importantes
na literatura, especialmente quanto as populagdes clinicas, o que recomenda cautela
diante de interpretagcbes que atribuam as redes sociais uma relagao causal simples com
depressao ou ansiedade.

Portanto, mais relevante do que considerar apenas o numero de horas de exposi¢ao
as tecnologias € analisar como, por que e em quais condi¢gdes elas séo utilizadas.
Experiéncias de cyberbullying, exposi¢do a conteudos prejudiciais, comparagado social,
busca excessiva de validagao, interrupcdo do sono e conflitos decorrentes do ambiente
digital podem representar fatores de risco, enquanto comunicagdo com amigos, acesso
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a informacgao e participacdo em comunidades de apoio também podem assumir fungdes
protetoras.

Essa perspectiva € particularmente importante para o SUS, pois evita respostas
exclusivamente proibitivas ou patologizantes. As acdes de prevengao devem incluireducagao
digital, promog¢ao do uso saudavel das tecnologias, prevengao do cyberbullying, orientagcao
as familias e escolas e criagdo de espagos seguros nos quais criangas e adolescentes
possam relatar experiéncias de violéncia ou sofrimento.

Atencao Primaria a Saude e identificagao precoce

A literatura brasileira aponta a Atengdo Primaria a Saude (APS) como componente
fundamental para ampliar o acesso ao cuidado em saude mental infantojuvenil. Aproximidade
com as familias e os territorios, a longitudinalidade e a possibilidade de acompanhar criangas
e adolescentes ao longo do desenvolvimento conferem a APS posi¢ao estratégica para
promoc¢ao da saude, prevencao, identificacdo precoce, acompanhamento e coordenagao
do cuidado.

Entretanto, Esswein et al. (2021), em revisédo integrativa da literatura brasileira,
constataram que uma das respostas mais frequentes das equipes da Atengao Basica diante
de problemas relacionados a saude mental infantil consistia na identificagcdo da demanda
seguida de encaminhamento para profissionais ou servigos especializados. Foram menos
frequentes as experiéncias em que situagdes de menor complexidade, permaneciam sendo
acompanhadas pela propria Atengao Basica.

Essa dinamica pode produzir um importante problema na organizagdo da rede.
Quando demandas leves ou moderadas sao sistematicamente direcionadas aos servigcos
especializados, ha maior possibilidade de sobrecarga dos CAPSIi e de prolongamento das
filas de espera. Por outro lado, simplesmente manter esses usuarios na APS sem oferecer
apoio técnico, capacitagdo e retaguarda especializada também nao constitui resposta
adequada.

A literatura internacional reforga a pertinéncia de modelos de atengao integrada.
McHugh et al. (2024), em revisdo sistematica e meta-analise de modelos integrados
de cuidado em saude mental para jovens, identificaram que esses modelos produziram
pequena, porém significativa, redugdo dos sintomas depressivos em comparagdo aos
cuidados habituais. Além disso, todos os estudos que avaliaram acesso ou engajamento
relataram melhores resultados entre participantes atendidos nos modelos integrados.
Equipes multidisciplinares, planejamento terapéutico compartilhado e formagédo dos
profissionais apareceram entre os componentes mais frequentes dessas experiéncias.

Embora esses modelos tenham sido avaliados em sistemas de saude distintos do
brasileiro, seus principios dialogam diretamente com pressupostos da RAPS. Para o SUS,
o principal aprendizado nao esta na reprodugao automatica de modelos estrangeiros, mas
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na valorizacdo de mecanismos ja compativeis com sua organiza¢gdo, como matriciamento,
compartilhamento de casos, equipes multiprofissionais, articulagao entre atengcao primaria
e especializada e elaboragao conjunta de projetos terapéuticos.

Fernandes et al. (2022) também ressaltam que a formagdo, as experiéncias
profissionais e a aproximacdo das equipes da APS com o campo da saude mental
influenciam as praticas desenvolvidas. Nesse sentido, o fortalecimento do cuidado
infantojuvenil requer educagao permanente, supervisdo, apoio matricial e definicdo mais
clara das responsabilidades dos diferentes pontos de atencgao.

A APS pode assumir maior protagonismo em ag¢des de promoc¢ao da saude mental,
acompanhamento familiar, identificagao de violéncia, orientacao parental, grupos educativos,
prevencgao do suicidio e articulagcdo com escolas e servigos da assisténcia social. O cuidado
especializado permaneceria indispensavel diante de situagdes graves e complexas, mas
deixaria de representar a unica resposta possivel ao sofrimento psiquico.

CAPSi e atencao psicossocial: cuidado especializado e territorial

Os Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis constituem dispositivos
estratégicos da RAPS para criancas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico
intenso e situagcdes de maior complexidade. Entretanto, o0 modelo psicossocial pressupde
gue sua atuacao ultrapasse a oferta de consultas psiquiatricas ou psicoldgicas, incorporando
cuidado territorial, atuacao interdisciplinar, participagcao familiar e articulagdo com outros
servigos.

Bustamante et al. (2020), ao desenvolverem indicadores para avaliagdo dos CAPSI,
identificaram seis dimensodes relevantes para a qualidade desses servigos: acolhimento;
Projeto Terapéutico Singular (PTS); brincar e ambiéncia; articulagdo com a rede; cuidado as
familias; e processo de trabalho e sofrimento institucional. Entre os indicadores propostos
encontram-se articulagdo dos CAPSi com a Atencéo Basica, constru¢cao compartilhada de
PTS e interlocugao com escolas, demonstrando que avaliar um servico apenas pelo numero
de consultas realizadas oferece visao limitada de sua qualidade.

A perspectiva defendida por Tavares (2020) igualmente enfatiza que a atencao
psicossocial deve reconhecer criangas e adolescentes como sujeitos ativos do préprio
processo terapéutico. O PTS torna-se, nessa perspectiva, mecanismo capaz de integrar
necessidades clinicas, relagbes familiares, condigbes escolares, territério e projetos de
vida, evitando que o tratamento se limite ao controle de sintomas.

A Organizagao Mundial da Saude (2024 ) adota orientagdo convergente ao defender
que os servicos de saude mental destinados a criangas e jovens sejam comunitarios,
acessiveis, oportunos, baseados em direitos, adequados ao desenvolvimento e articulados
as familias e comunidades. A OMS também destaca a necessidade de participacdo dos
proprios usuarios nas decisdes relacionadas ao cuidado e de mecanismos permanentes de
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monitoramento e melhoria da qualidade.

A comparagao com as recomendacgdes internacionais permite reconhecer que varios
principios considerados contemporaneamente fundamentais para os sistemas de saude
mental ja estdo presentes conceitualmente na Reforma Psiquiatrica brasileira e na RAPS.
O desafio brasileiro encontra-se, portanto, menos na auséncia desses principios e mais na
desigualdade de sua implementagao entre diferentes territérios.

Essa situag&o torna-se particularmente evidente nos municipios que nao dispéem
de CAPSI. Leitao et al. (2025), ao analisarem itinerarios terapéuticos em um municipio
do interior sem esse dispositivo, encontraram trajetérias marcadas pela passagem por
diferentes servigos e profissionais. A escola frequentemente participou da identificagéo
inicial das necessidades, enquanto as unidades de saude atuavam como pontos de
encaminhamento. As dificuldades de acesso e continuidade demonstram que a inexisténcia
de um CAPSI local exige forte organizacao regional para impedir que familias percorram
sucessivos servigos sem coordenacio adequada.

Portanto, ampliar o cuidado néo significa necessariamente instalar um CAPSi em
cada municipio, mas assegurar que toda crianga ou adolescente tenha acesso efetivo a
uma rede organizada, com referéncia territorial, cuidado compartilhado, critérios claros
de encaminhamento e mecanismos de comunicacdo entre atencdo primaria, servicos
especializados e demais politicas publicas.

Escola, familia e intersetorialidade

A escola emerge nos estudos como espacgo privilegiado para promog¢ao da saude
mental e reconhecimento precoce do sofrimento. Professores e demais profissionais da
educacao mantém contato cotidiano com criancas e adolescentes e podem perceber
mudangas comportamentais, isolamento, dificuldades de interagdo, alteragdes no
desempenho, situacdes de violéncia e outros sinais relevantes.

Silva e Jurdi (2022), ao analisarem uma experiéncia de articulagado entre CAPSi e
professores darede publica, verificaram que a aproximagao entre saude e educacgao produziu
um espaco nao apenas de formagao, mas também de escuta e acolhimento aos proprios
educadores. A experiéncia demonstra que a intersetorialidade adquire maior potencial
quando ultrapassa o mero encaminhamento burocratico e cria espagos permanentes de
dialogo e compartilhamento de responsabilidades.

Aimportancia da escola encontra respaldo também na literatura internacional. Werner-
Seidler et al. (2021), em revisao sistematica e meta-analise de 118 ensaios, envolvendo
45.924 participantes, constataram que programas psicologicos preventivos realizados
em ambiente escolar produziram pequenos efeitos positivos na reducdo de sintomas
depressivos e ansiosos. Programas direcionados a jovens com fatores de risco ou sintomas
apresentaram resultados superiores aos programas universais para depressao. Os autores
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alertam, entretanto, para a necessidade de estudar melhor como essas intervengdes podem
ser incorporadas de forma sustentavel a rotina das escolas.

Esses resultados sao particularmente pertinentes ao contexto brasileiro. Aescola pode
constituir ambiente privilegiado para promog¢ao de habilidades socioemocionais, prevengao
da violéncia e bullying, educacao digital, identificacdo de sofrimento e encaminhamento
responsavel. Isso n&o significa, contudo, transformar professores em profissionais de saude
mental ou atribuir as instituicdes educacionais responsabilidade terapéutica.

A articulacao com o Programa Saude na Escola, a Atencdo Primaria e os CAPSI
pode favorecer intervengdes compartilhadas, respeitando as competéncias de cada setor.
Dificuldades de aprendizagem, indisciplina ou comportamentos considerados diferentes
nao devem produzir automaticamente encaminhamentos para diagndstico psiquiatrico. O
dialogo entre saude e educacgao € justamente uma possibilidade de distinguir necessidades
pedagdgicas, sociais, familiares e clinicas.

As familias também desempenham papel fundamental na construcdo do cuidado.
Elas podem constituir importante fonte de apoio, protecdo e reconhecimento precoce
de mudangas emocionais, mas também podem estar submetidas a pobreza, violéncia,
sobrecarga, sofrimento mental dos cuidadores e outras condigbes capazes de limitar sua
capacidade protetiva.

A participagao familiar, portanto, ndo deve resultar em culpabilizagdo. Os servigos
precisam compreender pais, responsaveis e cuidadores também como sujeitos que
podem necessitar de acolhimento, orientagao e suporte. Nos contextos de vulnerabilidade
socioecondmica ou violagado de direitos, a articulacdo com assisténcia social, Conselho
Tutelar e demais componentes da rede de protecao torna-se indispensavel.

Dessa maneira, a intersetorialidade ndo deve ser entendida simplesmente como
existéncia simultanea de diversos servigos. Ela pressupde comunicagao, pactuacao de
responsabilidades e construgao conjunta de respostas. Saude, educagao, assisténcia
social, cultura, esporte e sistema de garantia de direitos podem desempenhar fungbes
complementares na promog¢ao da saude mental e no cuidado de criangas e adolescentes.

Desafios e perspectivas para o fortalecimento do cuidado no SUS

A comparagao entre a literatura nacional e internacional demonstra importante
convergéncia: sistemas de saude centrados exclusivamente na atengao especializada
apresentam dificuldades para responder a dimensao contemporanea das demandas de
saude mental infantojuvenil. A expansao do cuidado exige organizagcéo de uma rede que
combine prevencgao, identificacdo precoce, atengao primaria, servigos especializados, apoio
familiar, acbes escolares e protecao social.

No Brasil, persistem desigualdades territoriais na oferta de servigos, dificuldades
de articulagdo entre componentes da RAPS, insuficiéncia e rotatividade de profissionais,
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limitacbes no apoio matricial e tendéncia a utilizagdo do encaminhamento como principal
resposta as demandas de saude mental (Esswein et al., 2021; Fernandes et al., 2022;
Leitdo et al., 2025).

A revisdo nacional de Marchionatti et al. (2026) acrescenta uma preocupagao
importante: embora exista producéo cientifica expressiva sobre saude mental infantojuvenil
no Brasil, intervengdes efetivas continuam insuficientemente implementadas e avaliadas.
Além disso, a concentragao regional das pesquisas e a sub-representacéo de determinados
grupos populacionais limitam a capacidade de generalizagdo das evidéncias para toda a
diversidade brasileira.

No cenario internacional, McHugh et al. (2024) demonstram que modelos integrados
podem melhorar acesso e engajamento e produzir beneficios clinicos, ainda que modestos.
Werner-Seidler et al. (2021), por sua vez, mostram que intervengdes preventivas realizadas
nas escolas podem reduzir sintomas de ansiedade e depressao. A OMS (2024) converge
com essas evidéncias ao recomendar sistemas comunitarios, articulados, inclusivos e
baseados em direitos.

