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RESUMO

O presente artigo discute a necessidade de incorporar a saude cerebral ao Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
(GRO) previsto na NR 1, considerando que os modelos tradicionais de prevengdo ji ndo contemplam a
complexidade neurobioldgica envolvida no trabalho humano. A justificativa fundamenta-se em evidéncias cientificas
que demonstram que fatores ocupacionais como estresse cronico, privagao de sono, sobrecarga cognitiva, agentes
neurotdxicos e ambientes imprevisiveis produzem alteragdes mensuraveis no funcionamento cerebral, aumentando o
risco de acidentes, declinio cognitivo e adoecimento mental. O objetivo central é propor uma fundamentacio tedrica
que reconheca a saude cerebral como categoria transversal de tisco e como componente essencial da prevencdo
ocupacional. Metodologicamente, o estudo adota uma revisio narrativa, permitindo integrar conhecimentos da
neurociéncia, ergonomia cognitiva, psicologia positiva e politicas internacionais de saude. A analise evidencia que a
NR 1 ja oferece base normativa para essa integragio, especialmente ao exigir a identificacao de perigos, avaliacao de
riscos e implementacio de medidas de controle. Os resultados tedricos indicam que indicadores neurofuncionais,
fatores psicossociais, métricas co%njtivas e estratégias de neurologia preventiva podem fortalecer o PGR e ampliar
sua capacidade de protecdo. Conclui-se que reconhecer a saude cerebral como eixo estruturante da gestio de riscos é
es}slencial .paéa prevenir danos neuroldgicos ocupacionais e promover ambientes de trabalho mais seguros, sustentaveis
¢ humanizados.

Palavras-chave: Satde cerebral; riscos ocupacionais; NR 1; neurociéncia do trabalho.

ABSTRACT

This article examines the need to incorporate brain health into the Occupational Risk Management (GRO) framework
established by Brazil’s Regulatory Standard NR 1, recognizing that traditional prevention models no longer capture the
neurobiological complexity of contemporary work environments. Scientific evidence shows that chronic stress, sleep
deIl))rivadon, cognitive overload, neurotoxic exposure and unpredictable work conditions produce measurable alterations
in brain functioning, increasing the likelihood of accidents, cognitive decline and mental illness. The study aims to
provide a theoretical foundation that positions brain health as a transversal risk category and an essential component
of occupational prevention. A narrative review methodology was adopted, integrating knowledge from neuroscience,
cognitive ergonomics, positive psychology and international health policies. The analysis indicates that NR 1 alread
offers normative support for this integration, particularly through its requirements for hazard identification, ris
assessment and control measures. The findings suggest that neurofunctional indicators, psychosocial factors, cognitive
metrics and preventive neurology strategies can strengthen the PGR and enhance its protective capacity. The study
concludes that recognizing brain health as a structural axis of risk management is crucial for preventing neurological
harm and promoting safer, more sustainable and human centered workplaces.
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Satde cerebral na gestdo de riscos ocupacionais

INTRODUGCAO

A discussao sobre saude e seguranca do
trabalho tem se ampliado de maneira importante.
Os modelos tradicionais, centrados apenas
em riscos fisicos, quimicos e biolégicos, ja nao
explicam toda a complexidade do trabalho
humano. O cotidiano laboral ¢é atravessado
por pressoes, decisdes, relagdes e emogdes ¢ a
ciéncia mostra que o cérebro, embora sofisticado,
responde diretamente as condi¢oes do ambiente
de trabalho. Quando o contexto se torna exigente
ou hostil, o cérebro reage. Por isso, rever praticas
de prevencgao e repensar os fundamentos da gestao
de riscos ocupacionais tornou-se necessariol'**l,

Nesse cenario,a Norma Regulamentadora
n® 1 oferece um ponto de partida ao estabelecer
diretrizes gerais para o Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais e para o Programa de
Gerenciamento de Riscos das empresas. Sua
estrutura permite reconhecer a saide cerebral
como uma dimensdo essencial da protecio ao
trabalhador. A ideia de saude cerebral, entendida
como o conjunto de condi¢cbes neurobioldgicas
que sustentam fungdes cognitivas, emocionais
e comportamentais, ja aparece em documentos
internacionais como um  determinante
fundamental para o desempenho, a seguranca
operacional e a prevencao de danos neurolégicos
relacionados ao trabalh!™513],

Essa perspectiva dialoga com a critica

feita por Seligman e Csikszentmihalyil™, que

observaram que, por muito tempo, a psicologia

se dedicou quase exclusivamente a reparar
danos e deixou de lado fatores positivos que
promovem bem-estar, resiliéncia e crescimento
humano. A psicologia positiva surge para
preencher essa lacuna ao destacar qualidades
como esperanc¢a, otimismo, perseveranga € senso
de propdsito. Essas forcas internas ajudam as
pessoas a enfrentar adversidades e a manter um
funcionamento cognitivo saudavel mesmo em
ambientes de trabalho exigentesl.

