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ENTRE A REFORMA E O COLAPSO: A (IN)ACESSIBILIDADE A SAUDE MENTAL E O DESAFIO
PREVIDENCIARIO DA DIGNIDADE HUMANA
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RESUMO

O artigo analisa criticamente a crise da saude mental no Brasil a partir de sua articulagéo estrutural com o
Direito Previdenciario, evidenciando o distanciamento entre a promessa constitucional de protecéao integral
e a realidade concreta de desassisténcia e precarizacdo do cuidado. A luz da Reforma Psiquiatrica
brasileira, consagrada pela Lei n° 10.216/2001, e da institucionalizagdo da Rede de Atencao Psicossocial,
examina-se a desinstitucionalizagdo como avango civilizatério tensionado pelo subfinanciamento, pela
descontinuidade das politicas publicas e pelo enfraquecimento do cuidado territorial. Demonstra-se que a
omissao estatal na efetivacdo do direito fundamental a saude mental desloca o sofrimento psiquico do
campo do cuidado para o campo da compensacgao previdenciaria, convertendo o beneficio por incapacidade
em resposta tardia a um adoecimento socialmente produzido. Ao reconhecer o sofrimento psiquico como
risco social constitucionalmente relevante, o artigo defende o Direito Previdenciario como extensao
existencial do direito a saude e expressao do dever de solidariedade social. A analise evidencia que a crise
da saude mental, especialmente em contextos urbanos marcados por desigualdade, revela-se
simultaneamente sanitaria, previdenciaria e democratica, demonstrando que a protecéo social somente se
realiza quando alcanga, de forma integrada, a dignidade fisica, psiquica e existencial do trabalhador e do

cidadao.

Palavras-chave: Direito Previdenciario; saude mental; politicas publicas; dignidade da pessoa humana;
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ABSTRACT

The article critically examines the mental health crisis in Brazil through its structural articulation with Social
Security Law, highlighting the gap between the constitutional promise of comprehensive protection and the
concrete reality of neglect and precarization of care. In light of the Brazilian Psychiatric Reform, enshrined
in Law No. 10,216/2001, and the institutionalization of the Psychosocial Care Network, deinstitutionalization

is analyzed as a civilizational advance strained by underfunding, policy discontinuity, and the weakening of
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community-based care. The study demonstrates that state omission in the effective realization of the
fundamental right to mental health displaces psychological suffering from the sphere of care to that of social
security compensation, transforming disability benefits into a delayed response to socially produced illness.
By recognizing psychological suffering as a constitutionally relevant social risk, the article defends Social
Security Law as an existential extension of the right to health and as an expression of the duty of social
solidarity. The analysis shows that the mental health crisis, especially in urban contexts marked by inequality,
is simultaneously sanitary, social security-related, and democratic, revealing that social protection is only
fulfiled when it integrally safeguards the physical, psychological, and existential dignity of workers and

citizens.

Keywords: Social Security Law; mental health; public policies; human dignity; social security; Psychiatric

Reform.

1. INTRODUCAO

A desigualdade social, a exclusdo histérica e a precarizagdo do trabalho estruturam a experiéncia
cotidiana de milhdes de pessoas no Estado brasileiro. Trata-se de um cenario produzido por escolhas
politicas reiteradas, marcadas pela retragcao das politicas publicas, pelo esvaziamento da protegcao social e
pela naturalizagdo do sofrimento como responsabilidade individual. Nesse contexto, o adoecimento
psiquico emerge como expressao concreta de um modelo econémico excludente, que fragiliza vinculos,
compromete a estabilidade material e imp&e a classe trabalhadora uma logica permanente de inseguranga
e exaustao (ANTUNES, 2018, p. 41).

Nesse horizonte, o direito @ saude assume natureza de direito fundamental e dever indeclinavel do
Estado, constituindo pressuposto para o exercicio pleno da cidadania. A saude nao pode ser compreendida
de forma restrita ou biologizante, mas como condigdo socialmente determinada, vinculada ao trabalho, a
renda, & moradia, ao acesso a politicas publicas e a participacdo social. O Sistema Unico de Saude nasce
desse entendimento ampliado, afirmando a saude como direito de todos e dever do Estado, orientado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade (CANOTILHO, 2003, p. 409).
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A saude mental integra de modo indissociavel essa concepgdo ampliada de saude. O sofrimento
psiquico ndo é fenbmeno isolado nem fruto exclusivo de trajetorias individuais, mas resultado de
processos sociais, econdmicos e politicos que atravessam a vida cotidiana. A Reforma Psiquiatrica
brasileira emerge como resposta ética e politica a um modelo historicamente excludente, que associava
loucura a segregacgao e a supressao de direitos, substituindo o cuidado pela punigcédo e pelo isolamento
(BASAGLIA, 2005, p. 19; AMARANTE, 2007, p. 64).

A Lei n° 10.216/2001 representa marco civilizatério ao reafirmar o cuidado em liberdade, a
desinstitucionalizacdo e a protecdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Seu conteudo
normativo desloca o eixo do tratamento da légica manicomial para praticas territoriais, comunitarias e
interdisciplinares, reconhecendo o sujeito como titular de direitos e ndo como objeto de tutela médica ou
controle social. Trata-se de uma inflexao ética que vincula saude mental, cidadania e direitos humanos
(SARACENO, 2001, p. 87).

A Rede de Atencao Psicossocial foi concebida como estrutura capaz de materializar esses principios
no ambito do SUS, organizando servigos substitutivos e continuos de cuidado. Contudo, a distancia entre
o desenho normativo e a realidade concreta é profunda. O subfinanciamento crénico, a precarizagao das
equipes, a descontinuidade do cuidado e a insuficiéncia da rede revelam uma politica publica fragilizada,
incapaz de responder de forma integral as demandas crescentes de sofrimento psiquico (AMARANTE,
2019, p. 112).

Diante dessa omissao estatal, o sofrimento psiquico é deslocado do campo do cuidado para o campo
da compensacao previdenciaria. O Direito Previdenciario passa a absorver demandas que deveriam ser
enfrentadas por politicas de saude mental eficazes, transformando o beneficio por incapacidade em
resposta tardia a faléncia do cuidado preventivo e comunitario. Essa logica converte a Previdéncia Social
em instrumento de gestdo do dano, e nao de protecéo articulada a dignidade do trabalhador (DELGADO,
2018, p. 56).
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Nesse sentido, o colapso da saude mental revela-se também previdenciario, democratico e humano.
O problema de pesquisa deste artigo consiste em compreender como a inefetividade das politicas publicas
de saude mental compromete a promessa constitucional de prote¢do integral e desloca indevidamente o
sofrimento psiquico para o sistema previdenciario. O objetivo é afirmar o sofrimento mental como risco
social constitucionalmente relevante e defender o Direito Previdenciario como extensao existencial do
direito a saude, e ndo como seu substituto, sob pena de esvaziamento material da dignidade da pessoa

humana.

O trabalho distingue analiticamente trés planos de abordagem. No primeiro, realiza-se a analise
normativa do ordenamento juridico, identificando os deveres estatais e a arquitetura constitucional da
seguridade social. No segundo, procede-se a critica juridico-politica das politicas publicas e de sua
inefetividade material. No terceiro, desenvolve-se uma reflexdo reconstrutiva, orientada por parametros
constitucionais e de direitos humanos, sem pretensao prescritiva imediata, mas com compromisso ético e

democratico com a protecéo integral da dignidade humana.

A leitura do sofrimento psiquico como risco social constitucionalmente relevante exige a retomada do
conceito de seguridade social em sua integralidade normativa. A Constituicdo de 1988 concebe saude,
previdéncia e assisténcia social como um sistema articulado, orientado a redugao das desigualdades e a
protecao da dignidade humana frente as contingéncias estruturais da vida social. A fragmentagao dessa
arquitetura, promovida por politicas de austeridade e subfinanciamento, compromete o sentido originario
da seguridade, convertendo direitos em respostas parciais e tardias, incapazes de enfrentar as causas
sociais do adoecimento (CASTILHO, 2018, p. 94).

A logica neoliberal, ao deslocar a responsabilidade do coletivo para o individuo, opera verdadeira
inversdo ética no campo da protecdo social. O sofrimento psiquico passa a ser tratado como falha
subjetiva, e ndo como produto de relagdes de trabalho precarizadas e de um modelo econdmico
excludente. Esse deslocamento discursivo legitima a retracdo do Estado e naturaliza a substituicdo de
politicas publicas estruturantes por mecanismos compensatérios minimos, como beneficios

previdenciarios, que operam apenas na gestao do dano ja consumado (HARVEY, 2014, p. 153).
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Nesse contexto, a incapacidade laborativa decorrente do adoecimento mental revela-se menos como
excegao e mais como expressao recorrente da organizagao contemporanea do trabalho. A intensificagcao
produtiva, o assédio institucional, a instabilidade contratual e a auséncia de redes publicas de cuidado
produzem trajetérias de adoecimento previsiveis e socialmente determinadas. O reconhecimento
previdenciario da incapacidade, embora juridicamente necessario, ndo enfrenta esse circuito de produgao

do sofrimento, limitando-se a reconhecer seus efeitos finais (ANTUNES, 2018, p. 89).

A literatura critica em direitos humanos aponta que a precarizagao das politicas de saude mental nao
opera de forma neutra, mas incide seletivamente sobre grupos socialmente vulnerabilizados. Pessoas
pobres, negras, periféricas e trabalhadoras informais sdo as mais expostas a auséncia de cuidado
continuo e as barreiras de acesso a Rede de Atencao Psicossocial. Tal seletividade evidencia que a crise
da saude mental € também expressao de uma cidadania regulada, na qual o acesso aos direitos se da de
forma desigual e hierarquizada (WERMUTH; DEZORDI, 2018, p. 61).

A judicializacdo das demandas previdenciarias relacionadas ao sofrimento psiquico surge como
resposta institucional a faléncia das politicas publicas. O Poder Judiciario passa a ser acionado para
assegurar beneficios e reconhecimentos que deveriam decorrer de uma atuacao administrativa eficaz e
de politicas preventivas consolidadas. Embora cumpra papel relevante na tutela de direitos, a
judicializagéo nao substitui o planejamento estatal nem corrige a desarticulagao estrutural da seguridade

social, funcionando como mecanismo residual de contencéo da injustica (CASTILHO, 2018, p. 137).

Defender o Direito Previdenciario como extensao existencial do direito a saude implica recoloca-lo em
seu lugar constitucional adequado. A previdéncia ndo pode ser compreendida como politica autbnoma de
enfrentamento do sofrimento psiquico, mas como parte de um sistema integrado de proteg¢ao social. Sua
funcao é garantir seguranga material diante da incapacidade, sem assumir o papel indevido de compensar

a auséncia de cuidado, prevengao e reinsergao social promovidas pelo Estado (SARLET, 2019, p. 90).

Nesse contexto, a leitura socioldgica de Zygmunt Bauman permite compreender o sofrimento psiquico
como efeito estrutural da modernidade tardia e de suas formas de organizagéo social. Em sociedades
marcadas pela fluidez dos vinculos, pela instabilidade permanente e pela responsabilizagao individual dos
fracassos, o mal-estar deixa de ser excecdo. O adoecimento mental passa a constituir resposta previsivel
a um modelo social que fragiliza pertencimentos, dissolve garantias e converte a vida em empreendimento
solitario, permanentemente exposto ao risco (BAUMAN, 2001, p. 37; BAUMAN, 2007, p. 19).
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Bauman demonstra que a légica neoliberal desloca para o individuo a gestao integral da propria
existéncia, transformando insegurangas coletivas em culpas privadas. O medo, a ansiedade e a sensacgéao
de insuficiéncia passam a operar como dispositivos difusos de governo. A precarizagéo do trabalho, a
instabilidade econdmica e a retragdo das politicas publicas produzem sujeitos exaustos, compelidos a
administrar sozinhos riscos que sédo socialmente produzidos (BAUMAN, 2008, p. 45; BAUMAN, 2010, p.
67).

Essa producdo social do sofrimento encontra respaldo no que Bauman denomina privatizagcao dos
problemas publicos. Questdes que exigiriam respostas coletivas e institucionais sdo devolvidas ao ambito
individual, esvaziando a responsabilidade estatal. A saude mental deixa, assim, de ser tratada como direito
social e passa a ser administrada como problema privado, submetido a légica do mercado, da
medicalizagdo excessiva ou da exclusado social (BAUMAN, 1999, p. 92; BAUMAN, 2011, p. 54).

A luz dessa leitura, torna-se evidente que a crise da salide mental ndo pode ser dissociada da crise do
Estado Social e da retragao das politicas publicas de protecdo. O deslocamento do sofrimento psiquico
para o campo previdenciario aparece, entdo, como resposta tardia e insuficiente a uma faléncia anterior
do cuidado. Em termos baumanianos, trata-se de um modelo que administra os “residuos humanos”
produzidos pelo préprio sistema, oferecendo compensacdées minimas em lugar de politicas estruturantes
de prevencgao, cuidado e reinsergao social. Essa dinamica revela ndo apenas um colapso sanitario, mas
uma fratura ética profunda na promessa constitucional de dignidade e protecao integral (BAUMAN, 2005,
p. 113; BAUMAN, 2009, p. 88).