Essas experiéncias nao devem ser transferidas mecanicamente para o Brasil.
Entretanto, oferecem evidéncias que fortalecem principios ja presentes no SUS:
territorializagao, integralidade, trabalho multiprofissional, cuidado comunitario, articulagao
intersetorial e corresponsabilizagédo. Portanto, o dialogo com a literatura internacional pode
contribuir menos para importar novos modelos e mais para aperfeigoar dispositivos ja
previstos no sistema brasileiro.

No campo da prevencdo, os estudos sobre suicidio, bullying, cyberbullying e
sofrimento emocional indicam necessidade de intervengdes anteriores as situagdes de
crise. Isso significa fortalecer agdes na APS e nas escolas, prevenir violéncias, ampliar
espacos de escuta, promover relagcdes familiares e comunitarias protetoras, trabalhar
educacéo digital e capacitar profissionais para identificar precocemente situagdes de risco.

Também se torna necessario evitar dois extremos: a subvalorizagdo do sofrimento,
que pode retardar intervengdes importantes, e a patologizagao excessiva das experiéncias
proprias do desenvolvimento, capaz de transformar conflitos sociais, escolares ou
familiares em diagnésticos clinicos e respostas medicalizantes. A avaliagao deve considerar
intensidade, duragao, comprometimento funcional, contexto, histéria de vida e presencga de
fatores de risco.

A participacdo de criancas e adolescentes constitui outro aspecto relevante. As
recomendacgdes internacionais enfatizam que os servicos ndo devem apenas desenvolver
intervengdes “para” essa populagédo, mas construir estratégias “com” criangas, adolescentes
e familias (OMS, 2024). Esse principio apresenta plena compatibilidade com a concepgao
psicossocial brasileira e com o reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeitos
de direitos.
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Em sintese, a literatura analisada demonstra que o fortalecimento da saude mental
infantojuvenil no SUS depende menos da construgdo de respostas isoladas e mais da
consolidagdo de uma rede territorial, comunitaria, intersetorial e integrada. AAPS necessita
ampliar sua capacidade de acolhimento e acompanhamento; os CAPSi devem preservar sua
funcao estratégica diante das situacbes complexas; as escolas precisam ser incorporadas
como parceiras na promogao e prevencao; e familias e comunidades devem participar da
constru¢ao dos projetos de cuidado.

Nesse sentido, a experiéncia internacional refor¢a, em grande medida, principios que
ja estruturam conceitualmente a atengao psicossocial brasileira. O desafio contemporaneo
consiste em transformar esses principios em praticas acessiveis e equitativas em diferentes
territorios, reduzindo desigualdades, prevenindo o agravamento do sofrimento e garantindo
que criancas e adolescentes recebam atengdo no momento oportuno, em liberdade, com
respeito aos seus direitos, vinculos e singularidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que a saude mental infantojuvenil constitui um
importante desafio para o Sistema Unico de Saude, especialmente diante do aumento de
situacdesrelacionadasaansiedade, depresséao, autolesdo,comportamentosuicida, violéncia,
bullying e cyberbullying. Esses problemas estdo associados a fatores individuais, familiares,
sociais, escolares e territoriais, exigindo uma abordagem integral e multiprofissional.

No ambito do SUS, a Rede de Atencéao Psicossocial desempenha papel fundamental
na organizacgao do cuidado. Entretanto, a ateng¢ao a saude mental de criangas e adolescentes
nao deve ficar restrita aos CAPSi. A Atencdo Primaria a Saude precisa participar de
forma mais efetiva da promocgédo da saude mental, identificacdo precoce do sofrimento,
acompanhamento das familias e articulagdo com os servigos especializados.

A literatura também reforga a importancia da integragéo entre saude, educacgéao,
assisténcia social, familia e demais componentes da rede de protecao. A escola representa
um espagco estratégico para promogao da saude e identificagao de situagdes de sofrimento,
enquanto a participagao da familia deve ocorrer de forma acolhedora e sem culpabilizagao.

Conclui-se que o fortalecimento da saude mental infantojuvenil no SUS depende da
consolidagédo de uma rede integrada, territorial e intersetorial, com profissionais qualificados
e servicos acessiveis. A ampliacado das acgdes de prevencdo, identificacdo precoce e
cuidado continuo pode contribuir para reduzir o agravamento do sofrimento psiquico e
garantir uma atencdo mais integral, humanizada e adequada as necessidades de criangas
e adolescentes.

SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE:
PERSPECTIVAS, EVIDENCIAS E PRATICAS DE CUIDADO, VOL1

CAPITULO 1




REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencgao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude; CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO.
Atencao psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. SUS e a Saude Mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2026. Disponivel em: Ministério da Saude — SUS e a Saude Mental. Acesso em: 29 ago.
2026.

BAETHGE, Christopher; GOLDBECK-WOOD, Sandra; MERTENS, Stephan. SANRA a
scale for the quality assessment of narrative review articles. Research Integrity and Peer
Review, London, v. 4, art. 5, 2019. DOI: 10.1186/s41073-019-0064-8.

BUSTAMANTE, Vania; ONOCKO-CAMPOS, Rosana; SILVA, Alice Andrade; TREICHEL,
Carlos Alberto dos Santos. Indicadores para avaliagao de Centros de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil (Capsi): resultados de uma pesquisa-intervencgao. Interface — Comunicacgao,
Saude, Educacao, Botucatu, v. 24, €190276, 2020. DOI: 10.1590/Interface.190276.

COSTA, Nilson do Rosaério; SILVA, Paulo Roberto Fagundes da; UHR, Deborah;
MAGALHAES, Raphael Mendoga. A tendéncia do suicidio no Brasil e a questdo da
adolescéncia: uma revisdo de escopo. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 50, n. esp. 1,
10482, 2026. DOI: 10.1590/2358-28982026E110482P.

ESSWEIN, G. C.; ROVARIS, A. F.; ROCHA, G. P.; LEVANDOWSKI, D. C. A¢gbes em saude
mental infantil no contexto da Atencéo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS): uma
revisao integrativa da literatura brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26,
supl. 2, p. 3765-3780, 2021. DOI: 10.1590/1413-81232021269.2.15602019.

FASSI, Luisa; THOMAS, Kirsten; PARRY, Douglas A.; LEYLAND-CRAGGS, Amelia; FORD,
Tamsin J.; ORBEN, Amy. Social media use and internalizing symptoms in clinical and
community adolescent samples: a systematic review and meta-analysis. JAMA Pediatrics,
Chicago, v. 178, n. 8, p. 814-822, 2024. DOI: 10.1001/jamapediatrics.2024.2078.

FERREIRA, Taiza Ramos de Souza Costa; AVANCI, Joviana Quintes; WERNERSBACH-
PINTO, Liana; ASSIS, Simone Gongalves de. Cyberbullying e saude mental em adolescentes:
abordagem bidirecional. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31, n. 8, 2026. DOI:
10.1590/1413-81232026318.07052026.

SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE:
PERSPECTIVAS, EVIDENCIAS E PRATICAS DE CUIDADO, VOL1

CAPITULO 1




FERNANDES, A. D. S. A;; TANO, B. L.; CID, M. F. B.; MATSUKURA, T. S. A satide mental
infantojuvenil na atencao basica a saude: da concepgao as perspectivas para o cuidado.
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, v. 30, 3102, 2022. DOI:
10.1590/2526-8910.ctoA023473102.

FERRARI, Rossella. Writing narrative style literature reviews. Medical Writing, London, v.
24,n. 4, p. 230-235, 2015. DOI: 10.1179/2047480615Z.000000000329.

GRANT, Maria J.; BOOTH, Andrew. A typology of reviews: an analysis of 14 review types
and associated methodologies. Health Information & Libraries Journal, Oxford, v. 26, n.
2, p. 91-108, 2009. DOI: 10.1111/j.1471-1842.2009.00848 .x.

GREEN, Bart N.; JOHNSON, Claire D.; ADAMS, Alan. Writing narrative literature reviews for
peer-reviewed journals: secrets of the trade. Journal of Chiropractic Medicine, [s. |.], v. 5,
n. 3, p. 101-117, 2006. DOI: 10.1016/S0899-3467(07)60142-6.

LEITAO, lagor Brum; AVELLAR, Luziane Zacché; MARTINS, Thays Picoli; MILOTI, Julia;
FERNANDES, Tharssa Karolynie da Silva Negreiros. Saude mental infantojuvenil: analise
de itinerarios terapéuticos em municipio de interior e sem Centros de Aten¢ao Psicossocial
Infantojuvenis. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 41, n. 1, e00115824, 2025.
DOI: 10.1590/0102-311XPT115824.

LI, Chao; WANG, Ping; MARTIN-MORATINOS, Marina; BELLA-FERNANDEZ, Marcos;
BLASCO-FONTECILLA, Hilario. Traditional bullying and cyberbullying in the digital age
and its associated mental health problems in children and adolescents: a meta-analysis.
European Child & Adolescent Psychiatry, v. 33, p. 2895-2909, 2024. DOI: 10.1007/
s00787-022-02128-x.

MARCHIONATTI, Lauro Estivalete et al. The science of child and adolescent mental health
in Brazil: a nationwide systematic review and compendium of evidence-based resources.
BMJ Global Health, London, v. 11, n. 7, e018542, 2026. DOI: 10.1136/bmjgh-2024-018542.

MCHUGH, Catherine et al. Integrated care models for youth mental health: a systematic
review and meta-analysis. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, v. 58, n. 9,
p. 747-759, 2024. DOI: 10.1177/00048674241256759.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Mental health of children and young
people: service guidance. Geneva: World Health Organization, 2024. 122 p. ISBN 978-
92-4-010037-4.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Mental health of adolescents. Geneva:
World Health Organization, 1 set. 2025. Disponivel em: WHO Mental health of adolescents.
Acesso em: 29 ago. 2026.

PRAISNER, T.; CERVO, M. R. Saude mental infanto-juvenil: o cuidado em municipios
de pequeno porte. Fractal: Revista de Psicologia, Niterdi, v. 35, €5999, 2023. DOI:
10.22409/1984-0292/2023/v35/5999.

SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE:
PERSPECTIVAS, EVIDENCIAS E PRATICAS DE CUIDADO, VOL1

CAPITULO 1




RACINE, Nicole; MCARTHUR, Brae Anne; COOKE, Jessica E.; EIRICH, Rachel; ZHU,
Jenney; MADIGAN, Sheri. Global prevalence of depressive and anxiety symptoms in
children and adolescents during COVID-19: a meta-analysis. JAMA Pediatrics, Chicago, v.
175, n. 11, p. 1142-1150, 2021. DOI: 10.1001/jamapediatrics.2021.2482.

ROTHER, Edna Terezinha. Revisao sistematica X revisdao narrativa. Acta Paulista de
Enfermagem, SdoPaulo,v.20,n.2,p.v-vi,2007.DOI: 10.1590/S0103-21002007000200001.

SILVA, L. S. da; SILVA, P. A. da; DEMENECH, L. M.; VIEIRA, M. E. C. D.; SILVA, L. N;;
DUMITH, S. C. Suicide risk in high school students: who are the most vulnerable groups?
Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 41, €2021236, 2023. DOI: 10.1590/1984-
0462/2023/41/2021236.

SILVA, Cosme Marcelo Furtado Passos da; ASSIS, Simone Gongalves de; AVANCI, Joviana
Quintes. Cross-sectional study about suicide ideation and attempts among Brazilian pre-
adolescents. BMC Psychiatry, London, v. 24, art. 701, 2024. DOI: 10.1186/s12888-024-
06153-9.

SILVA, Carolina Donato da; JURDI, Andrea Perosa Saigh. Saude mental infantojuvenil e a
escola: dialogos entre profissionais da educacgédo e da saude. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, v. 46, n. esp. 6, p. 97-108, 2022. DOI: 10.1590/0103-11042022E609.

TAVARES, J. de N. O cuidado psicossocial no campo da saude mental infantojuvenil:
desconstruindo saberes e reinventando saude. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n.
127, p. 1176-1188, 2020. DOI: 10.1590/0103-1104202012717.

WERNER-SEIDLER, Aliza; SPANOS, Samantha; CALEAR, Alison L.; PERRY, Yael;
TOROK, Michelle; O'DEA, Bridianne; CHRISTENSEN, Helen; NEWBY, Jill M. School-
based depression and anxiety prevention programs: an updated systematic review and
meta-analysis. Clinical Psychology Review, v. 89, 102079, 2021. DOI: 10.1016/.
cpr.2021.102079.

ZUCCOLO, Pedro Fonseca et al. Children and adolescents’ emotional problems during the
COVID-19 pandemic in Brazil. European Child & Adolescent Psychiatry, Berlin, v. 32, p.
1083-1095, 2023. DOI: 10.1007/s00787-022-02006-6.

SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE:
PERSPECTIVAS, EVIDENCIAS E PRATICAS DE CUIDADO, VOL1

CAPITULO 1




CAPITULO 2

SAUDE MENTAL NO ADOECIMENTO ONCO-HEMATOLOGICO: “QUANTO VALE UMA
VIDA?” SOFRIMENTO PSIiQUICO, FINITUDE E CUSTOS INTANGIVEIS

Maria Cleide Freitas Holanda’;

E-maiil: cleideholanda33@hotmail.com

Eline Freitas Holanda?;

E-mail: elineholanda@hotmail.com

Glaucia Maria Correia de Moura3;

E-mail: glauciamacorreia@gmail.com

Jeani Inés Rodrigues do Nascimento?*;

E-mail: jeaniines1971@amail.com

Maria Helena de Aratjo?;

E-mail: helenaaraujo67@yahoo.com.br

Erika Rejane Juvenal Delfino®;

E-mail: erikadejane@hotmail.com

Ana Carla Costa Rodrigues’;

E-mail: carla.rodrigues@gmail.com

Maria José de Oliveira?;

Orcid: https://orcid.org/0009-0003-6190-3756

Lucileide Gomes da Silva®.

E-mail: lucileidekit@hotmail.com

RESUMO: Introdugao: O adoecimento onco-hematoldgico e o Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas (TCTH) envolvem repercussdes que ultrapassam as dimensdes
clinicas e os custos diretamente mensuraveis da assisténcia, podendo afetar saude mental,
autonomia, relagdes familiares, projetos de vida e percepgéao da finitude. Objetivo: Relatar
e analisar reflexivamente as experiéncias de dois pacientes com neoplasias hematoldgicas
submetidos ao TCTH, discutindo as repercussdes psicologicas, familiares e existenciais
do adoecimento e do tratamento, bem como os custos intangiveis, a importancia da
atengao multiprofissional, da prevencdo do comportamento suicida e da integragao dos
cuidados paliativos. Método: Trata-se de relato de experiéncia, de natureza descritiva
e reflexiva e abordagem qualitativa, construido a partir da experiéncia assistencial e da
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analise retrospectiva de informagdes registradas em prontuarios de dois pacientes adultos
acompanhados em servigo especializado. Os participantes foram identificados como Caso 1
e Caso 2, com supressao ou generalizacao de informagdes potencialmente identificadoras.
Resultados: As trajetdrias evidenciaram sofrimento fisico e psicolégico, sintomas
depressivos, alteragdes da autonomia, hospitalizagdes recorrentes, ruptura de projetos de
vida, repercussoes familiares, medo da progressao da doencga e enfrentamento da finitude.
No Caso 1, destacaram-se a progressao da doenga, o desejo de limitar intervengdes de
elevada intensidade, a valorizagdo da convivéncia familiar e a necessidade de cuidados
paliativos. No Caso 2, sobressairam alteragdes da imagem corporal, vulnerabilidades
familiares e sociais, depressao, resisténcia ao tratamento e episédios repetidos de
comportamento suicida. As experiéncias evidenciaram custos intangiveis relacionados a
dor, sofrimento emocional, perda de qualidade de vida, alteragbes familiares, autonomia
e significado atribuido ao tempo de vida. Conclusao: O cuidado onco-hematoldgico nao
pode ser compreendido apenas pelos recursos empregados ou pelos resultados clinicos.
A integragdo da saude mental, do suporte multiprofissional e dos cuidados paliativos é
fundamental para reconhecer as dimensodes fisicas, psicolégicas, familiares, sociais
e existenciais envolvidas no TCTH e promover uma assisténcia integral, humanizada e
centrada na pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Neoplasias Hematoldgicas. Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas. Cuidados Paliativos. Custos Intangiveis.

INTRODUGAO

As neoplasias hematoldgicas constituem um grupo heterogéneo de doengas que
inclui leucemias, linfomas e mieloma multiplo e que, em determinadas situa¢des, demanda
terapias de elevada complexidade, prolongadas hospitalizacbes e acompanhamento
continuo. Entre as possibilidades terapéuticas encontra-se o Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), procedimento potencialmente curativo para diferentes doencas
hematoldgicas, mas associado a significativa morbidade, toxicidades agudas e tardias e
importantes repercussdes sobre a qualidade de vida dos pacientes.

O percurso relacionado ao TCTH ultrapassa a dimensao biolégica da doenga. Desde
a indicacao do procedimento até o periodo pos-transplante, os pacientes podem vivenciar
incerteza quanto ao prognostico, isolamento, alteracdes na rotina familiar e profissional,
dependéncia de cuidadores, medo de complicagdes e possibilidade de recidiva. Ansiedade,
depressao, alteracbes do sono, sofrimento relacionado a imagem corporal, estresse
pos-traumatico e outras manifestacdes psicoldgicas tém sido descritas entre pacientes
submetidos ao transplante, demonstrando a necessidade de acompanhamento que
contemple simultaneamente as dimensdes fisicas, emocionais e sociais do adoecimento
(Janicsak; Ungvari; Gazdag, 2021).
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O sofrimento psiquico pode adquirir maior intensidade quando o tratamento nao
apresenta a resposta esperada ou ocorre recidiva ou progressao da doenga. Nesses
momentos, o paciente é confrontado ndo apenas com a possibilidade de novas intervengoes,
mas também com os limites da terapéutica e com questdes relacionadas a finitude. A
experiéncia acumulada durante tratamentos anteriores, incluindo dor, nauseas, fadiga,
infeccbes, hospitalizagdes e afastamento familiar, pode influenciar a maneira como o
individuo avalia a possibilidade de continuar ou interromper tratamentos de alta intensidade.

A depressao constitui aspecto particularmente relevante nesse contexto. Reviséo
sistematica e meta-analise envolvendo 22.235 pacientes submetidos ao TCTH identificou
associacao entre depresséo e piores desfechos apds o transplante, reforcando aimportancia
da avaliagao sistematica da saude mental ao longo do percurso terapéutico (Guillaume
et al.,, 2023). Dessa maneira, manifestacbes de desesperanga, desejo de interromper o
tratamento ou questionamentos acerca da continuidade das intervencées ndo devem ser
interpretadas de maneira isolada, mas compreendidas no contexto clinico, psicoldgico,
familiar e existencial de cada paciente.

Arelacao entre cancer e comportamento suicida também merece atencao. Evidéncias
indicam que pessoas com cancer apresentam maior risco de morte por suicidio quando
comparadas a populagao geral. Uma ampla revisdo sistematica e meta-analise envolvendo
mais de 22 milhdes de pacientes identificou mortalidade por suicidio significativamente
elevada nessa populacao, estando o risco relacionado, entre outros fatores, ao prognéstico,
estagio da doencga e periodo transcorrido desde o diagnodstico (Heinrich et al., 2022). De
maneira semelhante, Calati et al. (2021), em revisdo de revisdes sistematicas e meta-
analises, observaram risco de suicidio aproximadamente 1,5 a 1,7 vez superior entre
pacientes com cancer em relagao a populacéo geral.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de integrar a avaliagdo psicolégica
e psiquiatrica a assisténcia onco-hematoldgica, especialmente diante de depressao,
desesperanga, comportamento autolesivo, ideagdo suicida, agravamento da doenga ou
auséncia de perspectivas terapéuticas modificadoras. O reconhecimento precoce dessas
manifestacdes possibilita intervengdes direcionadas a reducao do sofrimento e a construgao
de decisbes terapéuticas compativeis com as necessidades e valores do paciente.

Nesse cenario, os cuidados paliativos assumem importancia que nao deve ser
confundida com abandono terapéutico ou assisténcia restrita aos ultimos dias de vida. Sua
integragao precoce ao cuidado de pacientes com neoplasias hematoldgicas e submetidos ao
TCTH pode contribuir para manejo de sintomas, comunicagéo sobre progndstico, definicdo
de objetivos do tratamento, planejamento antecipado do cuidado e melhoria da qualidade de
vida. Revisdo recente sobre pacientes adultos submetidos ao TCTH alogénico demonstrou
a relevancia da integragao interdisciplinar dos cuidados paliativos, especialmente diante da
elevada carga de sintomas fisicos e psicossociais (Short; Kuroki; Coombs, 2025).
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No Brasil, recomendagbes recentes da Associagdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular também destacam a pertinéncia da integragao precoce dos
cuidados paliativos ao cuidado de pessoas com doengas hematoldgicas e submetidas ao
TCTH, particularmente diante de elevada carga sintomatica, sintomas refratarios e sofrimento
psicoldgico ou existencial moderado ou intenso (Ferreira et al., 2026). A incorporagao dessa
perspectiva permite deslocar a discussao da dicotomia entre “tratar” e “nao tratar” para uma
compreensao mais ampla, na qual o cuidado permanece mesmo quando a possibilidade de
controle ou cura da doenca se reduz.

A experiéncia concreta dos pacientes permite compreender aspectos que dados
epidemioldgicos ouindicadores clinicos isolados nem sempre conseguem expressar. O relato
de experiéncia, quando construido de forma critica e fundamentada, possibilita transformar
vivéncias assistenciais em objeto de reflexdo cientifica, articulando acontecimentos,
significados e praticas profissionais (Daltro; Faria, 2019; Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Diante disso, este artigo tem como objetivo relatar e analisar reflexivamente as
experiéncias de dois pacientes com neoplasias hematoldgicas submetidos ao Transplante
de Células-Tronco Hematopoiéticas, discutindo as repercussoes psicoldgicas, familiares
e existenciais do adoecimento, das complicacbes terapéuticas e da possibilidade de
progressao da doenga, bem como a importancia da atengao multiprofissional, da prevengao
do comportamento suicida e da integracdo dos cuidados paliativos ao cuidado onco-
hematoldgico.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva e abordagem
qualitativa, construido a partir da experiéncia assistencial relacionada ao acompanhamento
de dois pacientes adultos com neoplasias hematologicas atendidos em servigo especializado,
complementada pela analise retrospectiva de informacdes registradas em prontuarios. O
relato de experiéncia possibilita sistematizar criticamente vivéncias provenientes da pratica
profissional, transformando-as em conhecimento passivel de dialogo com a literatura
cientifica, desde que a descricao ultrapasse a simples apresentagdo cronolégica dos
acontecimentos e incorpore contextualizagdo, fundamentacao tedrica e reflexdo critica
(Daltro; Faria, 2019; Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Considerando que o estudo apresenta trajetérias clinicas individualizadas e utiliza
informagdes provenientes da assisténcia e de prontuarios, sua organizagdo também se
aproxima metodologicamente dos relatos de casos clinicos. Dessa forma, a estruturagéo das
narrativas considerou elementos das recomendacées CARE (Case Report), que orientam
a descrigao transparente de informag¢des do paciente, manifestagdes clinicas, cronologia
dos acontecimentos, avaliagdo diagndstica, intervengdes terapéuticas, acompanhamento e
desfechos (Gagnier et al., 2013).
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Os relatos foram selecionados intencionalmente por representarem experiéncias
clinicas capazes de evidenciar diferentes dimensdes do sofrimento relacionado as
neoplasias hematolégicas e ao TCTH. O primeiro caso corresponde a um paciente adulto
com diagnostico de leucemia mieloide crénica submetido ao TCTH, cuja trajetoria pos-
transplante foi marcada por reinternagdes, complicagdes clinicas, suspeita de atividade da
doenga, sofrimento emocional, discussao de cuidados paliativos e manifestagdo do desejo
de limitar tratamentos de elevada intensidade.

O segundo caso corresponde a uma paciente adulta com linfoma de Hodgkin, também
submetida ao TCTH, cuja trajetéria terapéutica esteve atravessada por maternidade,
toxicidades do tratamento antineoplasico, violéncia relacionada a exposicdo em ambiente
digital, ruptura da estrutura familiar, depresséo, resisténcia a continuidade terapéutica e
sucessivos episodios de comportamento suicida.

As fontes de informacdo compreenderam os registros clinicos existentes nos
prontuarios, incluindo dados relativos ao diagnostico, evolugao da doencga, realizagcdo do
TCTH,internacdes, intervencdes terapéuticas, complicagdes, acompanhamentoambulatorial
e registros produzidos pela equipe multiprofissional. Foram considerados ainda, quando
documentados no prontuario, relatos de pacientes e familiares e registros de atendimentos
realizados por profissionais de psicologia e psiquiatria. Informagdes provenientes de relato
familiar foram apresentadas de maneira diferenciada, com identificagdo de sua origem.

A organizagdo do material ocorreu inicialmente pela reconstrugdo cronolégica das
trajetérias terapéuticas. Em seguida, as experiéncias foram examinadas a partir de nucleos
reflexivos relacionados a: adoecimento e ruptura da vida cotidiana; repercussdes fisicas do
tratamento; sofrimento psiquico; recidiva ou progressao da doenga; relagbes familiares e
projetos de vida; desejo de interrupgao do tratamento; depressao e comportamento suicida;
cuidados paliativos; e atuacédo da equipe multiprofissional. A interpretacdo desses nucleos
foi realizada mediante dialogo com a literatura cientifica pertinente, permitindo aproximar as
experiéncias singulares dos pacientes de questdes mais amplas relacionadas ao cuidado
onco-hematoldgico.