A literatura cientifica reforca essa
visdo ao mostrar que o cérebro humano ¢
condi¢coes do

profundamente sensivel as

ambiente laboral. Fatores como estresse
cronico, privagio de sono, ruido continuo,
vibragdo, exposi¢ao a agentes neurotoxicos,
sobrecarga cognitiva, multitarefas simultaneas
e ambientes imprevisiveis podem alterar a
estrutura e o funcionamento do sistema nervoso

513,16 elementos se

centrall* Quando esses
acumulam, afetam memoria, atenciao, tomada
de decisao, velocidade de processamento e
autorregulacio emocional, fungdes essenciais
para o Em

desempenho  profissional.

ambientes ocupacionais complexos, essas
alteracoes aumentam o risco de acidentes,
erros operacionais, adoecimento mental e até
incapacidades permanentes.

Além das evidéncias neurocientificas,
dados oficiais recentes refor¢am a magnitude
do adoecimento mental relacionado ao trabalho
no Brasil. Um levantamento da Associaciao

Nacional de Medicina do Trabalho, com base em
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Satde cerebral na gestdo de riscos ocupacionais

registros do INSS entre 2023 e 2025, mostrou
crescimento expressivo dos afastamentos por
transtornos mentais, especialmente ansiedade,
depressio, estresse ocupacional e burnout®.
Embora esses registros sejam classificados como
transtornos mentais, tais condi¢des possuem
base neurobiolégica amplamente documentada
e envolvem alteragGes em circuitos pré-frontais,
limbicos e sistemas de regulacio do estressel>*!9,
Assim, indicadores de saude mental funcionam
como marcadores indiretos da saude cerebral no
contexto ocupacional. Esses resultados, alinhados
as tendéncias epidemiolégicas observadas na
literatura, reforcam que o adoecimento mental
ocupacional ¢é multifatorial e justificam a
necessidade de integrar a saude cerebral ao GRO
previsto na NR-1167],

Dados

epidemioldgicos demonstram

que o adoecimento mental relacionado
ao trabalho no Brasil apresenta tendéncia
crescente e expressiva. Entre 2003 e 2019, o
Regime Geral de Previdéncia Social registrou
239.951 incapacidades laborais decorrentes
de transtornos mentais e comportamentais,
com incidéncia média de 35,48 casos por 100
mil vinculos e aumento anual de 9,67%!.
Os transtornos neurdticos, relacionados ao
estresse e somatoformes representaram 66,2%
de todos os casos, evidenciando o papel
central da sobrecarga emocional e cognitiva no
adoecimento laborall,

A NR-1, ao exigir identificacio de

perigos, avaliacio de riscos e implementa¢ao

de medidas de controle, abre espago para que
a saude cerebral seja reconhecida como uma
categoria emergente de risco. No entanto, essa
integracao ainda é pouco admitida na pratica das
organizagoes, que tendem a limitar o GRO aos
fatores tradicionais e nao se debrucam sobre a
analise dos riscos neurocognitivos.

E justamente nesse ponto que este
artigo se insere. Assim, a pergunta que orienta a
investiga¢ao é: como a saude cerebral pode ser
incorporada de maneira consistente ao GRO
conforme previsto na NR-1?

O crescente interesse internacional pela
saude cerebral, impulsionado por documentos
da Organizacilo Mundial da Sadde, pela
American Heart Association e por pesquisas
recentes em neurologia  preventiva, tem
ampliado a compreensio de que a preservagiao
da funcdo cerebral constitui um dos principais
desafios para a sadde publica e ocupacional
contemporinea. Nesse contexto, autores como
Daniel G. Amen contribuiram para difundir,
junto ao publico e aos profissionais de saide, a
importancia de compreender o cérebro como
centro das fungdes cognitivas, emocionais e
comportamentais, ampliando o interesse social
pelo tema. Embora sua abordagem possua
carater predominantemente clinico e divulgativo,
sua contribuicao auxiliou na popularizagao da
discussdo sobre saude cerebral, posteriormente
fortalecida por evidéncias produzidas em

estudos observacionais, revisdes sistematicas e

documentos de consenso internacionais!?.
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O objetivo é construiruma fundamentagao
cientifica sélida que permita reconhecer a
saude cerebral como eixo preventivo e como
componente essencial da gestio de riscos. Para
isso, 0 texto se organiza em dois movimentos
complementares: primeiro, discute a saude
cerebral como estratégia de prevencao de danos
neurolégicos ocupacionais; segundo, apresenta
sua integracado como elemento estruturante da
gestao de riscos da NR-1.