A Previdéncia Social, no desenho constitucional brasileiro, ndo pode ser compreendida como
mecanismo residual de indenizagédo do fracasso estatal. A Lei n°® 8.212/1991 define a seguridade social
como conjunto articulado de a¢des voltadas a garantia dos direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. Esse desenho evidencia que tais politicas ndo operam de forma isolada, mas como expressao de
um pacto social fundado na solidariedade e na redistribuicdo dos riscos sociais. A ruptura dessa
articulacdo compromete o sentido constitucional da protecado previdenciaria e transforma o beneficio em

resposta fragmentada a vulnerabilidades socialmente produzidas (BRASIL, 1991).
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A Constituicao Federal de 1988 reforga esse arranjo ao estabelecer que a ordem social tem como base
o primado do trabalho e como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais. Nesse contexto, a previdéncia
assume fungao essencial de garantia de seguranga material diante das contingéncias que inviabilizam a
subsisténcia pelo trabalho. Trata-se de dever estatal que nao pode ser relativizado por discursos de
austeridade fiscal ou eficiéncia administrativa. A retragao deliberada das politicas publicas rompe a légica
solidaria do sistema e transfere ao individuo o custo de riscos que sdo estruturalmente produzidos
(BRASIL, 1988).

No nucleo dogmatico do Direito Previdenciario, a nogdo de risco social ocupa papel central. A
incapacidade laborativa, especialmente quando decorrente de sofrimento psiquico, deve ser
compreendida como evento previsivel nas relagbes contemporaneas de trabalho, marcadas pela
intensificacdo produtiva, pela instabilidade contratual e pela erosdo de vinculos. A prote¢ao previdenciaria
nao se destina a punir a incapacidade, mas a assegurar meios minimos de existéncia quando o trabalho
deixa de ser possivel. Reduzir esse debate a critérios estritamente biomédicos significa ignorar a
determinagao social do adoecimento e reforgar leituras moralizantes da exclusdo (DELGADO, 2018, p.
59).

A teoria do risco social permite deslocar o foco da culpa individual para a responsabilidade coletiva. O
dano decorrente da perda da capacidade laboral ndo pode ser absorvido exclusivamente pelo trabalhador,
sob pena de violagdo aos principios da solidariedade e da dignidade humana. A previdéncia social surge
como mecanismo de socializagdo dos riscos inerentes a vida em sociedade, redistribuindo os efeitos das
contingéncias entre grupos, geragdes e setores econdbmicos. Quando essa logica é substituida por
modelos minimalistas de protec¢ao, o risco deixa de ser social e passa a ser privatizado, aprofundando
desigualdades ja existentes (CASTILHO, 2018, p. 101).

Nos beneficios por incapacidade, essa discussao assume contornos ainda mais sensiveis. A legislagcao
previdenciaria reconhece que a incapacidade nao se limita a impossibilidade clinica de exercer

determinada fungao, mas envolve a efetiva impossibilidade de obtengdo de meios dignos de subsisténcia.

A analise previdenciaria deve considerar idade, escolaridade, contexto social, historico laboral e
possibilidades reais de reabilitagcdo. No caso do sofrimento psiquico, a reinser¢édo no mercado de trabalho
esbarra frequentemente em estigmas, discriminagdes e na precariedade estrutural das politicas publicas
de reabilitagao profissional, tornando insuficiente uma avaliagdo meramente técnica ou abstrata (SARLET,
2019, p. 312).
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A jurisprudéncia previdenciaria tem avangado, ainda que de forma timida, no reconhecimento da
dimensdao ampliada da incapacidade. A compreensdo de que a incapacidade constitui fendmeno
multidimensional, que ultrapassa o diagndstico médico, aproxima o Direito Previdenciario de sua fungao
constitucional de protegcao integral. Esse entendimento dialoga diretamente com a saude mental, ao
reconhecer que o retorno ao trabalho ndo depende apenas da cessacao de sintomas, mas da existéncia
de condigbes sociais concretas de acolhimento, suporte e dignidade, frequentemente inexistentes no

contexto brasileiro contemporéaneo (SILVA, 2019, p. 228).

Nesse cenario, consolida-se o argumento central deste artigo. Quando a Rede de Atencgao Psicossocial
falha e o Sistema Unico de Saude ndo assegura cuidado continuo, o sistema previdenciario passa a
funcionar como instancia de contencéo do colapso social. O beneficio por incapacidade assume carater
compensatorio e tardio, administrando os efeitos finais de um adoecimento produzido por um modelo
econdmico excludente. Defender o Direito Previdenciario como extensao existencial do direito a saude
implica recoloca-lo em seu lugar constitucional adequado, como parte de um sistema integrado de

protecdo, e ndo como substituto do cuidado.

Esse contexto evidencia uma contradicao central entre a normatividade humanizadora da Reforma
Psiquiatrica e a realidade concreta de desestruturacao das politicas publicas de saude mental no Brasil.
A Lei n® 10.216/2001 instituiu um paradigma ético fundado no cuidado em liberdade, na centralidade da
pessoa em sofrimento psiquico e na superagao da légica manicomial. Contudo, a fragilizagao progressiva
da Rede de Atencao Psicossocial, marcada por subfinanciamento, descontinuidade e precarizagao dos
servigos, produziu um hiato persistente entre a promessa juridica e sua efetivagdo material. Esse hiato
nao é acidental. Ele decorre de escolhas politicas reiteradas que rebaixam a saude mental a um campo

secundario da protecao social.

Os efeitos desse desmonte ultrapassam o ambito sanitario. A auséncia de cuidado continuo e territorial
reorganiza o destino institucional do sofrimento psiquico, que deixa de ser enfrentado como questédo de
saude publica e passa a ser administrado por mecanismos compensatorios. Nesse movimento, o
sofrimento mental é deslocado do campo do cuidado para o campo da previdéncia social. O beneficio por
incapacidade passa a operar como resposta tardia a um processo de adoecimento socialmente produzido,

revelando a transformagao do Direito Previdenciario em instancia residual de contencdo de um colapso

anterior.
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E nesse ponto que se estrutura a problematica central do artigo. Questiona-se em que medida a
inefetividade das politicas publicas de saude mental, especialmente da Rede de Atengao Psicossocial,
tem convertido o sistema previdenciario em substituto do cuidado estatal, comprometendo a promessa
constitucional de protecao integral da dignidade da pessoa humana. Trata-se de indagar se a previdéncia
social vem sendo chamada a responder por um vazio deliberadamente produzido pela retracdo do Estado

Social, assumindo fun¢des que nao lhe séo originarias.

A relevancia dessa discussao reside no fato de que ela revela um deslocamento estrutural das fungdes
da seguridade social. Quando a saude mental falha, a previdéncia passa a administrar os efeitos finais do
adoecimento, sem enfrentar suas causas sociais. Esse arranjo distorce a arquitetura constitucional da
seguridade, fragiliza a légica solidaria do sistema e reduz a dignidade humana a uma compensagéao

minima diante da incapacidade ja instalada.

O objetivo geral do artigo consiste em analisar criticamente a relagao entre o colapso das politicas
publicas de saude mental e a expansao das demandas previdenciarias por incapacidade decorrente de
sofrimento psiquico. Busca-se demonstrar que esse fenbmeno expressa uma inversao funcional da
previdéncia social, que passa a operar como mecanismo de gestdo do dano socialmente produzido, e ndo

como parte de um sistema integrado de protecao voltado a prevencao e ao cuidado.

Como objetivos especificos, pretende-se examinar o conteudo normativo e ético da Lei n° 10.216/2001
e da Reforma Psiquiatrica brasileira, evidenciando sua promessa humanizadora. Analisa-se, em seguida,
o processo de desmonte da Rede de Atengao Psicossocial e seus impactos sobre 0 acesso ao cuidado.
Na sequéncia, investiga-se o deslocamento do sofrimento psiquico para o campo previdenciario, com
énfase no beneficio por incapacidade como resposta tardia a faléncia das politicas de saude mental. Por
fim, propde-se a reconstrugdo do sofrimento psiquico como risco social constitucionalmente relevante,

recolocando o Direito Previdenciario em seu lugar sistémico adequado.

O estudo adota método tedrico, com abordagem qualitativa, de natureza juridico-critica e
interdisciplinar. A analise articula Direito Constitucional, Direito Previdenciario, Saude Coletiva e Teoria
Social Critica, orientando-se por uma perspectiva dialética que permite apreender as contradigdes entre
norma e realidade. A metodologia consiste em pesquisa bibliografica e documental, com analise de
legislagdo, doutrina e produgao teodrica critica, sem pretensdo empirica, mas com rigor conceitual e

normativo.
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Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa organiza-se a partir da analise dogmatico-normativa do
Direito Constitucional e Previdenciario, combinada com leitura juridico-critica de documentos institucionais
oficiais. O corpus documental € composto por legislagado constitucional e infraconstitucional, relatorios
técnicos de orgaos publicos e entidades cientificas, bem como dados administrativos produzidos por
instituicdes estatais. As fontes foram selecionadas segundo critérios de relevancia normativa, institucional
e tematica, priorizando documentos com incidéncia direta sobre saude mental, seguridade social e
beneficios por incapacidade. A articulagcado entre essas fontes permite examinar as contradi¢gdes entre o

desenho normativo da protegéo social e sua efetivagao material.

Embora o estudo ndo produza dados empiricos primarios, realiza analise critica de dados empiricos
secundarios, extraidos de relatérios oficiais e bases administrativas publicas. Trata-se, portanto, de
investigacao tedrica com suporte empirico institucional, voltada a interpretacao juridica dos efeitos sociais
e previdenciarios do adoecimento psiquico. Os dados sao utilizados como evidéncia contextual e analitica,
sem pretensao estatistica, com o objetivo de sustentar a hipétese de que a inefetividade das politicas
publicas de saude mental repercute diretamente na expansdao das demandas previdenciarias por

incapacidade.

O recorte temporal da analise concentra-se no periodo compreendido entre 2012 e 2024, intervalo que
abrange a consolidagao normativa da Rede de Atengao Psicossocial, o processo de retragdo do
financiamento da saude mental e a intensificacdo das concessdes de beneficios por incapacidade
associados a transtornos mentais. Tal delimitacdo temporal permite identificar tendéncias estruturais,

evitando leituras episddicas ou conjunturais do fendbmeno analisado.

Parte-se da hipbétese de que a inefetividade das politicas publicas de saude mental atua como
mecanismo estrutural de producdo de demandas previdenciarias, convertendo o beneficio por
incapacidade em refugio institucional para sujeitos abandonados pelo sistema de cuidado. Sustenta-se
que essa dinamica desvirtua a fungao constitucional da previdéncia social e esvazia materialmente a
dignidade da pessoa humana. Defender o Direito Previdenciario como extens&o existencial do direito a
saude, e ndo como seu substituto, € condicdo indispensavel para preservar o sentido democratico da

seguridade social.
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A abordagem adotada neste artigo € juridico-critica, orientada pela compreensao do direito como
fendmeno histoérico, social e politico, indissociavel das condicdes materiais de sua efetivagao. A analise
desenvolve-se a partir de pesquisa documental e revisao bibliografica qualificada, com exame sistematico
da Constituicao Federal de 1988, da legislacdo infraconstitucional pertinente a saude mental e a
seguridade social, bem como de relatorios institucionais, dados administrativos e producéo teodrica critica
nas areas do Direito Constitucional, Direito Previdenciario, Saude Coletiva e Teoria Social. O recorte
temporal concentra-se no periodo posterior a promulgacéo da Lei n°® 10.216/2001, com especial atengéo
aos processos de fragilizagdo da Rede de Atencgao Psicossocial intensificados a partir da década de 2010,
permitindo analisar o deslocamento progressivo do sofrimento psiquico do campo do cuidado para o
campo previdenciario. Tal método possibilita evidenciar as contradigdes entre a normatividade
humanizadora do ordenamento juridico e a realidade concreta das politicas publicas, situando o
sofrimento psiquico como risco social estrutural e recolocando o Direito Previdenciario em seu lugar

constitucional adequado no interior da seguridade social.

A abordagem adotada é interdisciplinar, articulando categorias do Direito Constitucional e
Previdenciario com aportes da Saude Coletiva e da Teoria Social Critica. Autores do campo sanitario
contribuem para a compreensao do cuidado em saude mental e da Reforma Psiquiatrica, enquanto a
sociologia critica do trabalho e da modernidade fornece instrumentos para interpretar a produgao social
do sofrimento psiquico. No plano juridico, a analise dogmatica € tensionada por uma leitura critica dos
direitos fundamentais e da seguridade social, permitindo apreender as contradi¢ées entre norma, politica

publica e realidade social.