As narrativas ndo foram apresentadas com a finalidade de estabelecer relagdes
causais ou generalizar os acontecimentos para o conjunto dos pacientes com neoplasias
hematoldgicas. Buscou-se compreender criticamente experiéncias singulares e utiliza-las
como ponto de partida para refletir sobre fendmenos relevantes para a pratica assistencial.
Conforme Mussi, Flores e Almeida (2021), o relato de experiéncia adquire carater cientifico
quando a vivéncia é organizada e interpretada criticamente, articulando descrigédo, dialogo
com a producéo cientifica e reflexdo sobre seus significados.

No que se refere aos aspectos éticos, o presente estudo constitui um recorte da
dissertagao de mestradointitulada “Analise de custos de doencgas infecciosas pds-transplante
de células-tronco hematopoiéticas em um centro de referéncia do Nordeste brasileiro”,
desenvolvida a partir de dados de pacientes acompanhados em servigo especializado.
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A pesquisa que originou este recorte foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) e aprovada sob o Parecer n°
4.686.566. Foram observados os principios éticos aplicaveis as pesquisas envolvendo
seres humanos e as orientagcdes pertinentes a utilizagao de informagdes individualizadas
provenientes da assisténcia (Brasil, 2012; Brasil, 2018).

A partir do conjunto de informagdes obtidas durante a pesquisa original, foi realizado
um recorte analitico denominado “Quanto vale uma vida?”, direcionado a compreensao
das dimensdes humanas, emocionais, familiares e existenciais presentes nas trajetérias de
pacientes com doengas hematoldgicas submetidos a tratamentos de elevada complexidade.
Esse recorte buscou ultrapassar a perspectiva exclusivamente econémica da analise de
custos, evidenciando aspectos que ndo podem ser mensurados monetariamente, como
sofrimento, medo, perda de autonomia, ruptura de projetos de vida, impacto familiar,
desesperanca e enfrentamento da finitude.

Para preservacao da confidencialidade e da privacidade dos participantes, foram
identificados por codigos alfanuméricos, sendodenominados Caso 1 e Caso 2,com supressao
ou generalizagao de informacbes potencialmente identificadoras. Dados potencialmente
identificadores, como especialidade profissional, idade exata, numero de filhos, datas
especificas e detalhes de acontecimentos publicos, foram suprimidos ou generalizados. As
informacgdes utilizadas neste artigo sdo provenientes do material produzido no ambito da
pesquisa originalmente aprovada, incluindo registros disponiveis nos prontuarios e, quando
existentes, relatos registrados pela equipe assistencial.

A apresentacao das experiéncias observou os principios da dignidade, privacidade,
confidencialidade e protegcao dos participantes. O presente artigo constitui desdobramento
qualitativo e reflexivo dos dados da pesquisa previamente aprovada, sem configurar
investigacdo independente, com foco nos custos intangiveis do adoecimento, nas
repercussdes psicossociais do tratamento e nos significados atribuidos as experiéncias de
doenca, sofrimento e finitude.

RESULTADOS

A analise das experiéncias de dois pacientes submetidos ao TCTH permitiu identificar
repercussdes do adoecimento e do tratamento onco-hematolégico que ultrapassam os custos
diretamente relacionados a assisténcia a saude. As trajetdrias evidenciaram sofrimento
fisico e emocional, alteragdes nas relagdes familiares, ruptura de projetos de vida, medo
da progressao da doencga, perda de autonomia, hospitalizagdes recorrentes, depressao,
comportamento suicida e enfrentamento da possibilidade de morte. Para apresentagao
dos resultados, os participantes foram identificados por codigos alfanuméricos, sendo
denominados Caso 1 e Caso 2.
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“Quanto vale uma vida?”: a experiéncia do caso 1

O caso 1 trata-se da experiéncia de um profissional da area da saude, com diagnéstico
de leucemia mieloide crbnica. A suspeita inicial da doenga surgiu a partir da percepgao de
alteracbes em seu proprio estado de saude. Por sua formagao profissional, reconheceu
manifestagdes que poderiam estar relacionadas a uma doenga hematologica, solicitou
exames laboratoriais e, diante dos resultados, buscou atendimento especializado, quando
foi confirmada a necessidade de inicio do tratamento.

Em 2018, foi submetido ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH). Apos o procedimento e a alta hospitalar, iniciou uma fase marcada por sucessivas
intercorréncias clinicas. Pouco tempo depois, necessitou de nova hospitalizagdo em
decorréncia de febre, nauseas, vomitos e intensa adinamia. Durante essa internagéo,
realizou endoscopia digestiva alta, que evidenciou alteragdes inflamatdrias e ulcerativas no
trato gastrointestinal, sendo instituidos tratamentos antimicrobianos e antivirais conforme
avaliacao da equipe assistencial.

Ainda no mesmo periodo, apresentou novo episodio de febre associado a hipotenséo,
nauseas, vomitos, intensa fraqueza e lesées cutaneas pruriginosas, necessitando de outra
hospitalizagdo. Durante esse internamento, recebeu informacdes da equipe responsavel
pelo transplante de que havia possibilidade de atividade da doenca. Apds estabilizagao
clinica, recebeu alta e permaneceu em acompanhamento ambulatorial.

Nos meses subsequentes, a evolugao clinica exigiu nova internagéo e inicio de outro
ciclo de tratamento antineoplasico. Nesse momento, diante da refratariedade ou progressao
da doenca e das limitacbes das possibilidades terapéuticas, a equipe iniciou discussao
sobre cuidados paliativos e ele passou a ser acompanhado também por profissionais de
psicologia e psiquiatria.

Os registros assistenciais evidenciaram sofrimento emocional intenso. O paciente
apresentava sintomas depressivos e manifestava desejo de nao prosseguir com tratamentos
que implicassem novas hospitalizagcdes prolongadas e elevado sofrimento fisico. Sua
formacgao na area da saude parece ter influenciado a compreensao acerca do prognostico
e dos limites das terapias disponiveis. Ele reconhecia a gravidade da situacéo clinica e
demonstrava preocupacgao crescente com a forma como gostaria de viver o tempo que
ainda |he restava.

Nesse momento, suas preocupagoes deslocaram-se progressivamente da tentativa
de controle da doenga para questdes relacionadas a familia e a organizagdo da propria
vida. Os registros apontavam preocupagéo com a esposa e os filhos, especialmente em
relacao a estabilidade financeira e as condi¢cdes que |hes seriam deixadas apds sua morte.
O paciente manifestava o desejo de organizar assuntos financeiros, estar mais préximo
da familia e utilizar o tempo disponivel para vivenciar experiéncias significativas com as
pessoas com quem mantinha vinculos afetivos.
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Também expressava vontade de viajar com os pais e permanecer em ambientes
familiares, em contraposicao a possibilidade de passar seus ultimos meses submetido
a internagdes recorrentes. Nesse contexto, a continuidade do tratamento passou a ser
percebida por ele ndo apenas a partir da possibilidade de prolongamento da vida, mas
também em funcao da qualidade e do significado atribuido ao tempo restante.

Ainda foram identificados registros de acompanhamento ambulatorial durante o
primeiro semestre de 2019. Posteriormente, o paciente deixou de comparecer as consultas
registradas no periodo acompanhado pela pesquisa. Durante a analise retrospectiva
realizada no ambito da dissertagao, constatou-se que o mesmo havia falecido em 2019.

A trajetdria do caso 1 evidenciou uma mudanga progressiva na centralidade das
preocupacgdes relacionadas ao adoecimento. Inicialmente, predominavam diagndstico,
tratamento, transplante e controle das complicagcbes clinicas. Com o agravamento da
doenga, passaram a adquirir maior relevancia a autonomia, a convivéncia familiar, o desejo
de evitar novas hospitalizagdes, a organizacao financeira dos familiares e a possibilidade
de decidir como gostaria de viver o periodo final de sua vida.

A experiéncia do caso 2: adoecimento, ruptura familiar e comportamento suicida

Corresponde a uma mulher adulta, mae de filhos dependentes, e recebeu diagndstico
de linfoma de Hodgkin apés investigacdao de um ndodulo cervical. O diagndstico ocorreu
apos procedimento cirurgico para retirada do nédulo e analise histopatologica, sendo entao
encaminhada para acompanhamento especializado em onco-hematologia.

No inicio do acompanhamento, entretanto, encontrava-se gestante. Em razédo da
gravidez e das particularidades clinicas do caso, o inicio do tratamento antineoplasico foi
postergado até o nascimento da crianga. Apds o parto, iniciou a quimioterapia e passou a
vivenciar efeitos adversos relacionados ao tratamento, entre eles alopecia, perda de peso,
episodios intensos de vomitos e redugéo do apetite. Em etapa subsequente de sua trajetoria
terapéutica, foi também submetida ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas,
passando a integrar o acompanhamento pds-transplante realizado no servigo.

A alopecia apresentou significado particular em sua experiéncia. Durante o periodo
de tratamento, foi alvo de uma publicagdo ofensiva em rede social relacionada a alteragao
de sua imagem corporal. O episédio produziu repercussoes que ultrapassaram a violéncia
dirigida a sua aparéncia e foi seguido por uma grave ocorréncia de violéncia envolvendo
seu companheiro, com consequéncias legais e afastamento do convivio familiar.

A partir desses acontecimentos, o percurso de adoecimento passou a ser marcado
nao apenas pelas repercussdes do cancer, do TCTH e dos demais tratamentos, mas
também pelo afastamento do companheiro, pela responsabilidade relacionada aos filhos e
pela reorganizagao das condi¢des familiares. O adoecimento passou, portanto, a coexistir
com uma ruptura abrupta da estrutura cotidiana e da rede de suporte familiar.
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Segundorelato familiarregistrado durante o acompanhamento, apresentouimportante
sofrimento psiquico, sintomas depressivos, resisténcia a continuidade do tratamento e
sucessivos comportamentos suicidas. Foram relatadas quatro tentativas de suicidio em
diferentes momentos de sua trajetoria.

Os episddios ocorreram por diferentes meios e, em algumas situagdes, resultaram em
necessidade de atendimento de urgéncia. Em uma das tentativas, a paciente foi encontrada
em condigao clinica grave e socorrida por um familiar. A repeticao dos episodios evidenciou
a intensidade do sofrimento psiquico vivenciado durante o percurso terapéutico.

ApOs esses acontecimentos, permaneceu vinculada ao acompanhamento em saude,
embora manifestasse resisténcia ao comparecimento as consultas. Segundo o relato
familiar, a manutencao desse vinculo ocorria em grande medida pela participagao ativa de
um familiar préximo, que insistia na continuidade do acompanhamento.

A experiéncia do caso 2 revelou a sobreposi¢ao de diferentes formas de sofrimento.
Ao impacto produzido pelo diagndstico de uma neoplasia hematoldgica, pelo TCTH e pelos
efeitos adversos dos tratamentos acrescentaram-se violéncia no ambiente digital, alteragcao
da imagem corporal, afastamento do companheiro, modificagdes na dinamica familiar,
responsabilidades maternas, sofrimento depressivo e comportamento suicida.

Nesse percurso, o tratamento oncoldgico ndo ocorreu de maneira isolada das demais
dimensdes de sua vida. A continuidade da assisténcia passou a depender ndo somente da
indicacao clinica da terapéutica, mas também da capacidade da paciente e de sua rede de
apoio de lidar com acontecimentos que ultrapassavam o proprio cancer.

Custos que ndo podem ser monetariamente mensurados

As duas experiéncias apresentaram trajetorias clinicas diferentes, porém convergiram
ao demonstrar que o impacto das doengas hematoldgicas e de seus tratamentos ndo pode
ser expresso exclusivamente por despesas hospitalares, medicamentos, procedimentos
diagndsticos, internagdes ou custos relacionados ao transplante.

No caso 1, destacaram-se as sucessivas hospitalizagbes, a progressédo ou
refratariedade da doenga, o sofrimento associado a possibilidade de morte e a necessidade
de reorganizar prioridades diante dos limites do tratamento. O desejo de permanecer
com familiares, evitar novas internagdes e garantir seguranca financeira a esposa e aos
filhos revelou dimensdes do adoecimento que ndo possuem valor monetario diretamente
mensuravel.

Na experiéncia do caso 2, os efeitos adversos do tratamento atingiram a imagem
corporal e foram agravados por uma situagao de violéncia digital com profundas repercussdes
familiares. A auséncia do companheiro, a necessidade de cuidado dos filhos, a depresséo,
as tentativas de suicidio e a resisténcia ao tratamento evidenciaram a interacdo entre
doenca, sofrimento mental, relagcdes sociais e vulnerabilidades familiares.
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Quadro 1 - Sintese das dimensdes dos custos intangiveis identificadas nas experiéncias.