Assim, este estudo fundamenta-se
prioritariamente em evidéncias provenientes
da neurociéncia contemporanea, da neurologia
preventiva, da saude ocupacional e de documentos
de consenso internacionais, utilizando
contribui¢des de autores de divulgacao cientifica
apenas como apoio contextual a evolugao do

conceito de saude cerebral.

METODOS

Este  estudo  caracteriza-se  como

uma pesquisa qualitativa de natureza teorica,
desenvolvida por meio de uma revisao narrativa
da literatura. A escolha desse delineamento

fundamenta-se na necessidade de integrar

conhecimentos  provenientes de diferentes
areas, como neurociéncia, saude ocupacional,
ergonomia

cognitiva, neurologia preventiva,

psicologia positiva e legislagao  trabalhista,
permitindo a constru¢ao de uma analise conceitual
sobre a insercio da saide cerebral no contexto

do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais

(GRO) previsto na Norma Regulamentadora n°
1 (NR-1). A revisao narrativa mostra-se adequada
quando o objetivo ¢é discutir conceitos emergentes,
estabelecer relagoes interdisciplinares e propor
novos referenciais tedricos para fendmenos ainda
pouco explorados na literatura cientifica.

O levantamento bibliografico foi realizado
entre os meses de maio e junho de 2026, utilizando
as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO e Google Scholar,
complementadas pela consulta a documentos
técnicos e normativos publicados por organismos
nacionais e internacionais, como Organiza¢ao
Mundial da  Sadde (OMS), Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), Ministério do
Trabalho e Emprego e Associacio Americana do
Coracao (American Heart Association). Também
foram consultadas obras classicas reconhecidas
na area da neurociéncia e da psicologia, quando
consideradas fundamentais para a compreensao
histérica e conceitual do tema.

Foram empregados, isoladamente e
em diferentes combinacdes, os descritores em
portugués e inglés: “sadde cerebral”, “brain

health”, “occupational health”, “occupational

2y <¢
b

risk management”, “occupational neuroscience”,

“ergonomia cognitiva”, “cognitive ergonomics”,

2 <«
bl

“workplace stress”, “occupational stress”, “NR-
17, “Gerenciamento de Riscos Ocupacionais”,
“Programa de Gerenciamento de Riscos”,
113 A 1A (13 < M 2

neurociéncia”, “neurologia preventiva” e
“psychological safety”. A estratégia de busca

priorizou publicagbes dos udltimos dez anos,
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sem excluir estudos classicos considerados
referéncias conceituais indispensaveis para
fundamentacio do tema.

Como critérios de inclusio, foram

considerados artigos cientificos originais, revisoes,
documentos técnicos, diretrizes internacionais,
livtos de reconhecida relevancia académica e
normas relacionadas a saude cerebral, fatores
psicossocials, riscos ocupacionais e gestao da
saude do trabalhador. Foram excluidas publica¢oes
sem revisao por pares, estudos cuja tematica nao
apresentasse relacdo direta com os objetivos
desta investigagao e trabalhos com informacdes
insuficientes para subsidiar a discussao proposta.

Apos a sele¢do do material bibliografico,
realizou-se leitura exploratéria e analitica
das publicacoes, seguida da organizagao das
evidéncias em categorias tematicas previamente
definidas: (1) fundamentos da satde cerebral; (ii)
mecanismos neurobiolégicos relacionados ao
trabalho; (iii) fatores ocupacionais associados
ao comprometimento da saude cerebral; (iv)
neurofuncional;

indicadores de avaliacao

e (v) possibilidades de incorporagio da
saude cerebral ao Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais previsto na NR-1.

A etapa interpretativa foi conduzida
segundo os principios da analise de
conteudo descritos por Bardin, conforme
sistematizacdao apresentada por Ogassavara et
al."l] compreendendo as fases de pré-anilise,
exploracao do material, categorizacao tematica

e sintese interpretativa. O objetivo nao consistiu

em mensurar efeitos ou produzir estimativas
quantitativas, mas integrar criticamente as
evidéncias disponiveis para construir um
modelo conceitual capaz de subsidiar futuras
pesquisas e aplicagdes praticas no contexto da
saude ocupacional.

Por tratar-se de uma revisao narrativa
baseada exclusivamente em documentos de
dominio publico, sem participagao direta de seres
humanos ou utilizacao de dados individualizados,
este estudo nio necessitou de apreciagao por

Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade

com a legislacdo brasileira vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude cerebral tem se consolidado
como um campo emergente dentro da saude
ocupacional, sobretudo porque o cérebro ¢é
o principal mediador entre o trabalhador e o
ambiente de trabalho. E nele que se organizam
funcbes essenciais como atencao, memoria
de trabalho, raciocinio, tomada de decisio ¢
autorregulacio emocional. Quando o ambiente
laboral impoe demandas superiores a capacidade
adaptativadesse sistema, instala-se umasobrecarga
neurocognitiva que, se persistente, pode evoluir
para danos neurolégicos ocupacionais.