Registra-se que a analise dialoga criticamente com discursos que atribuem a expansao das demandas
previdenciarias a supostos excessos de direitos ou a patologizagdo indevida do sofrimento psiquico.
Essas leituras, frequentemente associadas a narrativas de austeridade fiscal e responsabilizacéo
individual, s&o aqui problematizadas a luz de dados institucionais e do marco constitucional da seguridade
social. O artigo nao ignora tais posi¢des, mas as enfrenta criticamente, demonstrando suas limitagdes

analiticas e seus impactos excludentes.

2. PROMESSA HUMANIZADORA DA LEI N° 10.216/2001 E O DESMONTE DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS).
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A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei
Antimanicomial, € o diploma normativo que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental no Brasil. Seu nucleo normativo
rompe com a tradicdo manicomial ao afirmar que o tratamento deve ocorrer, preferencialmente, em
servicos comunitarios de base territorial, assegurando a liberdade, a dignidade, a integridade fisica e
psiquica e a convivéncia familiar e social do usuario. Trata-se de uma lei de direitos, ndo de organizagao
administrativa, cujo foco central € o sujeito em sofrimento psiquico enquanto cidad&o titular de garantias
fundamentais (BRASIL, 2001; AMARANTE, 2007, p. 41).

Do ponto de vista juridico-constitucional, a Lei n°® 10.216/2001 concretiza comandos da Constituigdo
Federal de 1988, especialmente o direito a saude, a dignidade da pessoa humana e a vedagédo a
tratamentos desumanos ou degradantes. A norma nao extingue a internagéo psiquiatrica, mas a subordina
a critérios rigorosos de excepcionalidade, temporalidade e controle, reconhecendo a internagdo como
ultimo recurso terapéutico, e ndo como regra. Ao deslocar o eixo do cuidado do isolamento para a atengao
psicossocial em liberdade, a lei inaugura um paradigma humanizador que insere a saude mental no campo
dos direitos humanos, sociais e existenciais, vinculando o Estado ao dever de construir politicas publicas
capazes de sustentar esse modelo na pratica cotidiana (SARLET, 2019, p. 93; SARACENO, 2001, p. 74).

A Lei n° 10.216/2001 emerge no ordenamento juridico brasileiro como resposta historica a um longo
ciclo de violéncias institucionais praticadas sob o manto do cuidado psiquiatrico. Seu surgimento nao foi
espontdaneo nem meramente técnico. Resultou de décadas de luta do movimento antimanicomial, de
trabalhadores da saude, usuarios e familiares que denunciaram o manicbmio como espacgo de exclusao,
silenciamento e negacgédo de direitos. A lei inaugura uma promessa humanizadora ao afirmar que o
tratamento em saude mental deve priorizar a liberdade, a dignidade e a insergao social da pessoa em
sofrimento psiquico (AMARANTE, 2007, p. 43).

Ao deslocar o eixo do cuidado da internagcdo compulséria para os servicos comunitarios, a Lei n°
10.216/2001 redefine o estatuto juridico do sujeito em sofrimento mental. Ele deixa de ser objeto de tutela
e passa a ser reconhecido como sujeito de direitos. Essa inflexdo normativa representa um avango
civilizatorio, pois rompe com a légica de segregacgao e afirma a centralidade da pessoa, de sua historia e

de seus vinculos sociais como elementos indissociaveis do cuidado (BASAGLIA, 2005, p. 37).

( www.laborjuris.com.br 12 )



, REVISTA DE DIREITO DO TRABALHO, Julho - Dezembro
(lHBﬂRJURIS) PROCESSO DO TRABALHO E DIREITO DA |g's1r:’ ;{#4 225153
, § SEGURIDADE SOCIAL - a0l
SERVICDS JURIDICOS EM EDUCACAD DOI: 10.35987

A promessa da lei, no entanto, ndo se sustenta apenas no texto normativo. Sua efetividade depende da
construgdo de uma rede publica capaz de materializar o cuidado em liberdade. E nesse contexto que se
estrutura a Rede de Atencéo Psicossocial, concebida como eixo organizador da politica de saude mental
no ambito do Sistema Unico de Saude. A RAPS articula servigos territoriais, intersetoriais e de base
comunitaria, com o objetivo de garantir cuidado continuo, integral e humanizado (SARACENO, 2001, p.
82).

A Rede de Atencgao Psicossocial ndo € mero arranjo administrativo. Ela constitui a dimenséao pratica da
Reforma Psiquiatrica. CAPS, atencao basica, servigos residenciais terapéuticos, leitos em hospitais gerais
e dispositivos de reabilitacdo psicossocial compéem um desenho que pressupde investimento publico,
gestdo qualificada e compromisso politico com os direitos humanos. Sem essa estrutura, a Lei n°
10.216/2001 torna-se letra morta (AMARANTE, 2007, p. 61).

Entretanto, nas ultimas décadas, observa-se um processo continuo de desmonte da RAPS. O
subfinanciamento cronico, a descontinuidade das politicas publicas e a valorizacdo de modelos
hospitalocéntricos fragilizam a rede e comprometem sua capacidade de resposta. Esse movimento néo &
neutro. Ele expressa escolhas politicas alinhadas a légica neoliberal, que reduz o papel do Estado e trata

0 cuidado em saude como custo, e nao como direito (OLIVEIRA, 2022, p. 145).

O enfraquecimento da RAPS produz efeitos concretos na vida das pessoas em sofrimento psiquico. A
auséncia de servicos territoriais suficientes gera filas, desassisténcia e recorréncia de crises. Em vez de
cuidado continuo, instala-se um circuito de abandono, urgéncias repetidas e medicalizagdo excessiva. A

promessa de cuidado em liberdade cede lugar a precarizacao do existir (LAMENHA, 2013, p. 97).

Nesse cenario, o desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial opera como forma indireta de
reinstitucionalizagao. Ainda que os manicoOmios classicos nao sejam retomados em sua forma original, a
exclusao se reconfigura por meio da falta de acesso, da internagcdo como Unica alternativa e da
transferéncia do sofrimento para outras politicas, como a assisténcia social e a previdéncia. O manicémio

deixa de ser prédio e passa a ser politica ausente (FERNANDES, 2018, p. 119).
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Assim, a tensao entre a promessa humanizadora da Lei n° 10.216/2001 e o desmonte da RAPS revela
um conflito estrutural entre projeto constitucional e pratica estatal. A lei afirma direitos, mas a politica
publica os nega na materialidade do cotidiano. Compreender essa contradicdo € fundamental para
evidenciar que a crise da saude mental no Brasil ndo decorre da Reforma Psiquiatrica, mas de sua
sistematica sabotagem, em nome de uma racionalidade econdmica que insiste em tratar vidas como

numeros e o sofrimento como falha individual.

A Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, é o ato normativo que institui formalmente a
Rede de Atencéo Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude. Ela nasce para dar concretude a Lei
n° 10.216/2001. Se a lei define direitos e um novo paradigma de cuidado, a portaria organiza como esse

cuidado deve acontecer na pratica, no cotidiano dos servigos publicos de saude mental.

De forma didatica, a Portaria n® 3.088/2011 estabelece que a saude mental ndo pode ser tratada como
politica isolada ou restrita a servigos especializados. Ao contrario, ela deve funcionar em rede, articulando
diferentes pontos de ateng¢do, desde a atengéo basica até os servicos de maior complexidade. A logica
que sustenta a portaria € a do cuidado continuo, territorial e integral, rompendo com o modelo fragmentado

e hospitalocéntrico que marcou historicamente a assisténcia psiquiatrica no Brasil.

A RAPS, conforme definida pela portaria, € composta por varios niveis de cuidado, cada um com
funcdes especificas e complementares. Integram essa rede a atencdo basica em saude, os Centros de
Atencgao Psicossocial em suas diversas modalidades, os servicos de urgéncia e emergéncia, os leitos de
saude mental em hospitais gerais, os servigos residenciais terapéuticos, as unidades de acolhimento e os
dispositivos de reabilitacdo psicossocial. A ideia central € que nenhuma pessoa em sofrimento psiquico

fique restrita a um unico servigo ou seja abandonada apos episddios de crise.

Um dos aspectos mais relevantes da Portaria n° 3.088/2011 & a centralidade do territorio. O cuidado
deve ocorrer, preferencialmente, no espago onde a pessoa vive, constréi vinculos e produz sua existéncia.
Isso significa reconhecer que o sofrimento psiquico ndo se esgota no diagndstico clinico, mas se relaciona
com condi¢des de moradia, trabalho, renda, relagdes familiares e pertencimento comunitario. A portaria,

portanto, desloca o cuidado do isolamento institucional para a vida em comunidade.
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A portaria também reafirma o carater substitutivo dos CAPS em relacdo ao hospital psiquiatrico. Esses
servicos nado sido pensados como ambulatorios tradicionais, mas como espacos de acolhimento,
acompanhamento longitudinal e constru¢do compartilhada do projeto terapéutico. O CAPS passa a ser um
ponto estratégico da rede, responsavel por evitar internagdes desnecessarias e sustentar o cuidado em

liberdade, em consonancia direta com a Lei n® 10.216/2001.

Outro elemento central da Portaria GM/MS n°® 3.088/2011 € a integracdo da saude mental com outras
politicas publicas. A RAPS pressupde articulagdo com a assisténcia social, a educagao, o trabalho, a
habitacao e a previdéncia. Essa diretriz reconhece que o cuidado em saude mental ndo se resolve apenas
com intervengdes clinicas, mas exige respostas sociais amplas, capazes de enfrentar as multiplas

dimensdes do sofrimento psiquico.

Do ponto de vista juridico-politico, a portaria representa um avanco significativo porque transforma o
cuidado em liberdade em diretriz administrativa obrigatdria, vinculando gestores federais, estaduais e
municipais. Ela impde responsabilidades ao Estado, especialmente no planejamento, financiamento e
manutencdo dos servigos, e afasta a ideia de que a Reforma Psiquiatrica seria apenas uma orientagao

ética ou ideologica sem forga normativa.

Entretanto, a efetividade da Portaria n® 3.088/2011 depende diretamente de vontade politica e
financiamento adequado. Quando a rede nao é expandida, quando servigos sdo sucateados ou
descontinuados, o que se observa nao é falha da portaria, mas seu esvaziamento pratico. Nesse contexto,
compreender o conteudo e a fungao da Portaria GM/MS n° 3.088/2011 é fundamental para evidenciar que
o desmonte da RAPS nao € um problema técnico, mas uma escolha politica que fragiliza direitos, reatualiza

l6gicas manicomiais e compromete a promessa humanizadora inscrita na Lei n® 10.216/2001.

A Lei n® 10.216/2001 nao pode ser compreendida de forma isolada no ordenamento juridico brasileiro.
Ela dialoga diretamente com a arquitetura normativa do Sistema Unico de Salde, especialmente com a
Lei n® 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Saude, que estrutura o SUS e define a saude como
direito de todos e dever do Estado. E nesse solo constitucional e infraconstitucional que a Reforma
Psiquiatrica se ancora. A Lei n° 10.216/2001 especifica, no campo da saude mental, aquilo que a Lei n°
8.080/1990 estabelece de forma geral, ou seja, a obrigagcado estatal de organizar politicas publicas
universais, integrais e equanimes, voltadas a prote¢cdo da vida e da dignidade humana (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2001).
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A Lei n° 8.080/1990 define o SUS como um sistema publico, descentralizado e regionalizado, orientado
por trés principios basicos que estruturam toda a politica de saude no Brasil. O primeiro deles € a
universalidade, que assegura que toda pessoa, sem qualquer forma de discriminagédo, tem direito de
acesso as agdes e servigos de saude. No campo da saude mental, esse principio impede que o cuidado
seja condicionado a gravidade do diagndstico, a capacidade contributiva ou a existéncia de vinculos
formais de trabalho, reafirmando que o sofrimento psiquico € matéria de interesse publico e ndo um
problema privado (PAIM, 2018, p. 67).

O segundo principio € o da integralidade, que orienta o SUS a oferecer cuidado que nao se limite a
procedimentos isolados ou intervengdes pontuais. A integralidade reconhece que o processo saude-
doenca € determinado por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, exigindo respostas continuas e
articuladas. A Lei n° 10.216/2001 se insere diretamente nessa logica ao afirmar que o tratamento em saude
mental deve considerar a pessoa em sua totalidade, priorizando estratégias de cuidado em liberdade, no
territério e em articulagdo com outras politicas sociais, e ndo apenas a contengao de crises por meio da
internacdo (AMARANTE, 2007, p. 45).

O terceiro principio estruturante do SUS é a equidade. Diferentemente da igualdade formal, a equidade
reconhece que grupos sociais distintos enfrentam desigualdades histéricas e estruturais que exigem
respostas diferenciadas do Estado. No campo da saude mental, isso significa reconhecer que pessoas em
sofrimento psiquico grave, usuarios de alcool e outras drogas, populagbes em situacdo de rua e
trabalhadores precarizados demandam politicas especificas e intensivas. A RAPS se organiza justamente
a partir desse principio, ao estruturar servigcos voltados para diferentes niveis de complexidade e
vulnerabilidade (PAIM, 2018, p. 71).