Dimensao dos
custos intangiveis

Experiéncia caso 1

Experiéncia caso 2

. Complicagoes p6s-TCTH, sintomas | Efeitos adversos do tratamento,
Dor e sofrimento . . . .

fisico recorrentes, tratamentos e sucessivas | incluindo alopecia, perda ponderal,

hospitalizagdes. vémitos e reducéo do apetite.

. Sintomas depressivos, desesperangca e . ) .
Sofrimento ) ) - Depressado, intenso sofrimento

L. sofrimento diante da progressao da doencga e i .

psicologico emocional e comportamento suicida.

da possibilidade de morte.

Medo da progressao
da doenga e da
morte

Presente diante da refratariedade/progressao
da doencga e da limitagao das possibilidades
terapéuticas.

Relacionado ao diagndstico,
ao tratamento e as multiplas
vulnerabilidades vivenciadas

durante o adoecimento.

Autonomia e
decisoes sobre o
tratamento

Desejo de evitar novas hospitalizacoes
e tratamentos de elevada intensidade,
priorizando qualidade de vida e convivéncia
familiar.

Resisténcia a continuidade do
tratamento e comparecimento
as consultas, com importante
participagao familiar na manutengao
do acompanhamento.

Alteragoes da
imagem corporal

Nao constituiu dimensdo predominante no
relato.

Alopecia decorrente do tratamento,
agravada por exposi¢cdo ofensiva
em ambiente digital.

Ruptura da vida
cotidiana e dos
projetos de vida

Reorganizagdo das prioridades diante da
finitude e desejo de utilizar o tempo restante
junto a familia.

Adoecimento associado a
maternidade, tratamento, alteracdes
de

familiares e necessidade

reorganizagao da vida cotidiana.

Repercussoes
familiaes

Preocupagdo com esposa, filhos e pais,
incluindo a necessidade de assegurar
protegéo e estabilidade a familia.

Afastamento do  companheiro,
responsabilidades  familiares e
participagdo intensa da méae no
cuidado e acompanhamento.

Reorganizagao
econdmica e familiar

Preocupagdo em organizar a situagao
financeira da esposa e dos filhos diante da
possibilidade de morte.

Necessidade de
da dindmica familiar diante do
adoecimento e da auséncia do
companheiro.

reorganizagao

Reducgao da
qualidade de vida

Relacionadaascomplicagbes, hospitalizacoes
progressdo da doenga e
afastamento da convivéncia familiar.

recorrentes,

Associada aos efeitos do tratamento,
sofrimento  psiquico, alteragcbes
corporais e desestruturacao familiar.

Comportamento
suicida e sofrimento
existencial

Sofrimento diante da finitude e manifestagao
do desejo de limitar tratamentos de elevada
intensidade, sem que isso seja confundido
com comportamento suicida.

Ocorrénciaderepetidastentativasde
suicidio em contexto de depressao
e multiplas vulnerabilidades.

Redefinigcao dos
objetivos do
cuidado

Passagem de perspectiva
predominantemente curativa para valorizagao
de cuidados paliativos, autonomia e qualidade
do tempo de vida.

uma

Necessidade de integrar tratamento
onco-hematoldgico, assisténcia em
saude mental e suporte familiar.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos registros dos prontuarios e das experiéncias analisadas no estudo

(2026).
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DISCUSSAO

As experiéncias evidenciam que a compreensao dos custos associados as neoplasias
hematologicas ndo pode se limitar aos recursos utilizados em internagdées, medicamentos,
exames, procedimentos ou tratamentos de alta complexidade. Embora esses componentes
sejam fundamentais para analises econdmicas, as trajetorias apresentadas revelam outra
dimensao do adoecimento: aquela relacionada a dor, ao sofrimento psiquico, as perdas,
as alteragbes dos vinculos familiares, ao medo da morte, a ruptura dos projetos de vida
e a redugdo da qualidade de vida. Esses elementos integram o que a literatura denomina
custos psicossociais ou intangiveis do cancer, justamente por sua dificuldade de traducao
direta em valores monetarios (Essue et al., 2020).

Caso 1: entre a possibilidade de cura, os limites terapéuticos e a finitude

A trajetoria do caso 1 demonstra a intensidade fisica e emocional que pode
acompanhar o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Embora o TCTH represente
uma alternativa terapéutica potencialmente curativa para diferentes doengas hematoldgicas,
o procedimento pode produzir importante carga de sintomas, complicagdes, necessidade
de hospitalizacdes e alteragdes na qualidade de vida. Ansiedade, depressao, disturbios
do sono, sintomas relacionados ao estresse pos-traumatico e dificuldades de adaptagao
encontram-se entre as repercussdes psicossociais descritas apos o transplante (Janicsak;
Ungvari; Gazdag, 2021).

No relato analisado, o periodo posterior ao TCTH foi marcado por sucessivas
intercorréncias, reinternacbes e pela possibilidade de persisténcia ou reativacdo da
doenca. A experiéncia permite compreender que o transplante nao representa apenas um
procedimento técnico delimitado no tempo, mas o inicio de um percurso que pode ser
prolongado, incerto e permeado pelo temor de complicagdes e dafalha terapéutica. Janicsak,
Ungvari e Gazdag (2021) ressaltam que a qualidade de vida apdés o TCTH é influenciada
nao apenas pelas complicagdes fisicas, mas também pelo sofrimento psicolégico e pelas
repercussdes sociais vivenciadas pelo paciente e por seus familiares.

A possibilidade de progressao ou refratariedade da doenga parece representar um
ponto de inflexdo na trajetéria do caso 1. Até entdo, a centralidade estava direcionada a
tentativa de controle da doenca, as hospitalizacdes e as intervengdes terapéuticas. Quando
as possibilidades de cura se tornaram progressivamente limitadas, passaram a adquirir
maior importancia questdes relacionadas ao tempo restante de vida, a convivéncia familiar,
a organizacgao financeira dos dependentes e ao desejo de evitar novas hospitalizagdes
prolongadas.

Nesse contexto, a manifestagcdo de ndo desejar a continuidade de tratamentos
de elevada intensidade nao deve ser interpretada simplesmente como “desisténcia”. Ha
uma diferenga fundamental entre abandono decorrente de auséncia de assisténcia e
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uma decisdo compartilhada de limitar intervengdes consideradas desproporcionais diante
do progndstico, dos efeitos adversos e dos valores pessoais do paciente. A autonomia
pressupde que pessoas capazes e adequadamente informadas participem das decisdes
sobre os tratamentos que desejam receber, especialmente quando os beneficios esperados
se tornam limitados e a carga de sofrimento associada as intervengées aumenta.

A insercdo dos cuidados paliativos nesse momento mostra-se particularmente
relevante. Cuidados paliativos ndo significam interrup¢do do cuidado, mas mudanga
ou ampliacdo de seus objetivos, priorizando controle de sintomas, qualidade de vida,
comunicagao sobre progndstico, apoio emocional, planejamento antecipado e consideragao
das preferéncias do paciente e de seus familiares. Evidéncias recentes fortalecem essa
compreensao. Em ensaio clinico multicéntrico com 360 pacientes submetidos ao TCTH,
El-Jawahri et al. (2025) verificaram que a integragdo de cuidados paliativos durante a
hospitalizagdo esteve associada a melhor qualidade de vida e menores sintomas de
depressao e estresse pos-traumatico durante o periodo de maior intensidade do tratamento.

Esses resultados ajudam a interpretar a experiéncia do caso 1 sob uma perspectiva
diferente. Quando o paciente manifesta o desejo de permanecer mais proximo da familia,
viajar com os pais, organizar a vida financeira da esposa e dos filhos e evitar longos periodos
hospitalizado, ele esta expressando valores e prioridades que precisam ser incorporados
ao planejamento terapéutico. O objetivo do cuidado deixa de ser exclusivamente prolongar
a sobrevivéncia e passa também a considerar como o paciente deseja viver o tempo
disponivel.

Essa questao adquire relevancia particular porque a formagao do paciente na area
da saude lhe permitia compreender a gravidade de sua condigdo e as limitagdes das
alternativas terapéuticas disponiveis. Entretanto, possuir conhecimento técnico nao elimina
medo, sofrimento ou vulnerabilidade diante da prépria doenca. A compreensao clinica pode
coexistir com angustia, desesperanga, preocupagao com os filhos, antecipagao da morte e
necessidade de apoio psicoldgico.

Assim, o acompanhamento pela psicologia e psiquiatria registrado em seu prontuario
apresenta-se como componente importante da assisténcia. A literatura demonstra que o
TCTH pode repercutir intensamente sobre a saude mental e que a atencédo aos aspectos
psicossociais deve integrar o acompanhamento dos pacientes desde a preparagdo para o
transplante até o periodo posterior ao procedimento (Janicsak; Ungvari; Gazdag, 2021).

Caso 2: sofrimento psiquico, ruptura dos vinculos e comportamento suicida

A experiéncia do caso 2 apresenta configuragao distinta. O diagndstico de linfoma
ocorreu em um momento de particular vulnerabilidade, durante a gestagao, sendo seguido
posteriormente por quimioterapia, TCTH e efeitos adversos importantes. A doencga e os
tratamentos modificaram seu corpo, sua rotina e sua dinamica familiar. Entretanto, o
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sofrimento observado nao pode ser atribuido exclusivamente ao diagndstico oncoldgico
ou ao transplante, pois ocorreu em meio a uma sucessao de acontecimentos sociais e
familiares extremamente adversos.

A alopecia decorrente da quimioterapia constituiu uma alteragéo visivel da imagem
corporal e, no caso relatado, tornou-se motivo de exposigédo ofensiva em ambiente digital.
O episddio demonstra como consequéncias fisicas do tratamento podem ultrapassar a
esfera clinica e adquirir significados sociais, produzindo constrangimento, sofrimento e
repercussdes sobre as relacdes familiares.

A partir desse contexto ocorreu grave ruptura da dindmica familiar, com afastamento
do companheiro e consequente reorganizagao da vida cotidiana. A paciente passou a
enfrentar simultaneamente a doenca, os efeitos adversos dos tratamentos, o periodo pdos-
TCTH, a auséncia do companheiro, as responsabilidades maternas e importante sofrimento
emocional. A sobreposicdo desses fatores permite compreender que a experiéncia do
cancer e do transplante se encontra profundamente condicionada pelo contexto social em
que ocorre.

Esse aspecto é fundamental para evitar interpretagdes simplificadoras do
comportamento suicida. Nao é possivel afirmar, a partir do relato, que o cancer tenha
causado diretamente as tentativas de suicidio. O que se observa € uma trajetéria marcada
pela confluéncia de multiplos fatores de vulnerabilidade, entre eles doenca potencialmente
grave, sofrimento decorrente do tratamento, alteragdes corporais, ruptura familiar, depressao
e comprometimento das perspectivas de vida.

Apesardessanecessaria cautelacausal, arelagdo entre cancere maiorvulnerabilidade
ao comportamento suicida encontra respaldo consistente na literatura. Heinrich et al.
(2022), em reviséo sistematica e meta-analise envolvendo mais de 22 milhdes de pacientes
com cancer, identificaram mortalidade por suicidio aproximadamente 85% maior nessa
populagdo quando comparada a populacédo geral. O risco variou conforme progndstico,
estagio da doenca, periodo desde o diagndstico e localizagdo geografica.

Outros fatores identificados na literatura aproximam-se de elementos presentes na
trajetéria de Nubia. Chen et al. (2024), em revisao sistematica e meta-analise de 40 estudos,
verificaram associagdo da ideacdo suicida em pacientes com cancer com depressao,
ansiedade, desmoralizagao, dor, vémitos, problemas financeiros, pior funcionamento social,
antecedentes psiquiatricos e outras condigdes de vulnerabilidade. Esses achados reforcam
a necessidade de compreender o comportamento suicida no cancer a partir de multiplas
dimensdes, e ndo apenas da presenga da doenca.

A ocorréncia de tentativas repetidas de suicidio no relato do caso 2 constitui, portanto,
um marcador de sofrimento psiquico grave e demanda atuagao integrada entre oncologia,
hematologia, psicologia, psiquiatria, enfermagem, servigo social e rede familiar. Em situagdes
dessa natureza, a avaliagao do risco suicida ndo deve representar uma intervengao pontual,
limitada ao episddio agudo, mas integrar o acompanhamento longitudinal.
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Outro elemento relevante é a resisténcia do caso 2 a continuidade do tratamento.
A presencga persistente de um familiar préximo, que favorecia seu comparecimento as
consultas, revela simultaneamente a importancia e a complexidade do suporte familiar.
A familia pode representar importante fator de protecédo, favorecendo a continuidade
assistencial e oferecendo suporte emocional e pratico. Contudo, manter o paciente
fisicamente vinculado ao servigo nao é suficiente quando existe intenso sofrimento psiquico.
E necessario compreender os motivos da resisténcia, avaliar depressao e risco suicida,
tratar sintomas fisicos, estabelecer vinculo terapéutico e buscar a participagao do paciente
nas decisdes assistenciais.