A neurociéncia oferece bases solidas para
compreender esse processo. McEwen descreve a
carga alostatica como o desgaste cumulativo do
sistema nervoso diante de estimulos estressores

[13.4]

continuos!™¥. Em ambientes marcados por
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pressdo temporal, metas agressivas, vigilancia
constante ou conflitos hierarquicos, essa carga
aumenta de forma significativa, levando a
hiperativagao do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal
e a liberacao excessiva de cortisol. Sandi mostra
que niveis elevados e persistentes de cortisol
prejudicam o hipocampo, estrutura central para
memoria e aprendizagem, e comprometem O
cortex pré-frontal, regido critica para tomada de
decisio e controle executivoll. Esses resultados
refor¢cam que o estresse ocupacional nao ¢ apenas
um fenémeno psicolégico, mas um fator de risco
neurolégico concreto.

A compreensio contemporanea da saude
cerebral também foi ampliada pela divulgacao
clentifica realizada por Amen, ao enfatizar o
cérebro como centro das fungbes cognitivas,
emocionais e comportamentais. Embora suas
contribuicbes tenham favorecido a disseminagio
do conceito junto ao publico e aos profissionais da

saude, a consolidacao cientifica da saude cerebral

fundamenta-se principalmente nas evidéncias
produzidas  por  estudos  epidemiolégicos,
investigacoes  em  neuroimagem,  pesquisas
experimentais e documentos de consenso

publicados por sociedades cientificas internacionais.
Nesse sentido, as defini¢des propostas por Wang et
al., Gorelick et al. e Rost et al. oferecem atualmente
o referencial conceitual mais robusto para
compreender a saude cerebral como componente
essencial da promogao da saude e da prevencao de

doencas neuroldgicas .

A literatura  recente  amplia  essa
compreensao ao mostrar que a saude cerebral
depende de multiplos fatores estruturais, cognitivos
e metabolicos. Lee et al. identificaram dezenas de
métodos para avaliar a saude cerebral, incluindo
neuroimagem, testes cognitivos, marcadores
biol6gicos e medidas clinicas!'?. Essa diversidade
evidencia que o cérebro pode sofrer danos por vias
estruturais, funcionais, metabdlicas e psicossociais,
todas potencialmente influenciadas por condi¢oes
adversas do ambiente de trabalho.

A psicologia positiva contribui para essa
discussdo ao destacar que for¢as humanas como
esperanga, otimismo, perseveran¢a ¢ senso de
funcionam amortecedores

proposito como

psicolégicos. 18]

Seligman e Csikszentmihalyi
argumentam que essas qualidades reduzem
a vulnerabilidade ao estresse, a exaustdo
emocional e ao declinio cognitivol’. No contexto
ocupacional, tais competéncias fortalecem a
resiliéncia cerebral e emocional e ampliam a
capacidade de enfrentar situagdes adversas sem
comprometer o funcionamento cognitivo.

Outro conjunto de riscos ocupacionais
envolve a exposicdo a agentes neurotoxicos,
solventes, metais

como pesados, pesticidas

e hidrocarbonetos. Costa demonstra que

essas substancias podem causar neuropatias

periféricas, encefalopatias toxicas e déficits

cognitivos  persistentes!'¥.

A prevencdo exige
medidas de controle ambiental, monitoramento
neurocognitivo periédico e a¢oes educativas que

ampliem a consciéncia sobre saude cerebral.
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A defini¢ao de saude cerebral proposta
por Wang et al. refor¢a que ela corresponde a
preservagao da integridade estrutural e funcional
do cérebro, bem como das fungdes cognitivas e
mentais, na auséncia de doengas neurologicas

evidentes!>?1,

Os autores destacam que o
envelhecimento populacional aumenta a carga
global de disfungdes cerebrais, tornando urgente
o desenvolvimento de estratégias de prevenc¢ao
e promogao da saude cerebral. Nesse sentido,
os seis pilares da sadde cerebral, atividade
fisica, exercicio mental, alimentacao equilibrada,
interagao social, sono adequado e controle de
fatores wvasculares, oferecem uma base sélida
para politicas publicas e praticas organizacionais
voltadas a manutenc¢ao da funcdo cognitiva ao
[15,18]

longo da vida .