E nesse marco que a Portaria GM/MS n° 3.088/2011 se apresenta como instrumento normativo
fundamental. Ela n&o cria direitos novos, mas regulamenta e operacionaliza direitos ja previstos na
Constituicao Federal, na Lei n°® 8.080/1990 e na Lei n°® 10.216/2001. A portaria institui formalmente a Rede
de Atencgao Psicossocial como parte integrante das Redes de Atencédo a Saude do SUS, reconhecendo
que a saude mental deve ser organizada de forma articulada, continua e territorializada, e ndo como politica
fragmentada ou residual (BRASIL, 2011).
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A articulagdo entre essas normas € aprofundada pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990. Esse decreto define conceitos centrais como regido de saude, rede de
atencdo a saude, portas de entrada e responsabilidades dos entes federativos. Ao estabelecer que o
cuidado deve ser regionalizado, integrado e pactuado entre Unido, estados e municipios, o decreto cria as
bases administrativas e juridicas para a existéncia da RAPS, reforcando que o acesso a saude mental nao

pode depender da capacidade isolada de um unico servigo ou municipio (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a RAPS deve ser compreendida como uma rede viva, construida a partir da légica do
territorio e da circulacdo do usuario pelos diferentes pontos de atencdo. A atencao basica funciona como
porta de entrada preferencial, os CAPS sustentam o cuidado continuo e substitutivo a internacao
psiquiatrica, os servigos de urgéncia atendem momentos de crise, e os dispositivos residenciais e de
reabilitacdo psicossocial garantem a reconstrugéo de projetos de vida. Esse desenho concretiza, na pratica,
os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS (SARACENO, 2001, p. 84).

O problema central emerge quando esse arcabougo normativo ndo € acompanhado de financiamento
adequado e de compromisso politico. O desmonte da RAPS representa, simultaneamente, a violagao da
Lei n® 10.216/2001, da Lei n° 8.080/1990 e do Decreto n°® 7.508/2011. Quando a rede nao funciona, a
universalidade se converte em exclusao, a integralidade se reduz a atendimentos fragmentados e a

equidade é substituida pela légica da seletividade e da emergéncia permanente (OLIVEIRA, 2022, p. 149).

Assim, a tensao entre a promessa humanizadora da Reforma Psiquiatrica e o desmonte da RAPS nao
€ apenas sanitaria. Ela é constitucional, juridica e politica. Defender a Lei n® 10.216/2001 implica defender
0 SUS em sua integralidade, seus principios estruturantes e seu modelo de redes de atencédo. O
esvaziamento da RAPS nao revela falhas técnicas, mas escolhas politicas que corroem o projeto
constitucional de saude como direito social e empurram o sofrimento psiquico para circuitos de exclusao,

medicalizacao e reinstitucionalizagao, agora sob novas e mais silenciosas formas.

A compreensdo do distanciamento entre a promessa normativa da Reforma Psiquiatrica e sua
efetivagdo material exige o reconhecimento de que a Rede de Atengéo Psicossocial somente se concretiza
quando existe, de fato, uma rede estruturada, financiada e funcional. A Portaria GM/MS n° 3.088/2011
define a RAPS como um arranjo integrado de pontos de atencdo, voltado a substituicdo progressiva do
hospital psiquiatrico por servigos territoriais, comunitarios e intersetoriais. Quando esse arranjo se fragiliza,
nao ocorre apenas uma falha administrativa, mas o comprometimento direto da eficacia dos direitos

assegurados pela Lei n® 10.216/2001.

( www.laborjuris.com.br 17 )




, REVISTA DE DIREITO DO TRABALHO, Julho - Dezembro
(lHBﬂRJURIS) PROCESSO DO TRABALHO E DIREITO DA |g's1r:’ ;{#4 225153
, § SEGURIDADE SOCIAL - a0l
SERVICDS JURIDICOS EM EDUCACAD DOI: 10.35987

Nesse contexto, o Relatério da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), publicado em
2024 e apresentado ao Conselho Nacional de Saude, fornece um diagndstico estrutural relevante. O
documento aponta que os principais entraves do SUS contemporaneo residem no subfinanciamento
cronico, na fragilidade da regionalizagéo e na precarizagao da gestao do trabalho em saude. Tais fatores
afetam de maneira particularmente intensa as redes de atengdo, como a RAPS, cuja logica depende de
articulagao territorial, continuidade assistencial e capacidade instalada distribuida regionalmente
(ABRASCO, 2024).

A analise quantitativa do financiamento da saude mental refor¢ca esse diagndstico. Estudos de base
documental demonstram que os valores de custeio federal destinados aos CAPS foram fixados, em sua
maioria, em 2011, com ajustes pontuais até 2013, sem atualizagdo compativel com a inflagdo nos anos
subsequentes. Considerando a inflagdo acumulada entre 2011 e 2022, estimada em 91,16%, verifica-se
perda real significativa no financiamento dos servigos, chegando a aproximadamente 50% no caso do
CAPS |, quando considerados valores corrigidos (UFSC, 2023, p. 47).

A mesma série historica indica que, entre 2012 e 2022, os valores de custeio federal dos CAPS, quando
analisados em termos reais, apresentaram redugcao progressiva, culminando em 2022 com patamares
cerca de 13,67% inferiores aos registrados no inicio do periodo. Essa retracao financeira compromete
diretamente a capacidade dos servigos de manter equipes completas, funcionamento em tempo integral e
estratégias territoriais de cuidado, afetando o principio da integralidade previsto na Lei n° 8.080/1990
(UFSC, 2023, p. 47-48).

Outro dado relevante diz respeito a participagcao da saude mental no orgcamento global da saude.
Registros oficiais apontam que essa participagado caiu de aproximadamente 2,1% em 2013 para cerca de
1,6% em 2016, com manutengédo de patamares reduzidos nos anos seguintes. Essa diminuigéo relativa
evidencia o rebaixamento politico da saude mental na agenda publica e impacta diretamente a capacidade

da RAPS de operar como rede substitutiva ao modelo hospitalocéntrico (UFSC, 2023, p. 49).

As consequéncias desse processo tornam-se visiveis quando analisados os dados previdenciarios.
Informacgdes institucionais do INSS indicam que, apenas em 2023, foram concedidos aproximadamente
288 mil beneficios por incapacidade relacionados a transtornos mentais e comportamentais, considerando
beneficios temporarios e permanentes (BRASIL, 2024). Esses numeros sinalizam que o sofrimento
psiquico vem sendo progressivamente absorvido pela Previdéncia Social como resposta a insuficiéncia

das politicas de cuidado em saude mental.
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A tendéncia de crescimento se intensifica nos anos seguintes. Dados oficiais do Ministério da
Previdéncia Social indicam que os beneficios por incapacidade temporaria associados a saude mental
passaram de cerca de 201 mil em 2022 para aproximadamente 472 mil em 2024, representando aumento
superior a 130% no periodo. Esse crescimento nao pode ser interpretado apenas como maior incidéncia
de transtornos mentais, mas como expressao direta da falha estrutural das politicas publicas de prevencao,
cuidado continuo e reabilitacdo psicossocial, que desloca para a Previdéncia Social a gestdo de um

sofrimento socialmente produzido (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social, 2024).

Nesse cenario, a Previdéncia Social passa a operar como instdncia compensatéria diante da
insuficiéncia da RAPS. Embora os beneficios por incapacidade desempenhem papel essencial de protecao
social, sua ampliagado continua revela uma inversdo da logica constitucional. O sistema previdenciario,
concebido para cobrir riscos sociais quando a capacidade laboral € comprometida, passa a absorver
demandas que deveriam ser enfrentadas prioritariamente no campo da saude publica, conforme previsto
na Constituicdo Federal e na Lei n°® 8.080/1990.

Dessa forma, o desmonte da RAPS produz efeitos sistémicos que extrapolam o campo da saude. Ele
tensiona a Previdéncia Social, compromete a sustentabilidade da seguridade social e reforcga trajetérias de
exclusao e cronificagdo do adoecimento. A auséncia de cuidado territorial efetivo desloca o sofrimento
psiquico para circuitos burocraticos e compensatorios, revelando que a crise da saude mental no Brasil
nao decorre da Reforma Psiquiatrica em si, mas da recusa estatal em sustenta-la materialmente, com

impactos diretos sobre todo o sistema de protegao social.

A precarizagao da Rede de Atengao Psicossocial tem sido identificada por relatorios técnicos como um
dos principais fatores de agravamento do adoecimento mental relacionado ao trabalho e a exclusdo social.
O Relatério ABRASCO de 2024 aponta que a insuficiéncia de servigos territoriais, a fragilidade da atengao
continuada e o desfinanciamento da saude mental produzem trajetdrias de adoecimento prolongado, com
impactos diretos na capacidade laboral da populagdo economicamente ativa. Segundo o documento, a
auséncia de cuidado oportuno transforma sofrimento psiquico tratavel em incapacidade persistente,

deslocando a resposta estatal para o campo previdenciario (ABRASCO, 2024, p. 21 - 22.).
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Esse deslocamento compromete a légica constitucional da seguridade social. A Constituicdo Federal
estabelece a saude como direito fundamental e a previdéncia como protecao diante de riscos sociais
especificos. No entanto, estudos do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada indicam que, diante da falha
das politicas preventivas, a Previdéncia Social passa a absorver demandas que deveriam ser enfrentadas
no ambito da saude publica. Esse fendmeno é descrito como “previdenciarizagao do sofrimento social”, no
qual beneficios por incapacidade operam como compensacao tardia a auséncia de politicas estruturantes
de cuidado (IPEA, 2022, p. 38).

Os dados administrativos do Instituto Nacional do Seguro Social reforcam essa dindmica. Em 2023,
aproximadamente 288 mil beneficios por incapacidade foram concedidos em razao de transtornos mentais
e comportamentais, considerando auxilios temporarios e aposentadorias por incapacidade permanente. O
préprio INSS reconhece que os transtornos mentais figuram entre as principais causas de afastamento do
trabalho, superando, em determinados segmentos, doengas osteomusculares tradicionais (BRASIL,

Instituto Nacional do Seguro Social, 2023).

A tendéncia de crescimento desses afastamentos é confirmada por dados consolidados pelo Ministério
da Previdéncia Social e divulgados em parceria com organismos internacionais. Entre 2022 e 2024, os
beneficios por incapacidade temporaria relacionados a saude mental passaram de cerca de 201 mil para
aproximadamente 472 mil concessodes, representando aumento superior a 130% no periodo. Relatérios
analiticos apontam que esse crescimento esta associado a precarizacdo das condi¢des de trabalho e a
insuficiéncia das redes publicas de cuidado em saude mental (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social,
2024).

A literatura especializada destaca que a auséncia de acompanhamento psicossocial continuo dificulta
a reabilitacdo funcional e o retorno ao trabalho. Estudos do Conselho Nacional de Saude indicam que
trabalhadores afastados por transtornos mentais permanecem, em média, mais tempo em beneficios
previdenciarios quando nado ha articulagdo entre RAPS, atencdao basica e politicas de reabilitagdo
profissional. Essa desarticulagdo aumenta a probabilidade de conversao de beneficios temporarios em
aposentadorias por incapacidade permanente, elevando o custo previdenciario de forma estrutural (CNS,
2023, p. 52).
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Do ponto de vista fiscal, relatérios do Tribunal de Contas da Unido alertam que a utilizagdo da
Previdéncia Social como mecanismo indireto de compensacao das falhas do SUS resulta em aumento
progressivo e evitavel das despesas publicas. O TCU ressalta que investimentos em atenc&o primaria,
saude mental comunitaria e prevencao apresentam melhor custo-beneficio quando comparados ao
pagamento prolongado de beneficios por incapacidade, especialmente em casos relacionados a

transtornos mentais comuns e moderados (TCU, 2022, p. 71).

Nesse contexto, o Direito Previdenciario passa a operar como instrumento de saneamento de problemas
estruturais que deveriam ser prevenidos enquanto direitos fundamentais garantidos. Relatérios do IPEA e
da ABRASCO convergem ao afirmar que a sobrecarga previdenciaria ndo decorre de ampliagdo excessiva
de direitos, mas da falha estatal em assegurar politicas publicas eficazes de saude mental. A manutengéo
desse modelo transfere para a Previdéncia o énus financeiro e social do adoecimento coletivo, onerando
os cofres publicos e esvaziando o projeto constitucional de protecéo integral, ao substituir o cuidado pelo

beneficio e a prevengao pela compensacdo monetaria (IPEA, 2022, p. 41; ABRASCO, 2024).

A literatura técnico-institucional tem demonstrado que a insuficiéncia da Rede de Ateng¢ao Psicossocial
impacta de forma direta a duragdo e a recorréncia dos beneficios previdenciarios por incapacidade.
Relatério do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada destaca que a auséncia de acompanhamento
psicossocial longitudinal, especialmente no periodo pds-crise, eleva significativamente as chances de
recaida e de novos afastamentos laborais. Esse fendmeno gera ciclos repetidos de concess&o de
beneficios temporarios, onerando progressivamente o orcamento previdenciario e dificultando estratégias

efetivas de reabilitacao e retorno ao trabalho (IPEA, 2022, p. 44).