A familia como participante do processo de adoecimento

As duas experiéncias demonstram que o cancer nao produz repercussdes apenas
sobre o individuo diagnosticado. A doencga reorganiza relagdes e responsabilidades e atinge
também companheiros, filhos, pais e demais integrantes da rede de apoio.

No caso 1, afamilia estava no centro de suas preocupacgdes quando a possibilidade de
cura se tornou remota. Organizar financeiramente a vida da esposa e dos filhos, permanecer
préximo das pessoas significativas e viajar com os pais constituiam prioridades explicitadas
no periodo de agravamento. A proximidade da morte produziu uma reorganizagdo dos
valores atribuidos ao tempo e as relagdes.

Em relacdo ao caso 2, a familia assumiu papel diferente, mas igualmente central.
O afastamento do companheiro modificou profundamente a estrutura familiar, enquanto
um familiar préximo passou a exercer fungcao decisiva para que a paciente permanecesse
vinculada ao tratamento. Ao mesmo tempo, as tentativas de suicidio e o sofrimento da
paciente produziram repercussdes sobre os filhos e sobre os demais integrantes da rede
familiar.

Esse achado dialoga com a literatura sobre TCTH e cancer, que reconhece carga
psicossocial significativa também entre os cuidadores. Janicsak, Ungvari e Gazdag (2021)
destacam que familiares e cuidadores podem vivenciar ansiedade, depresséo, sobrecarga
e comprometimento da qualidade de vida durante o percurso do transplante. Isso reforgca a
necessidade de ampliar a unidade de cuidado: em determinadas situagdes, ndo é suficiente
oferecer assisténcia apenas ao paciente; a familia também necessita de orientacao, escuta
e suporte.

Entre custos financeiros e sofrimento: a dimensao intangivel do cancer

A principal contribuigdo desses relatos para o recorte denominado “Quanto vale uma
vida?” encontra-se justamente na possibilidade de aproximar duas perspectivas que nem
sempre dialogam: a analise econémica do adoecimento e a experiéncia humana daqueles
que atravessam o tratamento.
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Estudos de custo da doenca tradicionalmente conseguem identificar com
maior precisdo despesas diretamente relacionadas a assisténcia, como internacgdes,
medicamentos, procedimentos, exames e utilizagdo de servigos. Também podem estimar
custos indiretos associados a perda de produtividade, afastamento do trabalho ou morte
prematura. Contudo, existe uma terceira dimensao muito mais dificil de mensurar: os custos
intangiveis ou psicossociais.

Essue et al. (2020), em revisédo sistematica sobre a carga psicossocial do cancer,
definem esses custos como repercussdes relacionadas ao sofrimento, a dor e a deterioragao
do bem-estar fisico, psicolégico, social e espiritual. Os autores observaram ainda
consideravel heterogeneidade nas formas de mensuragao e ressaltaram que a exclusao
desses componentes pode subestimar significativamente a verdadeira carga produzida
pelo cancer.

Sob essa perspectiva, as experiéncias tornam visivel aquilo que uma planilha
convencional de custos dificilmente conseguiria representar. Nao ha prego diretamente
observavel para o medo do caso 1 de deixar a esposa e os filhos desassistidos; para o
tempo de convivéncia familiar perdido em sucessivas hospitalizagdes; para a experiéncia
de perceber a proximidade da morte; ou para o desejo de utilizar o periodo restante de vida
fora do ambiente hospitalar.

Da mesma maneira, é dificil estabelecer um valor monetario capaz de representar o
sofrimento do caso 2 diante das transformacgdes corporais, da ruptura familiar, da depressao
e das tentativas de suicidio. Ha repercussdes que atingem nao apenas a paciente, mas
também seus filhos e sua rede familiar. O impacto dessas experiéncias ndo se encerra
quando termina uma internac&do ou um ciclo de quimioterapia.

A literatura econdmica contemporanea também demonstra que mesmo aspectos
aparentemente financeiros apresentam estreita relagdo com sofrimento psicoldgico.
Pangestu e Rencz (2023), em revisdo sistematica e meta-analise envolvendo 13.481
pacientes e sobreviventes de cancer, encontraram associacdo consistente entre maior
toxicidade financeira e pior qualidade de vida, incluindo comprometimento das dimensdes
fisica, social, mental e do funcionamento cotidiano. Isso demonstra que as fronteiras entre
custos financeiros, sociais e psicologicos ndo sao rigidas.

Entretanto, custos intangiveis ndo devem ser confundidos com toxicidade financeira.
A toxicidade financeira diz respeito ao impacto econémico do tratamento sobre pacientes
e familias. Os custos intangiveis possuem natureza mais ampla e abrangem perdas de
qualidade de vida, sofrimento emocional, medo, dor, alteragdes nos projetos de vida, perda
de papéis sociais e outras repercussoes cujo valor monetario é dificil de estabelecer.

Essa distingao é especialmente relevante para a pesquisa original da qual este artigo
deriva. Uma analise de custos de doencas infecciosas apés o TCTH pode estimar com
relativa precisdo quanto determinado episddio infeccioso representa em medicamentos,
exames, hospitalizagdes e recursos assistenciais. Entretanto, o mesmo episddio pode
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prolongar o afastamento familiar, aumentar o medo da morte, comprometer a autonomia e
modificar a percepg¢ao de qualidade de vida do paciente. Esses efeitos constituem parte da
carga da doenga, embora nem sempre aparegam nos resultados econémicos tradicionais.

“Quanto vale uma vida?”: limites da mensuracao econémica e integralidade do
cuidado

A pergunta que da nome ao recorte ndo pretende sugerir que a vida humana possa
ser reduzida a uma equivaléncia financeira. Ao contrario, ela expde os limites de uma analise
que considere apenas aquilo que pode ser monetariamente contabilizado.

Em saude, recursos sao necessariamente finitos e decisdes sobre sua utilizagéo
exigem avaliagbes econdémicas. Conhecer custos é indispensavel para planejamento,
gestdo e organizagao dos servigos. Entretanto, compreender o valor do cuidado demanda
reconhecer também resultados que extrapolam a sobrevivéncia e 0 consumo de recursos.

No caso 1, uma intervencdo poderia prolongar a vida biologicamente e,
simultaneamente, representar mais tempo hospitalizado, afastado dos filhos e submetido
a sintomas que ele considerava incompativeis com suas prioridades. A decisdo sobre
continuar ou limitar determinada intervencgao, portanto, nédo poderia ser orientada apenas
pela possibilidade técnica de ancer-la, mas deveria incorporar prognostico, beneficios
esperados, efeitos adversos, capacidade decisoria e valores do paciente.

A evidéncia de El-Jawahri et al. (2025), demonstrando que cuidados paliativos
integrados ao TCTH podem melhorar qualidade de vida e reduzir sofrimento psicoldgico,
refor¢ca que o cuidado paliativo ndo constitui oposi¢cao ao tratamento hematoldgico. Pelo
contrario, pode coexistir com intervencdes modificadoras da doencga e contribuir para que
decisdes dificeis sejam tomadas com maior atengdo aos sintomas, valores e objetivos do
paciente.

No caso 2, a manutencio do tratamento antineoplasico sem assisténcia adequada
ao sofrimento psiquico também seria insuficiente para uma concepgéo integral de cuidado.
Quatro episodios de tentativa de suicidio demonstram que preservar biologicamente a vida
exige, simultaneamente, atengdo a saude mental. Tratar o cancer sem tratar a depresséo, a
desesperanca e o risco suicida significaria fragmentar uma experiéncia que, para a paciente,
€ vivida como uma realidade unica.

Nesse sentido, os dois relatos convergem apesar de suas diferengas. O caso 1
confrontava-se com os limites do tratamento e buscava redefinir a maneira de viver diante
da finitude. Caso 2 apresentava uma doenga potencialmente tratavel, mas encontrava-
se profundamente vulnerabilizada por sofrimento psicolégico e acontecimentos sociais e
familiares. Em ambos, a simples contabilizagcao dos procedimentos realizados seria incapaz
de representar a totalidade da experiéncia.
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Os relatos reforgcam, portanto, a necessidade de integragdo entre hematologia,
oncologia, transplante, enfermagem, psicologia, psiquiatria, servico social e cuidados
paliativos. Essa integragao deve ocorrer nao apenas quando o tratamento curativo se esgota
ou quando ocorre uma crise psiquiatrica grave, mas ao longo do percurso assistencial,
permitindo identificar precocemente necessidades fisicas, emocionais, sociais e existenciais.

Finalmente, “Quanto vale uma vida?” encontra sua resposta ndo na atribuicdo de um
preco ao individuo, mas no reconhecimento de que o valor do cuidado n&o pode ser aferido
apenas pelo volume de recursos empregados ou pelo numero de dias acrescentados a
sobrevivéncia. A experiéncia do adoecimento inclui a possibilidade de permanecer com a
familia, preservar autonomia, reduzir sofrimento, manter dignidade, ser ouvido nas decisdes
terapéuticas e encontrar sentido no tempo vivido. Incorporar essas dimensdes a analise
nao diminui a importancia dos estudos econdmicos; ao contrario, amplia sua capacidade
de representar a verdadeira carga das doengas hematoldgicas e dos tratamentos de alta
complexidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias analisadas evidenciaram que o adoecimento onco-hematologico
e o TCTH produzem repercussbées que ultrapassam os custos assistenciais diretamente
mensuraveis. Dor, sofrimento psiquico, mudangas na autonomia, ruptura de projetos de
vida, alteragdes familiares e enfrentamento da finitude constituem dimensdes relevantes da
carga do adoecimento e precisam ser consideradas na compreensao integral das trajetérias
terapéuticas.

Os relatos também reforcam a necessidade de incorporar sistematicamente a
saude mental ao cuidado onco-hematologico e ao acompanhamento pos-transplante. A
identificacdo precoce de depressao, desesperanca, risco suicida e sofrimento existencial,
associada a atuagao multiprofissional, pode contribuir para respostas assistenciais mais
oportunas e compativeis com as necessidades singulares de pacientes e familiares.

Os cuidados paliativos, por sua vez, devem ser compreendidos como componente
integrado do cuidado e ndo como sinbnimo de abandono terapéutico. Sua inclusao
pode favorecer controle de sintomas, comunicagdo sobre progndstico, planejamento
compartilhado e respeito a autonomia, particularmente diante da progressao da doencga, da
elevada carga sintomatica ou de tratamentos de grande intensidade.

Conclui-se que a pergunta “Quanto vale uma vida?” evidencia os limites de uma
avaliacdo centrada apenas em valores monetarios. A analise de custos permanece
indispensavel a gestdo em saude, mas a experiéncia de Luiz e Nubia demonstra que o valor
do cuidado também se expressa na possibilidade de reduzir sofrimento, preservar vinculos,
assegurar dignidade e reconhecer a pessoa em suas dimensdes fisica, psicologica, social,
familiar e existencial.
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RESUMO: Introdugao: A precarizagao do trabalho em saude constitui fenbmeno estrutural
intensificado pela flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, pelo subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e pela légica produtivista, com repercussdes sobre a satde
mental dos trabalhadores e a sustentabilidade dos servigos. Objetivo: analisar, por meio
de revisdo narrativa da literatura, os efeitos da precarizacdo do trabalho na saude mental
dos trabalhadores da saude e suas repercussdes para a economia da saude. Método:
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revisao narrativa, de carater descritivo e analitico, construida a partir do corpus bibliografico
ja selecionado para o manuscrito, composto por estudos nacionais e internacionais,
obras tedricas e documento oficial relacionados a saude coletiva, saude do trabalhador,
psicodinamica do trabalho, gestao do trabalho e economia da saude. A sele¢ao teve carater
intencional e nao exaustivo, orientada pela pertinéncia aos eixos tematicos da revisao.
Resultados e discussao: a sintese narrativa indica que vinculos empregaticios precarios,
sobrecarga laboral, jornadas exaustivas, insuficiéncia de recursos e fragilidade das politicas
de valorizagao profissional estdo associados ao sofrimento psiquico, incluindo ansiedade,
depressao, estresse ocupacional e burnout. O adoecimento mental também se relaciona a
repercussdes econdmicas para o SUS, como absenteismo, presenteismo, afastamentos,
rotatividade, reducdo da produtividade, comprometimento da qualidade assistencial e
elevacdo de custos operacionais, além de custos intangiveis relacionados a qualidade
de vida e a satisfacao profissional. Consideragoes finais: a literatura analisada reforca
a necessidade de politicas estruturantes de valorizagao dos trabalhadores, melhoria das
condigdes laborais, fortalecimento da gestdo do trabalho e promogao da saude mental,
compreendendo tais medidas como investimentos para qualificar a assisténcia, reduzir
custos evitaveis e fortalecer a sustentabilidade do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Precarizagédo do trabalho. Saude mental. Trabalhadores da saude.
Economia da saude. Sistema Unico de Saude.