Fatores  fisiolégicos,  vasculares e

metabodlicos  influenciam  profundamente a
saude cerebral. Gorelick et al. afirmam que
hipertensao, diabetes, obesidade e tabagismo sao
alvos importantes para prevenir ou retardar o

P16l FHsses fatores,

comprometimento cognitivo
quando presentes no ambiente ocupacional,
podem acelerar processos de neurodegeneragao,
reduzir a perfusio cerebral e comprometer
mecanismos essenciais de homeostase neural.
Entre os fatores ocupacionais mais
negligenciados esta a privagio de sono, comum
em setores como saude, transporte e seguranca
publica. Walker mostra que a falta de sono prejudica
a consolidacio da memoria, reduz a velocidade

de processamento e aumenta a impulsividade,

elevando o risco de acidentes ["*, A NR-1, ao
reconhecer a importancia de fatores organizacionais
na gestao de riscos, permite que pliticas de sono,
escalas adequadas, flexibilidade de horarios e pausas
cognitivas sejam incorporadas ao PGR.

Gorelick e Sorond refor¢am que a saide
cerebral depende de determinantes que vao além
da biologia individual, incluindo ambiente fisico,
segurancga, condigdes sociais € acesso a Servigos
0018 Diante desse conjunto de evidéncias, a
prevencao de danos neuroldgicos ocupacionais
exige uma abordagem integrada que considere
fatores ambientais, organizacionais e individuais.
A saude cerebral deve ser vista como indicador
de seguranca operacional, pois trabalhadores
com fungdes cognitivas preservadas cometem

menos erros, tomam decisdes mais precisas e

respondem melhor a situagdes de emergéncia.

Satude cerebral como componente da
gestao de riscos da NR-1

Com base nas evidéncias apresentadas
na literatura, propoe-se um modelo conceitual,
conforme sintetizado na Figura 1, para a
incorporagao da saude cerebral ao Gerenciamento
de Riscos Ocupacionais (GRO) previsto na NR-
1. O modelo sintetiza a relacdao entre fatores de
risco ocupacionais, mecanismos neurobiolégicos,
repercussdes cognitivas e comportamentais e
estratégias preventivas aplicaveis ao Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR), permitindo
uma visao integrada da sadde cerebral como

dimensao transversal da gestio de riscos.
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Figura 1 — Modelo  conceitual
proposto para integracao da saude cerebral ao
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais previsto

na NR-1. O modelo sintetiza a sequéncia

entre  exposicado  ocupacional,  alteragdes

neurobioldgicas, repercussdes funcionais e
estratégias preventivas voltadas a protecio da

saude cerebral no ambiente de trabalho.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Amen (2015), Wang et al. (2020), Gorelick et al. (2017; 2024), Rost et al. (2023), Lee et al.

(2024), World Health Organization (2023) e demais referéncias deste estudo. Organizacio grafica realizada com auxilio do ChatGPT

(OpenAlL GPT-5.5).

A NR-1 estabelece que o GRO deve
identificar perigos, avaliar riscos e implementar
medidas de controle. Historicamente, esses
perigos sao classificados como fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondémicos e de acidentes. No
se encaixa

entanto, a saude cerebral nio

plenamente nessas categorias  tradicionais.
Ela atravessa todas elas e funciona como uma
dimensao transversal que influencia o modo
como o trabalhador percebe, processa e responde
as demandas do ambiente laboral.

Wang et al. reforcam que a integridade

funcional do cérebro depende de fatores biologicos e

comportamentais, muitos deles diretamente afetados
por condi¢oes de trabalho inadequadas, como
privacao de sono, estresse cronico, sedentarismo
e exposicio a agentes neurotdxicos!>. A NR-1
determina que a gestio de riscos deve contemplar
todos os fatores capazes de afetar a saude do
trabalhador, e isso permite ampliar sua leitura para
incluir a neuroproteciol'.

Rost et al. introduzem o conceito de
neurologia preventiva, que busca identificar
individuos em risco de disturbios neurolégicos
e oferecer estratégias para evitar o surgimento

ou a progressio dessas condi¢des!™'”. No
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contexto ocupacional, essa abordagem pode
ser aplicada a prevencio de danos cognitivos
e emocionais decorrentes de estresse cronico,
exposicao a agentes neurotoxicos ou sobrecarga
mental, alinhando-se as diretrizes da NR-1 sobte
promogao da saide integral do trabalhador.
Integrar esses conceitos ao PGR fortalece
identificar

a capacidade de precocemente

alteracoes neurofuncionais relacionadas ao
trabalho. A psicologia positiva contribui ao
demonstrar que a saude cerebral nio depende
apenas da auséncia de doengas, mas também da
presenca de recursos psicolégicos protetorest.
Incorporar esses elementos ao PGR significa
reconhecer que a saude cerebral ¢ influenciada
por fatores subjetivos, emocionais e sociais e
que ambientes de trabalho saudaveis devem
promover nao apenas seguranca fisica, mas bem-
estar, motiva¢ao e engajamento.