No mesmo sentido, estudos do Conselho Nacional de Saude indicam que a fragilizagdo da RAPS
compromete a fungao preventiva da politica de saude mental, deslocando o foco da interveng&o precoce
para a gestao das consequéncias do adoecimento ja instalado. O CNS aponta que municipios com menor
cobertura de CAPS e de servigos territoriais apresentam maior incidéncia de afastamentos previdenciarios
por transtornos mentais, o que evidencia a correlagado entre cobertura assistencial insuficiente e aumento
da demanda previdenciaria (CNS, 2023, p. 55).
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A sobrecarga previdenciaria decorrente desse cenario também tem sido objeto de analise por 6rgaos
de controle. O Tribunal de Contas da Unido observa que a expansao dos gastos com beneficios por
incapacidade relacionados a saude mental ndo tem sido acompanhada por investimentos proporcionais
em politicas de prevencdo e cuidado no ambito do SUS. O relatério ressalta que essa assimetria
compromete a eficiéncia do gasto publico, uma vez que a resposta previdenciaria, embora necessaria,
possui carater reparatorio e custo acumulativo superior ao das politicas de atengao psicossocial
territorializadas (TCU, 2022, p. 73).

Além do impacto fiscal direto, a literatura aponta efeitos indiretos relevantes. Relatérios do Ministério da
Previdéncia Social indicam que afastamentos prolongados por transtornos mentais estdo associados a
perda de vinculos formais de trabalho, a redugéo da renda ao longo do ciclo de vida e a maior dependéncia
de politicas assistenciais. Essa dinamica reforca trajetérias de vulnerabilidade social e amplia a presséo
sobre o conjunto da seguridade social, demonstrando que a precarizacdo da RAPS produz efeitos

sistémicos que extrapolam o campo da saude (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social, 2023).

Dessa forma, os dados oficiais convergem para a compreensao de que a Previdéncia Social vem sendo
utilizada como mecanismo compensatorio diante da falha estrutural das politicas publicas de saude mental.
A manutencao desse modelo reativo transfere para o sistema previdenciario a responsabilidade por mitigar
danos que deveriam ser prevenidos enquanto direito fundamental a saude. Tal dindmica ndo apenas onera
os cofres publicos, como esvazia a légica constitucional da prote¢cdo social integrada, convertendo o
beneficio previdenciario em resposta tardia a um sofrimento que poderia ser significativamente reduzido
por meio do fortalecimento efetivo da Rede de Atengao Psicossocial (ABRASCO, 2024; IPEA, 2022, p. 46).

A articulagdo entre direitos humanos, direitos fundamentais e direitos existenciais revela que a saude
mental ndo pode ser compreendida como dimensao acessoria da politica publica, mas como elemento
estruturante da propria dignidade da pessoa humana. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a vida
digna como valor fundante do Estado Democratico de Direito, o que implica garantir ndo apenas a
sobrevivéncia material, mas condi¢cdes psiquicas, sociais e simbdlicas de existéncia. A saude mental,
nesse sentido, integra o nucleo essencial do direito a saude e se projeta como pressuposto para o exercicio
da cidadania, do trabalho e da autonomia pessoal, conforme apontam as leituras contemporaneas dos
direitos fundamentais sociais (SARLET, 2019, p. 95; CANOTILHO, 2018, p. 402).
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Quando a politica publica de saude mental se mostra insuficiente, 0 que se observa € a violagdo em
cadeia desses direitos. A precarizacao da Rede de Atengao Psicossocial compromete o direito fundamental
a saude, fragiliza o direito existencial ao projeto de vida e reconfigura o sofrimento psiquico como risco
social permanente. Relatorios institucionais indicam que a auséncia de cuidado territorial continuo
transforma experiéncias de sofrimento potencialmente reversiveis em trajetérias de exclusao, afastamento
laboral e dependéncia prolongada de mecanismos compensatérios do Estado (ABRASCO, 2024; IPEA,
2022, p. 41).

Nesse contexto, o Direito Previdenciario assume papel ambiguo. Por um lado, cumpre fungao essencial
de protecdo social ao assegurar renda e subsisténcia ao trabalhador cuja capacidade laboral foi
comprometida. Por outro, passa a operar como instancia substitutiva de politicas publicas que deveriam
atuar de forma preventiva e integrada. A ampliacdo expressiva dos beneficios por incapacidade
relacionados a transtornos mentais evidencia que a previdéncia vem sendo acionada para sanar falhas
estruturais da saude publica, deslocando para o campo previdenciario responsabilidades que pertencem,

originariamente, ao direito a saude (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social, 2023).

Essa dinamica produz impactos relevantes sobre a sustentabilidade da seguridade social e sobre o
préprio sentido democratico da protecao social. O uso recorrente da previdéncia como resposta tardia ao
adoecimento psiquico ndo apenas onera os cofres publicos, como também reforca processos de
cronificagao do sofrimento e exclusdo do mercado de trabalho. Estudos de érgaos de controle e pesquisa
indicam que a auséncia de articulagao entre RAPS, atengao basica e politicas de reabilitacao profissional
reduz significativamente as chances de retorno laboral, ampliando o tempo de permanéncia em beneficios
e comprometendo a légica contributiva e solidaria do sistema previdenciario (TCU, 2022, p. 73; CNS, 2023,
p. 55).

Diante desse cenario, torna-se evidente que a efetivagdo dos direitos humanos, fundamentais e
existenciais exige a reorientagdo das politicas publicas a partir de uma loégica integrada de cuidado,
prevencao e protecao social. Fortalecer a Rede de Atencado Psicossocial ndo constitui apenas medida
sanitaria, mas estratégia constitucional de racionalizagdo do gasto publico, de preservagao da dignidade
humana e de sustentabilidade da Previdéncia Social. A crise da saude mental no Brasil, portanto, ndo é
resultado do excesso de direitos, mas da recusa histérica em garanti-los plenamente, convertendo o
sofrimento psiquico em problema previdenciario quando deveria ser enfrentado, prioritariamente, como

direito fundamental a saude e a existéncia digna.
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3. SAUDE MENTAL E PREVIDENCIA SOCIAL: QUANDO O CUIDADO FALHA E O BENEFICIO
TORNA-SE REFUGIO.

O Direito do Trabalho e o Direito Previdenciario integram um mesmo sistema constitucional de protecao
social. Nao se tratam de ramos isolados, mas de dimensdes complementares da seguridade social,
concebidas para atuar de forma continua ao longo da vida laboral e existencial do cidadao. O trabalho gera
renda, a renda viabiliza contribuigdo, e a contribuicdo sustenta o sistema previdenciario que protege o
proprio trabalhador quando o trabalho deixa de ser possivel (BRASIL, 1988, arts. 7° e 194; DELGADO,
2018, p. 201).

O vinculo entre esses ramos € material e financeiro. A Previdéncia Social é sustentada majoritariamente
pelas contribuicdes dos trabalhadores ativos, dos empregadores e das pessoas em idade economicamente
ativa que participam do sistema contributivo. Trata-se de um modelo baseado na solidariedade
intergeracional, no qual quem trabalha hoje financia a protegdo de quem esta aposentado ou incapacitado,
na expectativa legitima de também ser protegido no futuro (SARLET, 2019, p. 91; CANOTILHO, 2003, p.
409).

Do ponto de vista juridico, essa interligacao revela que o Direito do Trabalho ndo se encerra na relagao
contratual. Ao garantir salario, jornada, estabilidade minima e protecdo contra riscos ocupacionais, ele
assegura a base material da contribuicdo previdenciaria. A precarizagdo do trabalho, por sua vez,
compromete diretamente o financiamento da Previdéncia, pois reduz vinculos formais, salarios e
capacidade contributiva, fragilizando o préprio fundo publico de proteg¢ao social (DELGADO, 2018, p. 207;
ANTUNES, 2018, p. 56).

A Previdéncia Social funciona como fundo publico de reparticdo simples. As contribuicdes arrecadadas
nao sao capitalizadas individualmente, mas redistribuidas de forma imediata para o pagamento de
beneficios. Esse modelo pressupde equilibrio entre populagdo economicamente ativa e beneficiarios.
Quando o mercado de trabalho se deteriora, com desemprego estrutural, informalidade e adoecimento,
esse equilibrio se rompe e o sistema passa a operar sob tensdo permanente (IBGE, 2022; SARLET, 2019,
p. 93).

A saude mental insere-se diretamente nesse ciclo. O adoecimento psiquico afasta trabalhadores do
mercado de trabalho, reduz a base contributiva e amplia a demanda por beneficios por incapacidade. Assim,

a falha das politicas publicas de saude mental ndo impacta apenas o individuo, mas compromete o
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financiamento da seguridade social como um todo, deslocando para a Previdéncia a gestédo de riscos que
deveriam ser prevenidos no campo do cuidado (AMARANTE, 2017, p. 104; SARACENO, 2001, p. 61).

Quando o Estado nao garante condi¢des dignas de trabalho, prevencdo de adoecimentos e cuidado
continuo em saude, o beneficio previdenciario passa a substituir politicas publicas ausentes. A Previdéncia
deixa de cumprir funcado transitéria e passa a operar como mecanismo permanente de contengao da
exclusao social. Esse fendmeno sobrecarrega o fundo previdenciario, ndo por excesso de direitos, mas pela

auséncia de protecgao efetiva nas etapas anteriores do ciclo laboral (DELGADO, 2018, p. 219).

E nesse ponto que a interdependéncia entre Direito do Trabalho e Direito Previdenciario se revela de
forma mais nitida. Um sistema trabalhista precarizado produz um sistema previdenciario fragilizado. A
informalidade, a rotatividade excessiva e o adoecimento laboral reduzem arrecadagcdo e aumentam
despesas, criando um cenario de crise permanente que costuma ser interpretado, de forma equivocada,
como “déficit previdenciario” (ANTUNES, 2018, p. 63; SARLET, 2019, p. 96).

A Constituigdo Federal ndo concebeu a Previdéncia como politica restrita ao trabalhador formal, mas
como direito social de todo cidadao que dela necessite. Ainda assim, seu financiamento depende
centralmente da populagédo economicamente ativa. Por isso, proteger o trabalho digno ndo é apenas
garantir direitos individuais, mas assegurar a sustentabilidade do proprio sistema de protegéo social
(BRASIL, 1988, art. 194; CANOTILHO, 2003, p. 415).

A sobrecarga do fundo previdenciario, portanto, é sintoma de um Estado que falha em suas fungdes
basicas. Quando nao ha politicas eficazes de saude, trabalho e incluséo social, a Previdéncia é acionada
como ultimo recurso. Ela ndo corrige as causas do sofrimento. Apenas administra seus efeitos econdmicos
e sociais, funcionando como amortecedor de um modelo que produz adoecimento e exclusdo (AMARANTE,
2013, p. 75; BASAGLIA, 2005, p. 36).

Assim, compreender a Previdéncia Social exige reconhecer sua profunda vinculagdo com o Direito do
Trabalho e com as politicas publicas de cuidado. Onde o trabalho é protegido, a Previdéncia se sustenta.
Onde o cuidado falha, o beneficio se torna refugio. E essa dinamica revela, com clareza incbmoda, que a
crise previdenciaria é, antes de tudo, uma crise do modelo de protegao social e de compromisso estatal

com a dignidade humana.
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A Previdéncia Social brasileira ndo se limita a protecdo daqueles que trabalharam formalmente ou
contribuiram de modo continuo ao longo da vida laboral. Sua estrutura constitucional é solidaria,
redistributiva e integrada a seguridade social, o que a afasta de uma logica meramente contributiva
individual. A Constituicdo Federal de 1988 instituiu a seguridade social como sistema universal de protegao,
abrangendo saude, previdéncia e assisténcia social, com financiamento coletivo e finalidade de amparo a
guem dela necessitar, conforme os riscos sociais enfrentados (BRASIL, 1988, art. 194; CANOTILHO, 2003,
p. 408).

Essa concepcéao solidaria aproxima diretamente a Previdéncia Social do principio da universalidade do
Sistema Unico de Salude. Enquanto o SUS garante acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude, independentemente de contribuicdo prévia, a Previdéncia, embora majoritariamente contributiva,
opera de modo articulado com a assisténcia social para assegurar protegdo minima aqueles que nao
conseguem manter vinculo contributivo estavel. Essa articulagao revela que o sistema n&o protege apenas
o trabalhador tipico, mas o cidadao em situagao de vulnerabilidade existencial (BRASIL, 1988, arts. 196 e
203; SARLET, 2019, p. 90).