INTRODUGAO

Aintensificagao das transformag¢des no mundo do trabalho, marcada pela flexibilizacéo
dasrelagdes trabalhistas, pelaintensificacdo produtiva e pelo subfinanciamento das politicas
sociais, tem contribuido para a precarizagao do trabalho no setor saude, caracterizada
por instabilidade contratual, sobrecarga laboral e fragilizagdo das condi¢cdes de trabalho
(Antunes, 2018). No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esse processo é agravado
pelo aumento das demandas assistenciais e pela insuficiéncia de recursos humanos e
financeiros (Paim, 2018), configurando-se como importante determinante do adoecimento
fisico e mental dos trabalhadores e comprometendo a qualidade da assisténcia e a
sustentabilidade dos servigos publicos de saude.

O trabalho pode constituir simultaneamente fonte de prazer e sofrimento,
especialmente quando as exigéncias organizacionais ultrapassam a capacidade subjetiva
de enfrentamento do individuo (Dejours, 1992). Nesse cenario, os profissionais da saude
tornam-se particularmente vulneraveis ao sofrimento psiquico devido a elevada carga
emocional inerente ao cuidado, a pressao por produtividade, a responsabilidade constante
sobre vidas humanas e ao contato cotidiano com situagdes de dor, sofrimento e morte.

Os vinculos empregaticios instaveis, o déficit de profissionais e as condi¢des
inadequadas de trabalho favorecem o absenteismo, os afastamentos laborais e o desgaste
emocional dos trabalhadores do SUS, comprometendo a saude dos profissionais, a
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continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada (Jiménez et al., 2024). Para
além dos impactos individuais, esse cenario gera importantes repercussdes econdémicas,
elevando os custos operacionais dos servicos de saude em razdo do aumento do
absenteismo, dos afastamentos previdenciarios, da rotatividade profissional, da redugao da
produtividade e das aposentadorias precoces, comprometendo a eficiéncia organizacional
e a sustentabilidade dos sistemas de saude (Aust et al., 2024). Dessa forma, a saude
mental dos trabalhadores deve ser compreendida também como questdo estratégica da
economia da saude, em virtude de seus efeitos sobre a eficiéncia, a qualidade assistencial
e a sustentabilidade financeira do sistema.

O subfinanciamento do SUS, aliado as politicas de austeridade fiscal e a logica
produtivista contemporanea, contribui para a intensificagdo da precarizagcao do trabalho e
para a invisibilizagdo dos custos humanos relacionados ao adoecimento laboral (Antunes,
2018; Paim, 2018). Discutir a saude mental dos trabalhadores da saude implica analisar néo
apenas os aspectos clinicos do sofrimento psiquico, mas também as determinagdes sociais,
econdmicas e politicas que estruturam o processo de trabalho em saude. Nesse sentido,
torna-se necessario ampliar a compreensao acerca das relagcdes entre precarizagcao do
trabalho, sofrimento psiquico e impactos econdmicos para os sistemas publicos de saude.
Assim, esta revisdo narrativa tem como objetivo analisar os efeitos da precarizagdo do
trabalho na saude mental dos trabalhadores da saude e suas repercussdes para a economia
da saude.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico. Esse
tipo de revisdo permite reunir, contextualizar e discutir criticamente diferentes modalidades
de producéo cientifica e tedrica, favorecendo uma compreensao ampliada de fenbmenos
complexos e interdisciplinares, sem a pretensdo de exaustividade caracteristica das
revisdes sistematicas (Rother, 2007).

O corpus da revisao foi constituido pelas referéncias previamente selecionadas
para o manuscrito, compreendendo estudos nacionais e internacionais, obras teodricas e
documento institucional relacionados a saude coletiva, saude do trabalhador, psicodinamica
do trabalho, gestao do trabalho e economia da saude. Considerando a natureza narrativa
da revisao, nao foi adotado protocolo sistematico de busca, e a sele¢ao das fontes ocorreu
de forma intencional, com base na pertinéncia tematica e na capacidade de subsidiar a
discussao sobre precarizagdo do trabalho em saude, sofrimento psiquico e repercussoes
econdmicas.

A analise foi conduzida por leitura interpretativa e sintese tematica das publicagdes,
organizando-se os achados em quatro eixos: (1) transformagdes do trabalho em saude
e precarizacao laboral; (2) saude mental e sofrimento psiquico dos trabalhadores da
saude; (3) impactos econdémicos do adoecimento mental no Sistema Unico de Saude; e
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(4) desafios para a gestao publica e valorizagao dos trabalhadores da saude. A discussao
articulou referenciais tedricos, achados empiricos e dados institucionais, buscando
identificar convergéncias, implicagcées para o processo de trabalho e repercussdes para a
sustentabilidade do SUS.

Por utilizar exclusivamente literatura publicada e dados institucionais de acesso
publico, sem participacao direta de seres humanos e sem acesso a informacdes individuais
identificaveis, a revisdo ndo demandou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Foram
observados os principios de integridade cientifica, autoria e adequada citagdo das fontes
utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
SINTESE NARRATIVA DA LITERATURA

A sintese narrativa da literatura evidenciou que a precarizagao do trabalho em saude
constitui um fenbmeno complexo e multidimensional, que ultrapassa a instabilidade dos
vinculos empregaticios e envolve também intensificagao das jornadas, sobrecarga laboral,
reducao da autonomia profissional, insuficiéncia de recursos, fragilizacdo das relagdes de
trabalho e limitagdes das politicas de valorizagao dos trabalhadores. No contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), essas condicdes se articulam a problemas histéricos relacionados
ao financiamento, a gestao da forga de trabalho e a crescente pressao por produtividade,
produzindo repercussoes tanto para a saude dos profissionais quanto para a organizagao
e sustentabilidade dos servigos (Antunes, 2018; Paim, 2018).

Os estudos analisados demonstraram que as condigdes em que o trabalho é
organizado exercem influéncia importante sobre a saude mental dos profissionais. A
exposicao continua a elevada demanda assistencial, a responsabilidade pelo cuidado,
ao contato com situagdes de sofrimento e morte e a insuficiéncia de suporte institucional
pode favorecer desgaste emocional e sofrimento psiquico. Quando associadas a baixa
autonomia, inseguranga ocupacional, jornadas extensas e auséncia de reconhecimento,
essas condicbes podem contribuir para manifestacbes como ansiedade, depressao,
estresse ocupacional, disturbios do sono e burnout (Dejours, 1992; Teixeira et al., 2020;
Silva-Junior et al., 2021).

A analise também revelou que o adoecimento mental dos trabalhadores ndo produz
consequéncias restritas ao individuo. Absenteismo, presenteismo, afastamentos laborais,
rotatividade, aposentadorias precoces e redugao da produtividade repercutem diretamente
sobre o funcionamento das equipes, a continuidade do cuidado, a qualidade da assisténcia e
os custos institucionais. Dessa forma, a saude mental dos trabalhadores assume relevancia
nao apenas para o campo da Saude do Trabalhador, mas também para a gestéo e para a
economia da saude, na medida em que condi¢des inadequadas de trabalho podem gerar
custos diretos, indiretos e intangiveis para os servigos e para o proprio SUS (Johns, 2010;
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Aust et al., 2024).

A partir dessas convergéncias, os achados foram organizados em quatro eixos
analiticos: (1) transformagbes do trabalho em saude e precarizagao laboral; (2) saude
mental e sofrimento psiquico dos trabalhadores da saude; (3) impactos econémicos do
adoecimento mental no Sistema Unico de Saude; e (4) desafios para a gestdo publica
e valorizagdo dos trabalhadores da saude. Essa organizagéo possibilita compreender
de maneira articulada como as transformacdes nas relacbes e condicdes de trabalho
repercutem sobre os trabalhadores, os processos assistenciais e a sustentabilidade do
sistema publico de saude.

Transformagoes do trabalho em saude e precarizagao laboral

As transformacgdes no mundo do trabalho, impulsionadas pelas politicas neoliberais,
pela reestruturacdo produtiva e pela flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, tém ampliado
formas de trabalho flexiveis e precarizadas, marcadas pela perda de direitos, inseguranga
ocupacional e intensificagdo da exploragdo da forga de trabalho (Antunes, 2018). No
setor saude, esses processos assumem maior complexidade devido a elevada demanda
assistencial e a necessidade permanente de profissionais qualificados. No Brasil, seus
efeitos sdo particularmente evidentes no Sistema Unico de Saude (SUS), que enfrenta
desafios histéricos relacionados ao subfinanciamento, a insuficiéncia de recursos humanos
e a fragilidade das politicas de valorizagao dos trabalhadores (Paim, 2009). Nesse contexto,
a expansao de vinculos empregaticios instaveis, terceirizagdes, contratos temporarios e
multiplos vinculos laborais tem contribuido para a precarizacao das relagdes de trabalho e
para o desgaste fisico e mental dos profissionais de saude.

A precarizagao do trabalho pode ser compreendida como um processo multifacetado
que envolve nao apenas a flexibilizacdo contratual, mas também a deterioracdo das
condigdes de trabalho, a intensificacao das jornadas laborais, a baixa remuneracéo, a perda
de direitos sociais e a fragilizacdo das redes de protecao ao trabalhador (Laurell; Noriega,
1989).

O modelo de gestao orientado pela logica produtivista e pela priorizagédo de metas
quantitativas tem intensificado a sobrecarga e a pressao sobre os trabalhadores da saude,
reduzindo espacos de escuta, acolhimento e cuidado institucional. Embora o trabalho em
saude possua natureza essencialmente relacional, construida no encontro entre trabalhador
e usuario, a crescente centralidade dos indicadores de desempenho e da produtividade
tende a enfraquecer a autonomia profissional e a qualidade das relagcbes de cuidado
(Santos; Chinelli; Fonseca, 2022).

A crescente valorizagado de indicadores de produtividade tende a invisibilizar as
dimensdes subjetivas do cuidado e do sofrimento profissional. Esse cenario foi agravado
pela pandemia da COVID-19, que expds fragilidades histéricas das condigdes de trabalho
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no Sistema Unico de Saude (SUS) e ampliou jornadas exaustivas, inseguranca ocupacional
e desgaste emocional, contribuindo para o aumento do sofrimento psiquico, da exaustao
emocional e dos afastamentos por transtornos mentais entre profissionais da saude.

Nesse contexto, evidéncias apontam que uma parcela significativa desses
trabalhadores apresentou sofrimento mental associado a fatores ocupacionais durante a
pandemia, com destaque para exaustdo emocional, ansiedade e estresse relacionados a
sobrecarga de trabalho (Silva-Junior et al., 2021).

Sob a perspectiva da economia politica da saude, a precarizagao do trabalho deve
ser compreendida como expressdo das contradigcdes existentes entre a necessidade de
ampliagdo do acesso universal a saude e as limitagdes impostas pelo subfinanciamento
das politicas publicas e pelas medidas de austeridade fiscal. Conforme destaca Paim
(2018), 0 SUS enfrenta desafios permanentes relacionados ao financiamento e a gestdo da
forca de trabalho, aspectos que repercutem diretamente na qualidade da assisténcia e na
sustentabilidade do sistema de saude.

Dessa forma, a precarizacéo do trabalho em saude ultrapassa a dimensao individual
e configura-se como fenbmeno estrutural que afeta trabalhadores, usuarios e instituicbes
de saude. Além de comprometer a saude fisica e mental dos profissionais, esse processo
produz impactos relevantes sobre a continuidade do cuidado, a qualidade da assisténcia
prestada e os custos operacionais do sistema publico de saude, evidenciando a necessidade
de fortalecimento das politicas de valorizagao do trabalhador e de gestdo do trabalho no
SUS.

Saude mental e sofrimento psiquico dos trabalhadores da saude

O trabalho em saude se caracteriza por relacdes interpessoais intensas, tomada
constante de decisdes e exposicao cotidiana ao sofrimento, dor e morte. Embora possa
gerar realizagéo profissional, em condigdes precarias e sob alta pressdo também se torna
fonte de desgaste fisico e emocional, favorecendo o sofrimento psiquico entre trabalhadores.
Segundo Dejours (1992), esse sofrimento resulta da incompatibilidade entre as exigéncias
organizacionais e as necessidades subjetivas do trabalhador, especialmente diante da
perda de autonomia, sobrecarga e auséncia de reconhecimento, podendo tornar o trabalho
patogénico. Na saude, esses impactos sao intensificados pela responsabilidade direta com
a vida humana e pelas limitacdes estruturais dos servicos, sobretudo no setor publico.

Entre os principais agravos a saude mental destacam-se ansiedade, depresséao,
estresse ocupacional, disturbios do sono e burnout, este ultimo caracterizado por exaustao
emocional, despersonalizagédo e reducao da realizagao profissional (Maslach; Schaufeli;
Leiter, 2001). Para Teixeira et al. (2020), a pandemia evidenciou fragilidades historicas da
gestdo do trabalho no SUS, expondo trabalhadores a condigbes extremas de exaustao
fisica e psicologica. Também intensificou processos ja existentes de desgaste ocupacional
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no setor saude, ampliando jornadas de trabalho, inseguranga profissional, sofrimento
emocional e adoecimento mental. Além do medo da contaminagao e da perda de colegas
e familiares, muitos trabalhadores passaram a enfrentar escassez de insumos, pressao
assistencial e auséncia de suporte institucional adequado.