Nesse sentido, instrumentos subjetivos
de avaliacio podem ser incorporados ao PGR
como indicadores precoces de sobrecarga
neurocognitiva. A Escala de Borg®! é amplamente
utilizada na ergonomia e na fisiologia do trabalho
para quantificar a percep¢ao individual de esforco
e fadiga e funciona como medida sensivel de
autorregulacao e de limites adaptativos. Embora
nao seja um marcador direto de saude cerebral,
sua aplicagao revela como o trabalhador percebe
e responde as demandas cognitivas, emocionais e

fisicas do ambiente laboral, oferecendo subsidios

importantes para intervengoes preventivas.

Justifica-se a utilizacdo de escalas, mesmo
que subjetivas, porque a literatura em neurociéncia
social mostra que a percepcio de desconforto,
dor ou ameaca pode ser modulada pela presenca
de outra pessoa. Coan, Schaefer e Davidson
demonstraram que mulheres submetidas a ameaca
de choque elétrico apresentaram atenuacao
significativa da ativacgdo em regides cerebrais
relacionadas ao estresse e a dor quando seguravam

. Esse estudo mostra que o

a mao do conjugel
suporte social atua como regulador neurobiol6gico
da ameaca e diminui a carga emocional e fisiologica,
mesmo quando a avaliagdio ¢é subjetiva. Assim,
a percep¢ao compartilhada funciona como
mecanismo de protecao cerebral ao reforcar que
fatores psicossociais devem ser considerados no
PGR previsto pela NR-1.

Quando se pensa no impacto desses
fatores no ambiente de trabalho, a compreensio
da satde cerebral como componente essencial
da gestdo de riscos prevista na NR-1 exige
reconhecer que o cérebro é um dos 6rgaos de
maior demanda energética do corpo humano.
Camandola e Mattson demonstram que o cérebro
corresponde a cerca de 20% do gasto energético
total em repouso, apesar de representar apenas
2% da massa corporal'l. Essa caracteristica
metabodlica singular torna o sistema nervoso
central particularmente vulneravel a agentes
ocupacionais capazes de gerar estresse oxidativo,
inflamagao, hipoxia ou alteragdes metabolicas
Em ambientes de trabalho com

sistémicas!l.

exposicdo a solventes, metais pesados, ruido
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intenso, calor extremo, privacio de oxigénio ou
cargas cognitivas prolongadas, essa demanda
energética elevada torna o tecido neural mais
suscetfvel a disfungdes bioenergéticas, com
prejuizos cognitivos, motores ¢ emocionais!''.

A gestio de riscos da NR-1 pode
incorporar a saude cerebral de trés maneiras
principais. A primeira ¢ a identifica¢ao de perigos
neurocognitivos, como sobrecarga mental,
multitarefas simultaneas, interrup¢oes constantes,
ruido excessivo, privacio de sono, pressao
temporal e ambientes de alta imprevisibilidade.
Esses perigos, embora nao tradicionalmente
reconhecidos, sao amplamente documentados
pela literatura cientifica como fatores que
prejudicam o funcionamento cerebral®'>!>19,

A segunda forma de integracio ¢ a
avaliacdo de riscos neurocognitivos. A NR-1 ja
exige que o empregador avalie a probabilidade e
a severidade dos danos decorrentes dos perigos
identificados e, no caso da saude cerebral, essa
avaliacao pode incluir indicadores como niveis de
estresse, desempenho cognitivo, fadiga mental,
erros operacionais, incidentes sem lesao e relatos
de dificuldades de concentracio. Ferramentas
de ergonomia cognitiva, como andlise de carga
mental e mapas de fluxo de atengdo, podem ser
incorporadas ao PGR.

A terceira forma de integracio ¢ a
implementagao de medidas de controle voltadas
a protecio da saude cerebral. Tais medidas

podem incluir pausas cognitivas, politicas de

sono, reducdo de ruido, reorganizagao de fluxos

de trabalho, treinamento em autorregulagdo
emocional, programas de mindfulness, ambientes
com menor imprevisibilidade e sistemas de
apoio a tomada de decisdo. A NR-1, ao enfatizar
a necessidade de medidas administrativas,
organizacionais e de engenharia, oferece base
normativa para tais intervengoes.

Gorelicketal. reforcamqueasatdecerebral
pode ser monitorada por métricas objetivas,
como  desempenho

cognitivo,  integridade

vascular, autorregulacio cerebral e auséncia de

. Os autores destacam que a

lesoes subclinicas!
saude cerebral deve ser compreendida como um
continuum, ¢ nao como uma condi¢ao binaria.
Isso se alinha ao modelo de gestio de riscos
da NR-1, que exige monitoramento continuo,
identificacao de perigos e implementacao de
medidas preventivas.