No campo da saude mental, essa ldgica torna-se ainda mais evidente. O adoecimento psiquico
frequentemente rompe trajetorias laborais, impede contribuicées regulares e expde o individuo a ciclos de
exclusido social. Nesses casos, a protegao previdenciaria e assistencial atua de forma complementar ao
SUS, absorvendo demandas produzidas pela incapacidade de inser¢cdo ou permanéncia no trabalho. O
crescimento dos afastamentos do trabalho por transtornos mentais € demonstrado de forma objetiva no
relatério “Saude Mental em Dados — 2019”, publicado pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude e da Coordenacdo-Geral de Saude Mental. O documento consolida informacoes
do SUS e indica aumento consistente dos atendimentos por transtornos depressivos, ansiosos e
relacionados ao estresse entre pessoas em idade economicamente ativa. O relatério destaca que esses
transtornos figuram entre as principais causas de incapacidade funcional prolongada, com impacto direto
sobre a permanéncia no trabalho e a demanda por beneficios previdenciarios, evidenciando a centralidade
da saude mental no ambito da seguridade social (BRASIL, Ministério da Saude, Saude Mental em Dados,
2019).

Outro instrumento oficial relevante € o Relatério do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo —
SINAN Saude do Trabalhador (2019), também do Ministério da Saude. Esse relatério apresenta dados
especificos sobre transtornos mentais relacionados ao trabalho, reconhecidos como agravos ocupacionais.

Os registros apontam crescimento das notificagdes de depressao, transtornos de ansiedade e reagdes ao
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estresse associadas as condi¢cdes laborais, bem como maior tempo médio de afastamento em comparacéao
a diversas doengas fisicas. O relatério evidencia que a organizagao do trabalho, a intensificagao produtiva
e a precarizacdo das relagdes laborais constituem fatores determinantes do adoecimento psiquico,
reforcando o nexo estrutural entre trabalho, saude mental e incapacidade laboral (BRASIL, Ministério da
Saude, SINAN, 2019).

Complementarmente, os Relatérios de Monitoramento da Rede de Atengao Psicossocial — RAPS,
elaborados pelo Ministério da Saude a partir da Portaria n° 3.088/2011, indicam aumento da demanda por
servicos comunitarios de saude mental e crescimento do numero de usuarios afastados do trabalho por
sofrimento psiquico. Esses relatérios destacam dificuldades na continuidade do cuidado e na reinsergao
social e laboral, apontando que a insuficiéncia da rede contribui para a cronificacdo do adoecimento e para
o deslocamento do problema ao campo previdenciario. Amarante dialoga diretamente com esses dados ao
afirmar que a fragilidade das politicas de cuidado em liberdade transforma o beneficio previdenciario em
resposta substitutiva a auséncia de politicas publicas eficazes de saude mental (AMARANTE, 2017, p. 102;
BRASIL, Ministério da Saude, Relatérios RAPS, 2019).

A prépria legislagao previdenciaria reconhece essa realidade ao prever beneficios e prestagdes que
nao exigem contribuicdo direta do beneficiario em sentido estrito. Beneficios como o auxilio por
incapacidade temporaria, a aposentadoria por incapacidade permanente e, no campo assistencial, o
Beneficio de Prestacdo Continuada, demonstram que a logica do sistema ndo se reduz ao historico
contributivo individual, mas se ancora na protecao da dignidade humana frente a riscos sociais objetivos
(BRASIL, Lei n°® 8.213/1991; Lei n°® 8.742/1993; SARLET, 2019, p. 94).

O Beneficio de Prestacdo Continuada, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social, € exemplo
emblematico dessa solidariedade estrutural. Destina-se a pessoas com deficiéncia e idosos em situacéo de
miserabilidade, independentemente de contribuigdo previdenciaria. Muitos beneficiarios apresentam
sofrimento psiquico grave, associado a exclusdo social, a pobreza e a auséncia de cuidado em saude
mental. Assim, a seguridade social atua como ultima rede de protecdo quando o SUS e o mercado de
trabalho falham em garantir inclusdo e autonomia (BRASIL, Lei n°® 8.742/1993, art. 20; AMARANTE, 2013,
p. 76).

Essa amplitude protetiva, embora constitucionalmente legitima, contribui para a sobrecarga do
sistema previdenciario. Nao se trata de desvio de finalidade, mas de consequéncia direta da inefetividade

das politicas publicas estruturantes. Relatérios do Tribunal de Contas da Unido apontam que a insuficiéncia
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de politicas preventivas em saude e a fragilidade da rede de atengéo psicossocial ampliam a demanda por
beneficios assistenciais e previdenciarios, deslocando para a renda substitutiva problemas que deveriam
ser enfrentados no campo do cuidado (TCU, Acdrdao n° 1.242/2018; SARACENO, 2001, p. 63).

A universalidade do SUS, ao garantir acesso irrestrito ao cuidado, evidencia uma contradicao
estrutural. O sistema de saude é chamado a atender todos, mas opera sob subfinanciamento crénico.
Quando falha, seus efeitos recaem sobre a Previdéncia e a Assisténcia Social, que passam a absorver
demandas reprimidas. Dados do Conselho Nacional de Saude demonstram que o financiamento publico da
saude no Brasil permanece abaixo da média de paises com sistemas universais, intensificando a
transferéncia de responsabilidades entre politicas publicas (CNS, 2020; CANOTILHO, 2003, p. 418).

Nesse cenario, a Previdéncia Social assume papel de amortecedor social. Ela n&do resolve o
sofrimento psiquico, mas impede sua conversdo imediata em miséria absoluta. O beneficio atua como
mecanismo de sobrevivéncia, ndo como politica de cuidado. Essa funcdo ampliada tensiona o fundo
previdenciario e alimenta discursos de crise fiscal, que ignoram deliberadamente as causas estruturais da

sobrecarga e culpabilizam o préprio sistema de protegao social (DELGADO, 2018, p. 223).

E fundamental destacar que a sobrecarga previdenciaria ndo decorre da universalidade ou da
solidariedade do sistema, mas da auséncia de efetivagédo integrada dos direitos sociais. Quando o Estado
nao garante trabalho digno, saude mental comunitaria, prevencéao e reinser¢ao social, a seguridade social
€ acionada em sua face mais onerosa. Trata-se de um custo politico da omissao estatal, e ndo de um
excesso de direitos concedidos a populagao (SARLET, 2019, p. 97; ANTUNES, 2018, p. 61).

Assim, a Previdéncia Social, ao integrar a logica universal da protegéo social brasileira, revela tanto
sua poténcia quanto suas fragilidades. Sua sobrecarga expde a faléncia parcial do projeto constitucional de
cuidado integral. Defender a Previdéncia é defender o SUS, o trabalho digno e a dignidade humana como
valores indissociaveis. Sem essa compreensao sistémica, qualquer debate sobre sustentabilidade

previdenciaria permanecera superficial e ideologicamente enviesado.

O relatério Saude Mental em Dados — 2019, publicado pelo Ministério da Saude, consolida
informacdes do SUS e aponta crescimento continuo dos atendimentos por transtornos mentais entre
pessoas em idade economicamente ativa, com destaque para depressdo, transtornos de ansiedade e
transtornos relacionados ao estresse. O documento registra que os transtornos mentais figuram entre os

principais fatores associados a incapacidade funcional prolongada, com impacto direto sobre a
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permanéncia no trabalho e sobre a demanda por beneficios previdenciarios, especialmente por
incapacidade temporaria e permanente (BRASIL, Ministério da Saude, 2019, p. 14—16). Essa tendéncia é
confirmada pelos Relatérios de Monitoramento da Rede de Ateng¢ao Psicossocial, que identificam aumento
de usuarios afastados do trabalho e dificuldades de reinsercao laboral decorrentes da fragilidade do cuidado
continuo (BRASIL, Ministério da Saude, 2019, p. 22-24).

Esses achados dialogam diretamente com os dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social —
BEPS 2019, publicado pelo Instituto Nacional do Seguro Social. Segundo o boletim, os transtornos mentais
e comportamentais, classificados no Capitulo V da CID-10, figuram entre as principais causas de concessao
de beneficios por incapacidade. O documento registra que, em 2019, os transtornos mentais foram
responsaveis por parcela expressiva dos auxilios por incapacidade temporaria, com destaque para
episodios depressivos e transtornos ansiosos, além de apresentarem tempo médio de afastamento superior
ao de diversas doencas fisicas, o que amplia o impacto financeiro e social sobre o sistema previdenciario
(BRASIL, INSS, Boletim Estatistico da Previdéncia Social, 2019, p. 58—60).

O cruzamento desses dados evidencia que a sobrecarga da Previdéncia Social ndo decorre de um
uso indevido do sistema, mas da falha estrutural das politicas publicas de saude mental. Enquanto o
Ministério da Saude reconhece a expansao do adoecimento psiquico e a insuficiéncia da Rede de Atencéao
Psicossocial para garantir cuidado continuo e reinsergao social, 0 INSS absorve os efeitos desse colapso
por meio da concessdo prolongada de beneficios por incapacidade. Amarante demonstra que essa
dindmica desloca o sofrimento do campo do cuidado para o campo da renda substitutiva, transformando o

beneficio previdenciario em resposta tardia e compensatoria a omissao estatal (AMARANTE, 2017, p. 102).

Assim, os dados oficiais revelam que o crescimento dos afastamentos por transtornos mentais
constitui elo material entre saude mental, trabalho e Previdéncia Social, expondo a interdependéncia

estrutural desses sistemas e a centralidade do tema na seguridade social brasileira.

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia que a crise da saude mental no Brasil ndo
pode ser compreendida de forma dissociada do Direito do Trabalho e do Direito Previdenciario. Trata-se de
um fendmeno estrutural, produzido por condigdes materiais de existéncia marcadas pela precarizagdo do
trabalho, pela fragilizagao das politicas publicas de cuidado e pela retragdo deliberada da protegao social.
O adoecimento psiquico emerge, nesse contexto, como expressao concreta de um modelo econdédmico e
politico que naturaliza a exaustdo e desloca para o individuo a responsabilidade por riscos socialmente
produzidos (ANTUNES, 2018, p. 41; AMARANTE, 2017, p. 102).
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Os dados oficiais do Ministério da Saude e do INSS demonstram que os transtornos mentais figuram
entre as principais causas de afastamento prolongado do trabalho e de concessdo de beneficios por
incapacidade. Relatérios como Saude Mental em Dados — 2019 e o Boletim Estatistico da Previdéncia
Social — 2019 revelam a centralidade do sofrimento psiquico no funcionamento da seguridade social,
evidenciando que a Previdéncia vem sendo acionada como resposta tardia a insuficiéncia das politicas
preventivas e de cuidado continuo em saude mental (BRASIL, Ministério da Saude, 2019, p. 14-16;
BRASIL, INSS, 2019, p. 58-60).

A recorrente invocagdo do discurso do déficit previdenciario opera como estratégia de
obscurecimento das causas estruturais da sobrecarga do sistema. Ao desconsiderar o desenho
constitucional da seguridade social e a deliberada retragdo das politicas publicas de saude e trabalho, essa
narrativa desloca o debate da responsabilidade estatal para a culpabilizagcao indireta dos préprios direitos
sociais. O problema central ndo reside na existéncia da protecao previdenciaria, mas na fragilizagao prévia
das politicas de cuidado, prevencao e inclusao, que convertem a previdéncia em instancia compensatoria

de um adoecimento socialmente produzido.

A articulagdo entre saude, trabalho e previdéncia, prevista nos arts. 194 e 196 da Constituicao
Federal, exige politicas publicas integradas, capazes de enfrentar o adoecimento mental como questao
coletiva e ndo como falha individual. A auséncia dessa integragao converte o beneficio previdenciario em
instrumento de contencdo da exclusdo social, esvaziando sua fungao transitéria e sobrecarregando o
sistema. Como adverte Sarlet, a dignidade da pessoa humana perde densidade normativa quando os
direitos fundamentais sao tratados de forma fragmentada e subordinados a légica fiscal (SARLET, 2019, p.
97).

Conclui-se, portanto, que a sustentabilidade da Previdéncia Social depende diretamente da
efetivacédo do direito ao trabalho digno e do fortalecimento das politicas publicas de saude mental. Defender
a Previdéncia nao significa restringir direitos, mas reafirmar o projeto constitucional de seguridade social
como expressao de solidariedade, justica distributiva e protegcdo existencial. Qualquer debate que ignore
essa interdependéncia estrutural incorre em reducionismo técnico e injustica social, afastando-se do
compromisso ético e juridico com a dignidade humana que fundamenta o Estado Democratico de Direito
(BRASIL, 1988; DELGADO, 2018, p. 223).
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A analise realizada permite concluir que o sofrimento psiquico, no Brasil contemporaneo, ndo se
apresenta como contingéncia privada, mas como risco social estrutural, produzido pela precarizagéo do
trabalho e pelo enfraquecimento das politicas publicas de cuidado. Quando a protecdo social é
fragmentada, o adoecimento deixa de ser prevenido e passa a ser apenas administrado. A seguridade
social, concebida constitucionalmente como sistema integrado, perde sua vocacdo de protecdo
antecipatoria e se converte em resposta tardia, acionada somente quando a vida ja foi empurrada ao limite
(BRASIL, 1988, arts. 194 e 196; ANTUNES, 2018, p. 41).