Outro aspecto relevante refere-se a invisibilidade institucional do sofrimento psiquico
dos profissionais da saude. Historicamente, o trabalhador da saude ocupa socialmente o
papel de cuidador, sendo frequentemente submetido a I6gica da abnegacéao e da resisténcia
emocional permanente. Essa cultura contribui para a naturalizagdo do adoecimento mental
e dificulta o reconhecimento das necessidades de cuidado desses profissionais (Minayo-
Gomez; Thedim-Costa, 1997). Além disso, o medo do estigma, da perda do emprego e da
desvalorizagao profissional faz com que muitos trabalhadores silenciem seus sintomas e
retardem a busca por apoio psicoldgico ou psiquiatrico.

Impactos econémicos do adoecimento mental no Sistema Unico de Satde

O adoecimento mental dos trabalhadores da saude configura um importante problema
de saude publica, com impactos relevantes sobre a organizac¢do, a sustentabilidade dos
sistemas de saude e o proprio funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Além da
abordagem clinica e psicossocial, o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho também
deve ser compreendido como questdo da economia da saude, em razdo de seus efeitos
sobre produtividade, eficiéncia, qualidade assistencial e custos operacionais.

Entre os principais impactos econdmicos estdo o absenteismo, o presenteismo,
os afastamentos previdenciarios, a rotatividade e as aposentadorias precoces, sendo o
absenteismo caracterizado pela auséncia ao trabalho por adoecimento e o presenteismo
pela permanéncia do trabalhador em atividade mesmo adoecido, com prejuizo ao
desempenho (Johns, 2010). No contexto dos servigos de saude, tais fatores resultam em
descontinuidade do cuidado, sobrecarga das equipes e aumento dos custos institucionais
com reposicao de profissionais e reorganizagao do processo de trabalho.

Além dos custos diretos com afastamentos, o sofrimento psiquico dos trabalhadores
da saude também afeta indiretamente a qualidade da assisténcia prestada a populagao.
Profissionais submetidos a altos niveis de estresse e exaustdo emocional podem apresentar
reducao da concentracdo, dificuldades na tomada de decisao, maior incidéncia de falhas
assistenciais e prejuizos nas relagdes interpessoais no ambiente de trabalho (Dejours, 1992).
Esses fatores repercutem no aumento do tempo de internagdo, na ocorréncia de eventos
adversos, no retrabalho e na ampliacédo da demanda por servigos de saude, resultando em
custos adicionais para o sistema publico.

Dados recentes da Previdéncia Social evidenciam a crescente relevancia dos
transtornos mentais como causa de incapacidade laboral no Brasil. Em 2025, foram
concedidos 546.254 beneficios previdenciarios relacionados aos transtornos mentais e
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comportamentais classificados no Capitulo V da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), representando um aumento de 15,66% em relagdo ao ano de 2024, quando
foram registrados 472.328 beneficios. Entre os diagndsticos mais frequentes destacaram-
se os transtornos de ansiedade e os episddios depressivos, que permaneceram como as
principais causas de concessao de beneficios nos dois anos analisados. Considerando o
conjunto de todas as doencas classificadas pela CID-10, observou-se um crescimento de
15,19% na concesséao de beneficios por incapacidade temporaria entre 2024 e 2025 (Brasil,
2026).

A anadlise dos dados segundo o sexo dos beneficiarios revela maior incidéncia de
afastamentos relacionados a saude mental entre as mulheres, que corresponderam a
63,46% do total de beneficios concedidos. Em numeros absolutos, dos 546.254 beneficios
registrados em 2025, 346.613 foram destinados a mulheres e 199.641 a homens,
evidenciando uma expressiva desigualdade de género no impacto dos transtornos mentais
sobre a capacidade laboral (Brasil, 2026).

No que se refere a distribuicdo geografica dos afastamentos, o estado de Séao
Paulo concentrou o maior niumero de beneficios concedidos por transtornos mentais e
comportamentais, totalizando 149.375 registros. Em seguida, destacaram-se Minas Gerais,
com 83.321 beneficios, e 0 Rio Grande do Sul, com 46.738 concessbes. Esses dados
demonstram a magnitude do adoecimento mental entre os trabalhadores brasileiros e
reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a promogéo da saude mental e a
prevencao dos agravos relacionados ao trabalho (Brasil, 2026).

No contexto do SUS, o subfinanciamento histérico e a fragilidade das politicas de
valorizagao profissional agravam as condi¢cbes de trabalho e comprometem a capacidade
operacional e a sustentabilidade da rede publica (Paim, 2018). Sob a ¢ética da economia
da saude, investimentos em saude do trabalhador devem ser entendidos como estratégias
de redugao de custos evitaveis e fortalecimento do sistema, ja que a auséncia de politicas
de prevencdo ao adoecimento mental pode aumentar gastos previdenciarios, custos
assistenciais e perda de produtividade, sendo que a sustentabilidade dos sistemas de saude
depende da organizagao eficiente da forga de trabalho e da qualificacdo dos processos de
cuidado (Johns, 2010).

Outro aspecto relevante refere-se aos custos intangiveis relacionados ao sofrimento
psiquico dos trabalhadores, frequentemente invisibilizados nas analises econbmicas
tradicionais. A perda da qualidade de vida, o desgaste das relagdes familiares, a redugéo
da satisfagao profissional e o comprometimento da saude emocional representam impactos
dificeis de mensurar financeiramente, mas que repercutem diretamente na qualidade do
cuidado ofertado e na humanizagéo dos servigos de saude.

Além disso, o adoecimento mental dos trabalhadores repercute sobre indicadores
estratégicos da gestdo em saude, como turnover, satisfagdo profissional, seguranca do
paciente e resolutividade assistencial. Instituicbes marcadas por elevada rotatividade e
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frequentes afastamentos tendem a apresentar maiores dificuldades na continuidade das
acdes de cuidado e na consolidagao de vinculos entre equipes e usuarios. Dessa forma,
a saude mental dos trabalhadores deve ser compreendida como elemento central para a
eficiéncia organizacional e para a efetividade das politicas publicas de saude.

Diante desse contexto, torna-se evidente que a precarizacéo do trabalho e o sofrimento
psiquico dos profissionais da saude extrapolam a dimenséo individual, configurando-se como
problema estrutural que produz repercussdes econdmicas relevantes para o SUS. Assim,
investir em condigdes dignas de trabalho, valorizagao profissional e politicas de promogao
da saude mental dos trabalhadores representa ndo apenas medida de protecdo social,
mas também estratégia fundamental para sustentabilidade econdmica e fortalecimento da
gestao publica em saude.

Desafios para a gestao publica e valorizagao dos trabalhadores da saude

Os impactos da precarizagao do trabalho e do adoecimento mental dos profissionais
da saude representam desafios relevantes para a gestdo publica, sobretudo no contexto
do SUS, cuja sustentabilidade depende da organizagéao, valorizagéo e protegcéo da forga de
trabalho em saude. Embora esses trabalhadores sejam fundamentais para o funcionamento
dos servigos e a efetivagdo das politicas publicas, ainda ha fragilidade na implementacao
de estratégias voltadas a promogédo da saude mental e a melhoria das condi¢cbes de
trabalho. A gestao do trabalho em saude é estratégica para o SUS, envolvendo provimento,
qualificacdo e valorizagcao dos profissionais, porém as politicas de austeridade fiscal e
o subfinanciamento crénico limitam investimentos em recursos humanos e favorecem
vinculos precarios, déficit de profissionais e sobrecarga das equipes (Paim, 2018), fazendo
com que a precarizagado se consolide como um elemento estrutural da organizagéo dos
servigcos de saude.

Além de afetar a saude dos trabalhadores, a fragilidade das politicas de gestao
do trabalho compromete a qualidade da assisténcia prestada a populagdo, uma vez
que equipes submetidas a jornadas exaustivas, inseguranca profissional e auséncia de
suporte institucional tendem a apresentar maior desgaste emocional, menor motivagao e
dificuldades na constru¢ao de vinculos terapéuticos com os usuarios.

Nesse sentido, a literatura evidencia que a valorizagdo do trabalhador da saude
constitui elemento central para a produg¢ao do cuidado humanizado e para o fortalecimento
das praticas integrais em saude (Campos, 2007). Diante disso, torna-se necessario o
fortalecimento de politicas institucionais voltadas a promocéo da saude mental no trabalho,
contemplando estratégias como a reducdo da sobrecarga laboral, o dimensionamento
adequado das equipes, o fortalecimento da educacdo permanente, a implementagao
de espacos de escuta e apoio psicossocial, bem como a ampliacdo da participacao dos
trabalhadores nos processos decisorios. Essas estratégias dialogam com a perspectiva
do trabalho vivo em ato, na qual o processo de trabalho em saude é compreendido como
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um espaco relacional e produtivo de cuidado, em que a reorganizagao das praticas e a
valorizagao das tecnologias leves contribuem para a redugéo do sofrimento psiquico e para
a qualificagao das condi¢des de trabalho (Franco; Merhy, 2012).

Sob a perspectiva da economia da saude, investir em politicas de valorizagdo do
trabalhador € uma estratégia essencial para reduzir custos evitaveis, como absenteismo,
afastamentos e rotatividade, além de promover maior satisfagdo profissional, melhor
desempenho assistencial e maior capacidade de resposta dos servicos de saude,
configurando-se como um investimento que fortalece a eficiéncia, a qualidade e a
sustentabilidade do SUS. Nesse contexto, destaca-se também a necessidade de superar a
I6gica produtivista que ainda orienta a organizagédo dos servigos de saude, na medida em
que a énfase excessiva em metas quantitativas tende a invisibilizar dimensdes subjetivas
do trabalho, enfraquecendo relagdes coletivas e espacos de acolhimento institucional.
Ambientes marcados pela falta de reconhecimento e pelo aumento do controle sobre o
trabalho intensificam o sofrimento psiquico e o desgaste emocional dos trabalhadores
(Dejours, 1992).

O fortalecimento das politicas de saude do trabalhador no SUS requer articulagao
intersetorial e compromisso politico com a valorizagdo do trabalho em saude, de modo
a inserir o cuidado aos trabalhadores como prioridade nas agendas de planejamento e
financiamento das politicas publicas, especialmente diante do aumento dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho no setor. Assim, o enfrentamento da precarizagao e do
adoecimento mental dos profissionais da saude exige acdes estruturais que vao além
de intervengdes pontuais ou individuais, demandando politicas publicas que assegurem
condi¢des dignas de trabalho, protecao social, valorizacao profissional e promogao da saude
mental, reconhecendo os trabalhadores da saude como fundamentais para a consolidagao,
sustentabilidade e efetividade do Sistema Unico de Saude.

Limitagoes da revisao

Por sua natureza narrativa e pela selegcao intencional das fontes, esta reviséo
nao pretende esgotar a producdo cientifica disponivel nem estimar a magnitude das
associacodes entre precarizagao do trabalho e adoecimento mental. A auséncia de protocolo
sistematico de busca e de avaliagao formal da qualidade metodoldgica dos estudos limita a
reprodutibilidade da selecdo. Em contrapartida, a abordagem possibilita integrar referenciais
tedricos, evidéncias empiricas e dados institucionais de diferentes periodos e campos do
conhecimento, oferecendo uma leitura abrangente das relagdes entre trabalho, saude
mental e economia da saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada indica que a precarizagao do trabalho em saude se relaciona
de forma consistente ao sofrimento psiquico dos profissionais e a repercussdes negativas
para a qualidade da assisténcia e para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS). Sobrecarga de trabalho, vinculos precarios, jornadas exaustivas, insuficiéncia de
recursos, baixa autonomia e fragilidade das politicas de valorizagao profissional aparecem
como elementos recorrentes na produgéo do desgaste e do adoecimento mental. Esses
processos também apresentam repercussdes econdmicas, expressas por absenteismo,
presenteismo, afastamentos, rotatividade, reducado da produtividade e custos institucionais
e previdenciarios.

Nesse contexto, o fortalecimento das politicas de gestdo do trabalho e de saude
do trabalhador deve ser compreendido como componente estratégico da sustentabilidade
do SUS. Investimentos em dimensionamento adequado das equipes, condigbes dignas
de trabalho, apoio psicossocial, educacdo permanente, participagcao dos trabalhadores e
valorizagao profissional podem contribuir simultaneamente para a prote¢ao da saude mental,
a continuidade do cuidado e a redugao de custos evitaveis. Estudos futuros, especialmente
revisdes sistematicas e pesquisas avaliativas, podem aprofundar a mensuragdao dos
impactos econdmicos e a efetividade de intervengdes organizacionais destinadas a protegao
da saude mental dos trabalhadores da saude.
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