A revisdo de Lee et al. mostra que a satde
cerebral é mensuravel por meio de parametros
como volume de substancia cinzenta, integridade
da substancia branca, desempenho em testes
cognitivos e marcadores biologicos como BDNF
02" A heterogeneidade dos métodos encontrados
refor¢ca a necessidade de padroniza¢ao e de um
conjunto minimo de indicadores que possam ser
incorporados a0 PGR como parte da gestao de
riscos neurofuncionais.

A relacio entre movimento e satde
cerebral também ¢é amplamente documentada.
VorkapicFerreiraetal. demonstram que o exercicio
fisico regular estimula a proliferacio neuronal,

a sintese de fatores neurotroficos e a regulagiao
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dos sistemas de neurotransmissio, contribuindo
para a plasticidade neural e a prevencao do
declinio cognitivo®. No contexto da NR-1,
essas evidéncias refor¢am que a promog¢ao da
atividade fisica deve ser considerada uma medida
preventiva de riscos ocupacionais, especialmente
aqueles relacionados a fadiga mental, ao estresse
cronico e as disfun¢des neurocognitivas.

Neste sentido, Rost et al. afirmam
que a saude cerebral é essencial para o
funcionamento e o bem-estar em todas as
fases da vida, sendo um componente central

do progresso individual e sociall™"L.

Wang
et al. demonstram que a saude cerebral ¢
um conceito multidimensional, envolvendo
mentais, emocionais

aspectos  cognitivos,

e sociais!”. Incorporar essa visio ao PGR
significa reconhecer que o cérebro ¢ vulneravel
as condi¢Ges ambientais e organizacionais do
trabalho e que politicas de promog¢ao da satde
cerebral baseadas em prevencao de estresse,
estimulo cognitivo, sono adequado e habitos
saudaveis tornam-se essenciais para garantir
desempenho seguro e sustentavel.

Conforme aponta Dasgupta et al. a
esperangaconstituiummecanismoneurocognitivo
que mobiliza planejamento e favorece a
adaptagao diante de desafios, contribuindo
para a manutencio da saude cerebral™!l. Essa
perspectiva amplia a compreensao da NR-1
ao incluir dimensdes psicossociais e cognitivas

como fatores de proteciao contra o adoecimento

neurolégico e mental no trabalho.

Perspectivas para implementagio da
saude cerebral no gerenciamento de riscos
ocupacionais

A incorporacio da satude cerebral ao
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais nao
pressupoe alteragoes na estrutura normativa da
NR-1, mas amplia sua interpreta¢do ao reconhecer
que diversos fatores de risco ocupacionais podem
produzir repercussoes sobre o funcionamento

cerebral e influenciar

b

consequentemente,
a seguran¢a, o desempenho e a saude dos
trabalhadores. Evidéncias recentes demonstram
que a saude cerebral resulta da interagido entre
fatores biologicos, comportamentais, ambientais e
ocupacionais, sendo influenciada por exposicoes
relacionadas ao trabalho, como estresse cronico,
privacao de sono, sobrecarga cognitiva ¢ demandas
psicossociais, as quais podem comprometer fungoes
cognitivas, emocionais € executivas essenciais ao

12, 15172425 Nesse contexto, a

desempenho laboral!
implementacao dessa abordagem pode ocorrer de
forma integrada as etapas ja previstas no Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR), contemplando
a identificagao de fatores com potencial impacto
neurocognitivo, a avaliagdio de sua magnitude, a
definicao de medidas preventivas e o monitoramento

continuo dos resultados, em consonancia com os

principios estabelecidos pela NR-1.

Sob essa perspectiva, recomenda-se que as
organizagoes considerem, sempre que pertinente
as caracteristicas do trabalho, aspectos como
carga cognitiva, qualidade do sono relacionada

as jornadas, exposi¢io prolongada ao estresse,
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fadiga mental, demandas emocionais e condigbes
ambientais capazes de interferir no desempenho
neurofuncional. A literatura em neuroergonomia
tem demonstrado que o desempenho humano
depende da interagao entre as demandas do trabalho
e os processos neurais envolvidos na atencao,
memoéria, tomada de decisdo e controle executivo,
indicando que a avaliagdo dos riscos ocupacionais
pode ser ampliada mediante a consideracio de
fatores com potencial impacto neurocognitivol®**.
Assim, a integracao da saude cerebral ao processo
de gestao fortalece o carater preventivo da NR-1
e favorece uma abordagem mais abrangente da
protecao a saude do trabalhador.