Os dados mobilizados ao longo do estudo reforgam que a Previdéncia Social vem sendo convocada
a cumprir uma fungdo que nao lhe é originaria. O aumento de afastamentos por transtornos mentais,
combinado com a insuficiéncia de cuidado territorial e continuo, faz do beneficio por incapacidade um
refugio institucional diante do colapso do cuidado. Essa dindmica nao revela “fraude social” nem “excesso
de direitos”, mas a materializacdo de uma omissao estatal anterior, na qual a auséncia de politicas de saude
mental efetivas transforma renda substitutiva em politica publica de ultima instancia (BRASIL, Ministério da
Saude, 2019, p. 14-16; BRASIL, INSS, 2019, p. 58-60).

Evidenciou-se, portanto, que a sustentabilidade da Previdéncia Social depende, em sentido forte, da
efetivagcao integrada do direito ao trabalho digno e do fortalecimento das politicas publicas de saude mental.
Defender a previdéncia, nesse horizonte, ndo é restringir direitos, mas reatar o pacto constitucional de
solidariedade e dignidade humana. Onde o Estado cuida, o beneficio volta a ser transicdo e ndo destino.
Onde o Estado abandona, a renda substitutiva vira o ultimo abrigo de quem teve a existéncia reduzida ao
sobreviver (BRASIL, 1988; SARLET, 2019, p. 97; DELGADO, 2018, p. 223).

A superagdo desse quadro exige a rearticulagdo das politicas de saude mental, trabalho e
previdéncia sob a logica constitucional da seguridade social integrada, conforme delineada pela
Constituicdo de 1988. Nao se trata de formular respostas tecnocraticas ou solugbes meramente
administrativas, mas de reafirmar o compromisso estatal com a prevengédo do adoecimento, o cuidado
continuo e a protecao existencial, de modo a recolocar o Direito Previdenciario em sua fungao constitucional

de amparo, e nao de substituicdo do cuidado.
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4. O SOFRIMENTO PSIiQUICO COMO RISCO SOCIAL: A DIMENSAO HUMANA DO DIREITO
PREVIDENCIARIO.

O sofrimento psiquico, quando analisado juridicamente, nao pode ser compreendido como evento privado
ou desvinculado das estruturas sociais que o produzem. Ele é resultado direto da precarizagao do trabalho,
da instabilidade econdmica e da erosao das redes de protec¢ao social, caracteristicas centrais do capitalismo
contemporaneo. A légica produtiva atual converte a inseguranca em método e a exaustdo em norma,
transformando o adoecimento mental em risco social estrutural, e ndo em falha individual do trabalhador
(ANTUNES, 2018, p. 41).

A Constituicao Federal de 1988 oferece o fundamento normativo para esse enquadramento ao instituir a
seguridade social como sistema integrado de saude, previdéncia e assisténcia. Ao fazé-lo, o constituinte
reconhece que 0s riscos sociais sdo produzidos socialmente e devem ser enfrentados de forma coletiva. O
sofrimento psiquico, ao comprometer a capacidade laboral e a prépria existéncia digna, insere-se plenamente
nesse campo de protecao constitucional, sob pena de esvaziamento material do principio da dignidade da
pessoa humana (SARLET, 2019, p. 67).

O trabalho, constitucionalmente afirmado como valor social, tornou-se, paradoxalmente, um dos principais
vetores de adoecimento mental. A intensificagdo das jornadas, a loégica das metas inalcangaveis, a
instabilidade contratual e as formas contemporéneas de assédio institucional corroem a subjetividade do
trabalhador e produzem sofrimento continuo. Esse adoecimento ndao decorre de fragilidades individuais, mas
de uma organizagao do trabalho que transforma o sofrimento em engrenagem funcional do sistema produtivo
(DEJOURS, 2015, p. 87).

A Reforma Psiquiatrica brasileira ja havia denunciado essa l6gica ao romper com o paradigma manicomial
e ao afirmar o sofrimento psiquico como fendmeno social e politico. Ao deslocar o foco da doenga para a
pessoa e para o territério, 0 movimento reformista revelou que adoecer é também resposta a contextos de

exclusdo, violéncia simbdlica e negacado de direitos. Essa compreensdo impede a leitura do sofrimento

mental como desvio e o reconhece como expressao de desigualdades estruturais (AMARANTE, 2007, p.
35).
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A Lei n° 10.216/2001 consolida juridicamente essa mudanga ao afirmar o cuidado em liberdade e a
protecao dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Trata-se de um marco civilizatério que reconhece
a saude mental como campo de direitos humanos e impde ao Estado o dever de estruturar politicas publicas
capazes de prevenir, cuidar e reinserir socialmente. A omissao estatal diante desses deveres ndo € neutra.
Ela produz exclusdo, cronificagdo do sofrimento e deslocamento do problema para outras esferas de
protecéo social (SARACENO, 2001, p. 92).

Nesse cenario de falha estrutural das politicas de saude mental, o Direito Previdenciario passa a ser
acionado como resposta residual. O beneficio por incapacidade surge ndao como solugao planejada, mas
como mecanismo compensatério diante da auséncia de cuidado continuo e preventivo. Ele garante
sobrevivéncia material, mas evidencia o fracasso estatal em proteger a saude mental no momento em que o
sofrimento ainda poderia ser enfrentado sem ruptura definitiva dos vinculos laborais e sociais (SILVA, 2014,
p. 289).Reconhecer o sofrimento psiquico como risco social exige reposicionar o Direito Previdenciario em
sua dimenséo ética e constitucional. A previdéncia nao pode ser tratada como favor administrativo nem como
instrumento de contencdo dos “inaptos” ao mercado. Ela expressa o dever de solidariedade social e a
responsabilidade coletiva pelos riscos produzidos pelo proprio modelo econdmico e organizacional do

trabalho, conforme o projeto constitucional de protecgao integral (CANOTILHO, 2018, p. 389).

Por fim, afirmar o sofrimento psiquico como risco social € defender que a dignidade da pessoa humana
nao se submete a logica da produtividade. O Direito Previdenciario, enquanto extensao existencial do direito
a saude, deve proteger vidas concretas e ndo apenas estatisticas atuariais. Quando o Estado falha no
cuidado e se limita a indenizar o dano ja consumado, ele trai a promessa constitucional de justi¢a social e
revela que o colapso da saude mental é, simultaneamente, previdenciario, democratico e humano (SARLET,
2019, p. 112).

Nesse horizonte, a compreensao do sofrimento psiquico como risco social também encontra respaldo
normativo na ampliagdo do conceito juridico de deficiéncia e de impedimento de longo prazo adotado pelo
ordenamento brasileiro, especialmente a partir da incorporacédo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e da promulgacéo da Lei n° 13.146/2015.

Ao adotar uma avaliagdo biopsicossocial, o legislador reconhece que impedimentos mentais ndo se
esgotam na dimensao clinica, mas emergem da interagdo entre condigbes subjetivas e barreiras sociais,

institucionais e laborais que restringem a participagéo plena na vida social.
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Esse marco rompe definitivamente com leituras individualizantes do adoecimento psiquico e reforca a
tese de que a incapacidade, inclusive laboral, € produzida por contextos de desigualdade e excluséo,
impondo ao Estado o dever de atuar preventivamente por meio de politicas publicas integradas e ndo apenas
de respostas compensatorias a posteriori. Quando esse dever € negligenciado, o Direito Previdenciario passa
a absorver os efeitos de uma falha sistémica mais ampla, revelando que o risco social ndo esta no individuo,

mas na prépria organizagao social que transforma sofrimento em destino previsivel (BRASIL, 2015, p. 2-4).

O enquadramento do sofrimento psiquico como risco social comega pelo basico que o capitalismo tenta
esconder. O trabalho n&o é so6 “local fisico”. Ele € ambiente total. Inclui o que cerca o corpo, a vida social e,
principalmente, o psiquismo. Quando a organizagao do trabalho produz insegurancga, angustia e instabilidade
como regra, o meio ambiente laboral deixa de ser cenario e vira causa. A nocdo de meio ambiente do
trabalho, justamente por abarcar o “psiquico”, permite ler o adoecimento como produto social, e ndo como
defeito intimo do trabalhador (PADILHA, 2002, p. 20).

Esse raciocinio ganha densidade juridica porque a Constituigdo nao trata a saude como luxo moral. Ela
impde dever. O direito ao meio ambiente equilibrado irradia para o meio ambiente do trabalho, e o SUS
recebe competéncia para colaborar com sua protecao. Isso cria uma ponte constitucional direta entre saude,
trabalho e politicas publicas. Nesse arranjo, a prevengao deixa de ser gentileza empresarial e vira obrigagao
correlata ao direito fundamental de redugao de riscos laborais. O ponto é simples: ndo ha dignidade possivel

quando o ambiente produtivo destrdi a integridade psiquica (BRASIL, 1988).

Quando o texto constitucional é lido com seriedade, o “aspecto organizacional” vira categoria juridica
relevante. A perspectiva labor-ambiental sustenta que a forma de gestéo, as rotinas e as regras internas
podem desequilibrar o meio ambiente de trabalho e atuar negativamente sobre o aparelho psiquico, inclusive
com desfecho em acidente do trabalho. A causalidade aqui ndo é metaférica. E estrutural. Parte do modo
como se organiza o labor. E retorna como adoecimento mental e afastamento, numa cadeia que o discurso

meritocratico tenta romantizar como “resiliéncia” (ALMEIDA, 2022).
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A compreensao do sofrimento psiquico como risco social encontra respaldo direto nos dados oficiais
da Previdéncia Social. Os Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social, elaborados pelo Ministério da
Previdéncia Social com base na base de dados da DATAPREV, demonstram que os transtornos mentais e
comportamentais, classificados no Capitulo V da CID-10, ocuparam a terceira posi¢ao entre as causas de
concessao de beneficios por incapacidade no periodo compreendido entre 2012 e 2016. Esse levantamento
considera conjuntamente o auxilio-doenga previdenciario, o auxilio-doenga acidentario e a aposentadoria por
invalidez, evidenciando que o adoecimento psiquico ndo se apresenta como evento residual, mas como
fendmeno recorrente e estrutural no sistema de protecao social brasileiro (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2017, p. 38—41).

A analise sistematizada desses dados revela que a elevada incidéncia de beneficios concedidos por
transtornos mentais decorre de processos de cronificagdo do sofrimento psiquico associados a precarizagao
das condigcbes de trabalho e a auséncia de politicas publicas preventivas eficazes. Estudos que operam
diretamente com os microdados do AEPS indicam que o crescimento dos afastamentos por incapacidade
mental acompanha transformagdes na organizagao produtiva, marcadas por intensificagdo das jornadas,
instabilidade contratual e pressédo por desempenho. Nesse contexto, a Previdéncia Social passa a absorver
os efeitos de uma falha estrutural anterior, funcionando como instancia de compensagao tardia de um
adoecimento produzido socialmente (DUARTE, 2018, p. 35-45).

Esse cenario é corroborado pelos boletins estatisticos quadrimestrais do Instituto Nacional do Seguro
Social, que apontam volume expressivo e recorrente de concessdes de beneficios por incapacidade
vinculadas a transtornos mentais e comportamentais. A literatura que analisa esses boletins evidencia que,
mesmo em periodos de oscilacdo no numero absoluto de concessoées, os custos previdenciarios associados
a esses beneficios mantém trajetoria de crescimento, em razdo da duragéo prolongada dos afastamentos e
da elevada taxa de reincidéncia. Tal dindmica confirma que o sofrimento psiquico ja opera como eixo

permanente de custo social e institucional, revelando que o risco nao reside no individuo isolado, mas na

propria organizagao social e econémica do trabalho que produz o adoecimento em escala (INSS, 2016, p.
12-15).
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E tem um detalhe perverso. Mesmo quando a concessao tende a diminuir no longo prazo, o gasto
pode crescer. Isso aparece de modo cristalino nos dados compilados com base na DATAPREV. O custo do
auxilio-doenca previdenciario por transtornos mentais e comportamentais sobe de R$ 140.889.000,00 em
2008 para R$ 198.069.000,00 em 2016. No auxilio-doenca acidentario, o salto vai de R$ 14.707.000,00 em
2009 para R$ 22.313.000,00 em 2016. A conta fica maior porque o sofrimento se cronifica, dura, recidiva e

prende a vida numa pausa forgada. Isso é risco social em estado puro (DATAPREV, 2010; 2013; 2016).

Na saude mental publica, a Reforma Psiquiatrica tentou justamente quebrar essa engrenagem. E os
anexos mostram um movimento concreto de reorganizagdo de financiamento. Entre 2002 e 2013, o
orcamento do atendimento hospitalar psiquiatrico foi reduzido de 95% do total para menos de 30%. Isso abriu
espaco para financiar servicos comunitarios, com inversdo da curva em 2006, quando o SUS deixa de
privilegiar o hospital e passa a predominar o financiamento territorial. Essa virada é a materializagao
econd6mica do cuidado em liberdade. Sem dinheiro publico sustentando rede, a lei vira poesia sem chao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014 apud FIOCRUZ, 2015).

SO que o capital ndo dorme. E a crise ndo é “natural”, é politicamente produzida. O material anexado
descreve que, entre 2016 e 2019, houve processo de desmonte com fragilizagao da atengéo basica e uma
sequéncia de medidas que reabilitam a centralidade do hospital psiquiatrico. O texto aponta ampliagao do
financiamento hospitalar, reducao de cadastramento de CAPS, descontinuidade de indicadores e até
suspensao de dados sobre a rede. A crise do paradigma psicossocial vira politica de Estado quando normas
reinserem o hospital como dispositivo central e incentivam leitos e diarias, em choque com a légica de
desinstitucionalizacdo (DELGADO, 2019; BRASIL, 2019a).

O efeito domin6é dessa regresséo € previsivel. Se a politica publica falha no cuidado continuo, a
previdéncia vira ambuléncia tardia. Um dos teus anexos mais recentes descreve a externalizagdo dos custos
do adoecimento mental para o sistema previdenciario, associando o fendbmeno ao aumento de 42% nos
beneficios por incapacidade entre 2018 e 2023, ao mesmo tempo em que registra a insuficiéncia de
investimento em saude mental no orgamento federal. O Estado, capturado por prioridades neoliberais, paga
mais por beneficios quando investe menos em prevencao. E a economia politica do sofrimento, com CPF,
nome e prontuario (INSS, 2023; BRASIL, 2023).
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E por isso que reconhecer o sofrimento psiquico como risco social exige uma guinada do modelo
reparatério para o modelo preventivo. E aqui entra uma pista normativa importante trazida nos anexos: a
nova redagao da NR-01, por Portaria MTP n°® 1.419/2024, reforga gestao de riscos com énfase psicossocial,
exigindo avaliagcbes periddicas, registros, analise estatistica de afastamentos e planos preventivos, além de
capacitacado de CIPA e SESMT para identificagao precoce de sinais de adoecimento. Isso desloca a légica
do “paga e segue o baile” para a l6gica do “ndo adoecga gente para bater meta”. Se a fiscalizagéo e a cultura
institucional ndo acompanharem, vira letra morta. Mas a diregéo € correta: o risco ndo esta no individuo, esta

na organizagao social do trabalho (BRASIL, 2024)

Essa leitura encontra sustentagéo no proprio desenho constitucional da seguridade social. Ao integrar
saude, previdéncia e assisténcia como sistemas interdependentes, a Constituicdo de 1988 reconhece que
0S riscos que ameagam a existéncia digna sdo construidos no interior da vida social e exigem respostas
coletivas. O sofrimento psiquico, quando compromete a capacidade laboral e a autonomia existencial, insere-
se plenamente nesse campo de prote¢gdo, ndo como excegao patolégica, mas como expressao concreta de
desigualdades estruturais. Negar essa condigdo significa esvaziar materialmente o principio da dignidade da

pessoa humana e reduzir a protegdo social a um discurso abstrato (SARLET, 2019, p. 67).

A dimensdo humana do Direito Previdenciario se revela exatamente nesse ponto de inflexdo entre
norma e vida. A previdéncia nao existe para proteger estatisticas, equilibrios atuariais ou narrativas de
eficiéncia fiscal, mas para amparar trajetorias interrompidas pelo adoecimento socialmente produzido.
Quando o sofrimento psiquico € tratado apenas como custo ou desvio, a politica previdenciaria se
desumaniza. Quando, ao contrario, ele é reconhecido como risco social, a previdéncia reassume sua fungao
ética de garantir continuidade material da vida diante da ruptura da capacidade de trabalho, preservando a
dignidade em contextos de fragilidade extrema (CANOTILHO, 2018, p. 389).

Essa dimensdo humana também evidencia os limites de um modelo que atua apenas de forma
reparatéria. O beneficio por incapacidade, embora indispensavel a sobrevivéncia material, revela o fracasso
prévio das politicas de prevencao, cuidado e protecao no ambiente de trabalho e na rede publica de saude
mental. O Direito Previdenciario, nesse cenario, passa a operar como ultima trincheira de protecao,
absorvendo os efeitos de uma omissao estatal mais ampla. Tal dindmica confirma que o risco nao esta no
individuo adoecido, mas na propria organizagao social que transforma o sofrimento em destino previsivel
(AMARANTE, 2007, p. 35).
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Por fim, afirmar o sofrimento psiquico como risco social é afirmar que a vida humana n&o pode ser
subordinada a légica da produtividade e do descarte. A dimensdo humana do Direito Previdenciario reside
na sua capacidade de reconhecer o sofrimento real, concreto e situado, e de responder a ele com
solidariedade institucional. Quando o Estado compreende o adoecimento psiquico como fendmeno social e
nao como falha moral, a previdéncia deixa de ser mero instrumento compensatorio e se afirma como
expressao do pacto civilizatério inscrito na Constituicdo. Nesse sentido, proteger quem adoece € proteger a

propria ideia de justiga social, pois onde a dignidade falha, falha também a democracia.

Nesse contexto, o Direito Previdenciario assume papel central enquanto instrumento de solidariedade
social e protecdo existencial. A incapacidade decorrente do sofrimento psiquico nédo representa falha
individual, mas ruptura produzida por um modelo econémico e institucional que adoece e descarta. A
previdéncia, portanto, ndo pode ser reduzida a favor administrativo, mecanismo de controle fiscal ou filtro
moral de acesso a direitos. Ela expressa dever constitucional de amparo diante de riscos socialmente
produzidos, garantindo continuidade material da vida quando o trabalho deixa de ser possivel, em
consonancia com a dignidade da pessoa humana e com o projeto de seguridade social integrado da
Constituicao de 1988.

Quando o Estado falha em prevenir, cuidar e proteger, e se limita a indenizar o dano ja consumado
por meio de beneficios por incapacidade, revela-se uma fratura ética profunda no pacto constitucional. A
dimensédo humana do Direito Previdenciario exige que a prote¢ao social anteceda a ruptura, € ndo apenas
administre seus efeitos finais. Defender o sofrimento psiquico como risco social &€ defender que a vida nao
se submete & légica da produtividade e do descarte. E afirmar que proteger quem adoece n&o é concessao,
mas condigdo minima de justica social, pois onde a dignidade néo é protegida, a democracia também nao

se sustenta.
5. CONSIDERAQ()ES FINAIS

O percurso desenvolvido ao longo do artigo confirma uma constatagéo central. O sofrimento psiquico
nao se distribui ao acaso nem decorre de desvios individuais. Ele € produzido no interior de estruturas
sociais marcadas pela precarizagao do trabalho, pela instabilidade econdmica e pela retragao deliberada
das politicas publicas de prote¢cdo. Quando o sofrimento passa a ser tratado como responsabilidade
privada, o Estado se exime de enfrentar suas causas e naturaliza a exaustdo como parte legitima da vida
produtiva (ANTUNES, 2018, p. 41).
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A anadlise da Lei n® 10.216/2001 evidenciou a forga ética e juridica da Reforma Psiquiatrica brasileira.
Ao afirmar o cuidado em liberdade e a centralidade da pessoa em sofrimento psiquico, o legislador rompeu
com a légica manicomial e inscreveu a saude mental no campo dos direitos humanos e da cidadania. Essa
promessa humanizadora, contudo, depende de condigcdes materiais para se efetivar. Quando a norma nao
encontra sustentagao em politicas publicas continuas, ela se transforma em promessa formal, incapaz de
produzir protecdo concreta (AMARANTE, 2007, p. 64; SARACENO, 2001, p. 87).

O exame da Rede de Atencao Psicossocial revelou exatamente esse hiato entre o desenho normativo
e a realidade institucional. O subfinanciamento cronico, a precarizagéo das equipes e a descontinuidade
do cuidado fragilizam a capacidade do sistema publico de responder ao sofrimento psiquico de forma
integral e territorial. Esse desmonte ndo é contingencial. Ele resulta de escolhas politicas que rebaixam a
saude mental a um campo secundario da protecao social, comprometendo a prépria efetividade do direito
fundamental a saude (AMARANTE, 2019, p. 112).

A partir desse vazio institucional, o artigo demonstrou como o sofrimento psiquico € progressivamente
deslocado do campo do cuidado para o campo da compensacado previdenciaria. O beneficio por
incapacidade passa a funcionar como resposta tardia a faléncia das politicas preventivas e comunitarias,
transformando o Direito Previdenciario em instancia de gestao do dano ja consumado. Essa dinamica nao
representa ampliagdo de direitos, mas inversao funcional da seguridade social, que passa a operar de
forma fragmentada e reativa (DELGADO, 2018, p. 56).

Nesse ponto, a hipotese central do artigo se fortalece. A inefetividade das politicas publicas de saude
mental ndo apenas amplia a demanda previdenciaria, mas distorce o papel constitucional da previdéncia
social. Ao assumir fungbes que néo |lhe sado originarias, a previdéncia deixa de integrar um sistema de
protecdo articulado e passa a compensar, de forma limitada, os efeitos finais de um adoecimento
socialmente produzido. Trata-se de um modelo que administra consequéncias sem enfrentar causas,

preservando a logica de exclusao que produz o sofrimento (CASTILHO, 2018, p. 101).

Ao enquadrar o sofrimento psiquico como risco social constitucionalmente relevante, o artigo desloca
0 debate do campo moral para o campo da responsabilidade coletiva. A incapacidade decorrente do
adoecimento mental revela-se evento previsivel no contexto das relagdes contemporaneas de trabalho e
da retracdo das politicas publicas. O Direito Previdenciario, nesse marco, deve ser compreendido como
extensdo existencial do direito a saude, garantindo seguranga material quando o trabalho deixa de ser

possivel, sem assumir o papel indevido de substituir o cuidado estatal (SARLET, 2019, p. 67).
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Dessa forma, a conclusao que se anuncia nao é de acomodagao, mas de exigéncia constitucional. Ou
a seguridade social é retomada em sua integralidade normativa, com a saude mental tratada como
prioridade publica e direito fundamental, ou o Estado continuara operando um modelo de protegao tardia
e insuficiente. O que esta em jogo nao é apenas a eficiéncia do sistema previdenciario, mas o sentido
ético da dignidade humana no Estado Democratico de Direito. Defender o Direito Previdenciario como
extensao do cuidado, e ndo como seu substituto, € condicdo minima para que a promessa constitucional

nao se converta em retodrica vazia.

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho permite afirmar, com densidade tedrica e respaldo
empirico, que a crise contemporanea da saude mental no Brasil ndo decorre da Reforma Psiquiatrica nem
da ampliacao de direitos sociais, mas do esvaziamento deliberado das condigcdes materiais necessarias a
sua efetivagdo. A Lei n° 10.216/2001 instituiu um paradigma ético e juridico comprometido com o cuidado
em liberdade, com a centralidade da pessoa em sofrimento psiquico e com a superagdo da logica
manicomial. Contudo, a fragilizagcdo progressiva da Rede de Atencdo Psicossocial revelou um
descompasso estrutural entre a promessa normativa e a pratica estatal, transformando direitos

formalmente assegurados em garantias precarias no cotidiano das politicas publicas.

Esse descompasso produz efeitos sistémicos que extrapolam o campo da saude. A insuficiéncia do
cuidado territorial, continuo e integral desloca o sofrimento psiquico para o campo previdenciario,
convertendo o beneficio por incapacidade em resposta tardia a um adoecimento socialmente produzido.
A Previdéncia Social passa, assim, a operar como instancia compensatoria de falhas estruturais do
Sistema Unico de Saude, assumindo fungdes que ndo lhe sdo originarias. Tal inversdo funcional distorce
a arquitetura constitucional da seguridade social, fragiliza a légica solidaria do sistema e transforma a
protecao previdenciaria em mecanismo de gestdo do dano, e ndo de articulagdo preventiva com o direito

fundamental a saude.

Reconhecer o sofrimento psiquico como risco social constitucionalmente relevante exige recolocar o
Direito Previdenciario em sua dimensao humana e existencial. A incapacidade decorrente do adoecimento
mental ndo pode ser compreendida como exceg¢ao patolégica ou desvio individual, mas como evento
previsivel em um contexto marcado pela precarizagao do trabalho, pela instabilidade econémica e pela
retracédo das politicas publicas. A previdéncia cumpre papel essencial ao garantir seguranga material
diante da ruptura da capacidade laboral, mas nido pode ser utilizada como substituto do cuidado, sob pena

de naturalizar a produgé&o social do sofrimento e esvaziar o sentido da dignidade da pessoa humana.
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Diante desse cenario, a conclusdo que se impde é de natureza ética, juridica e politica. Fortalecer a
Rede de Atencao Psicossocial ndo € apenas uma escolha administrativa ou sanitaria, mas uma exigéncia
constitucional voltada a efetivagdo dos direitos humanos, fundamentais e existenciais. A sustentabilidade
da Previdéncia Social, a racionalidade do gasto publico e a preservagao da dignidade humana dependem
da retomada da seguridade social em sua integralidade normativa. Enquanto o Estado insistir em
administrar os efeitos finais do adoecimento, em vez de enfrentar suas causas estruturais, o sofrimento
psiquico continuara a ser tratado como problema previdenciario, quando deveria ser reconhecido,

prioritariamente, como expressao de um direito fundamental a saude e a existéncia digna.
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