Apesar do crescente avango das
pesquisas sobre saude cerebral, sua aplicagao ao
contexto da saide ocupacional ainda apresenta
importantes desafios cientificos e operacionais.
Embora existam evidéncias consistentes sobre
os efeitos do estresse cronico, da privagao
de sono, da sobrecarga cognitiva e de outros
fatores ocupacionais sobre o funcionamento
cerebral, permanecem limitadas as investigacoes
que proponham modelos integrados para sua
incorporagao ao Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais previsto na NR-1. Além disso,
observa-se auséncia de consenso quanto aos
indicadores mais adequados para monitorar a
saude cerebral em ambientes laborais, bem como
escassez de estudos longitudinais capazes de
avaliar o impacto de intervengdes preventivas
sobre desfechos como acidentes, produtividade,
absenteismo e qualidade de vida. Essas lacunas
evidenciam que a integracao da satde cerebral a
gestao de riscos representa um campo emergente,

com elevado potencial para o desenvolvimento

de novas pesquisas e instrumentos aplicaveis a

pratica profissional.

Contribui¢ées do estudo

Esta revisio narrativa avanca além da
sintese da literatura ao propor um modelo
conceitual para integracao da saude cerebral ao
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais previsto
na NR-1, bem como um quadro operacional para
sua aplicagao ao Programa de Gerenciamento de
Riscos. Ao aproximar evidéncias da neurociéncia,
da neurologia preventiva, da neuroergonomia
e da saide ocupacional, o estudo oferece
um referencial teérico que podera subsidiar
futuras validagbes empiricas e contribuir para o
aprimoramento das estratégias de preven¢ao no

ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

A discussio desenvolvida ao longo
deste artigo sugere que a saude cerebral constitui
uma dimensio central para a compreensao
contemporanea da seguranc¢a e saide no trabalho,
indicando que sua integragaio ao Gerenciamento
de Riscos Ocupacionais pode ampliar a efetividade
das estratégias preventivas previstas na NR-1. Os
danos neuroldgicos ocupacionais, muitas vezes
silenciosos e cumulativos, afetam diretamente a
vida do trabalhador, comprometem seu julgamento,
aumentam o risco de acidentes e reduzem a
eficiencia operacional das organizagoes. A literatura
analisada demonstra, de maneira consistente, que
fatores como estresse cronico, privagao de sono,
exposicdo a agentes neurotoxicos, sobrecarga
cognitiva e ambientes imprevisiveis produzem

alteracOes mensuraveis no funcionamento cerebral,
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reforando a necessidade de uma abordagem
preventiva mais ampla e integrada.

A NR-1 ja oferece uma base normativa
ampla, e a inclusao de perigos neurocognitivos,
indicadores de desempenho cerebral e medidas
de controle voltadas a prote¢io do sistema
nervoso amplia significativamente sua capacidade
de prevenir danos e promover ambientes de
trabalho mais saudaveis. A neurologia preventiva,
a psicologia positiva e 0s avangos da neurociéncia
contribuem para consolidar essa perspectiva,
mostrando que proteger o cérebro é proteger o
trabalhador em sua totalidade.

Este artigo apresenta beneficios claros.
Ao propor a saude cerebral como categoria
transversal de risco, amplia-se o alcance do
PGR, fortalece-se a cultura de seguranca e cria-
se espago para praticas inovadoras de prevencao,
como monitoramento cognitivo, politicas de
sono, pausas restaurativas ¢ programas de
fortalecimento emocional.

Entretanto, algumas limita¢Ges precisam
ser reconhecidas. A revisio narrativa, embora
rica em articulagdo conceitual, nao substitui
estudos empiricos capazes de medir, em campo,
o impacto das condi¢gbes de trabalho sobre a
saude cerebral. A heterogeneidade dos métodos
de avaliacio neurofuncional também representa
um desafio para a padroniza¢ao de indicadores
que possam ser incorporados ao PGR. Por fim,
a implementag¢do pratica das propostas aqui
apresentadas depende de politicas organizacionais,
recursos, investimentos e mudangas culturais que
nem sempre ocorrem de forma imediata. Hste
estudo avanca além da revisao da literatura ao

propor um modelo conceitual para a incorporagao

da saude cerebral ao Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais, oferecendo subsidios tedricos
para futuras validagoes empiricas e aplicacbes na
gestao da saude do trabalhador.

Desta forma, os elementos apresentados
indicam que a incorporagao da saide cerebral ao
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais representa
uma perspectiva promissora para ampliar a
efetividade das estratégias de prevencao previstas
na NR-1. Embora essa proposta ainda demande
validacao empirica em diferentes contextos laborais,
ela oferece bases conceituais para futuras pesquisas
e para o desenvolvimento de praticas voltadas a

promogao da saide cerebral no trabalho.
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na etapa de organizagao textual. O uso da IA
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analise critica, a interpretagao tedrica ou a autoria
intelectual do conteido apresentado. Todo o
conteudo gerado foi revisado criticamente e
validado pelos autores que assumem integral
responsabilidade pela originalidade e veracidade
do texto final, em conformidade com a portaria
CNPq n° 2.664/2026.
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