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Carta da CEO
 
Nos últimos anos, o Brasil tem assistido a 
uma transformação profunda na maneira 
como entendemos o papel das organi-
zações na saúde mental de seus traba-
lhadores. O que antes era tratado como 
uma pauta periférica — opcional, male-
ável, dependente da boa vontade das 
lideranças — tornou-se, finalmente, um 
tema central de responsabilidade em-
presarial. E não por acaso. O sofrimento 
psíquico é hoje uma das maiores cau-
sas de afastamento do trabalho no país. 
Ele compromete vidas, destrói vínculos, 
afeta famílias e impacta diretamente a 
produtividade e a sustentabilidade dos 
negócios.

A atualização da NR-1, em 2024, mar-
cou um divisor de águas ao reconhecer 
explicitamente os riscos psicossociais 
como parte integrante da gestão de 
saúde e segurança ocupacional. Esse 
movimento trouxe para o centro das de-
cisões corporativas aquilo que a ciência 
e a vivência dos trabalhadores sempre 
souberam: o ambiente de trabalho exer-
ce influência direta sobre a saúde mental. 
Diante desse cenário, medir, compreen-
der e atuar deixou de ser uma alternativa 
e passou a ser uma exigência legal, ética 
e humana.

É nesse contexto que apresentamos o 
Censo de Saúde Mental Vittude – Ano 
Base 2025, um relatório que consolida 
todas as avaliações de riscos psicos-
sociais realizadas pela Vittude ao longo 
do ano-calendário. Ao todo, 287.966 
pessoas colaboradoras foram convida-
das a participar e 174.475 responderam 

ao Censo, uma taxa de engajamento de 
61%. Esses respondentes pertencem a 
35 empresas de grande porte, represen-
tando diferentes setores econômicos, 
culturas organizacionais e modelos de 
operação. Trata-se de uma das maiores e 
mais qualificadas bases de dados sobre 
saúde mental e riscos psicossociais no 
ambiente de trabalho no Brasil.

Esses fatores psicossociais moldam, de 
maneira profunda, a experiência laboral 
e influenciam diretamente o bem-estar, 
o engajamento e a capacidade produtiva 
das pessoas. Nas análises deste Censo, 
observamos que critérios como autono-
mia, suporte, equidade, pertencimento e 
segurança psicológica apresentam forte 
correlação com a forma como colabora-
dores avaliam a empresa, seus líderes e 
suas equipes — evidenciando que o ris-
co psicossocial é, essencialmente, rela-
cional.

Este relatório, portanto, vai além de re-
tratar o estado de saúde mental das 
equipes. Ele oferece um olhar detalhado 
sobre os principais riscos psicossociais 
identificados ao longo do ano — incluin-
do demanda de trabalho elevada, baixo 
controle ou autonomia, desequilíbrio 
entre esforço e recompensa, baixa segu-
rança psicológica, percepção de injusti-
ça, fragilidade no suporte, falhas de co-
municação e situações de assédio moral 
ou sexual. Esses fatores, amplamente 
reconhecidos pela literatura científica 
e pela própria NR-1, ajudam a explicar 
por que determinadas áreas adoecem 
mais, apresentam maior rotatividade ou 
enfrentam níveis críticos de desgaste 
emocional.

Ao consolidar essas informações, bus-
camos oferecer ao mercado mais do que 
estatísticas. Entregamos um instrumen-
to prevencionista, alinhado aos requi-
sitos da NR-1, que permite às empresas 
identificar pontos críticos, priorizar me-
didas de controle e estruturar progra-
mas realmente efetivos de promoção 
da saúde mental. É um chamado à ação 

— fundamentado em dados — para que lí-
deres compreendam o impacto de suas 
decisões e adotem práticas que prote-
jam as pessoas e fortaleçam seus negó-
cios.

Na Vittude, acreditamos que Saúde 
Mental é Inegociável. Este não é apenas 
um manifesto; é a base que orienta nos-
sa atuação desde o primeiro dia. Cada 
empresa que decide medir seus riscos 
psicossociais dá um passo corajoso 
rumo a uma cultura mais segura, huma-
na e responsável. E cada trabalhador 
que participa do Censo contribui para 
uma mudança que transcende a própria 
organização, ajudando a pavimentar um 
futuro mais saudável para toda a socie-
dade.

Que este relatório inspire reflexões pro-
fundas, decisões conscientes e, sobre-
tudo, ações concretas de transformação. 
O futuro do trabalho exige organizações 
que cuidem da saúde integral de suas 
pessoas — não apenas porque a lei de-
termina, mas porque é assim que se 
constroem empresas verdadeiramente 
sustentáveis.

Obrigada por caminhar conosco nesta 
jornada.
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Por Tatiana Pimenta, 
CEO & Co-Founder da Vittude
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O BRASIL 
QUE ADOECE: 
PANORAMA 
NACIONAL DA 
SAÚDE MENTAL 
E DOS RISCOS 
PSICOSSOCIAIS
A saúde mental dos trabalhadores bra-
sileiros enfrenta um momento crítico e 
sem precedentes. Nos últimos anos, o 
país tem registrado um aumento ex-
pressivo nos afastamentos relacionados 
a transtornos mentais e comportamen-
tais — um fenômeno que impacta pes-
soas, famílias, empresas e a economia 
como um todo. Somente em 2024, mais 
de 472 mil brasileiros foram afastados 
por questões de saúde mental, e todas 
as projeções indicam que esse número 
poderá superar a marca de meio milhão 
em 2025. Trata-se de uma realidade que 
ultrapassa o campo individual e se apre-
senta como um desafio coletivo, social e 
corporativo.

Embora transtornos mentais tenham 
múltiplas causas, o ambiente de traba-
lho é reconhecido como um fator deter-
minante para o bem-estar psicológico. 
Carga de trabalho elevada, baixa auto-
nomia, relações frágeis, pressões cons-
tantes, desequilíbrio entre esforço e re-
compensa, conflitos, assédio e ausência 
de suporte são exemplos de riscos psi-
cossociais amplamente documentados 
pela literatura científica e pelos organis-
mos internacionais de saúde e trabalho. 
Esses fatores influenciam a experiência 
laboral de forma direta e cumulativa, po-
dendo desencadear sofrimento psíqui-
co, burnout, queda de performance, pre-
senteísmo e afastamentos prolongados.

A atualização da NR-1, publicada em 27 
de agosto de 2024, marca um importan-
te avanço ao reconhecer oficialmente 
os riscos psicossociais como parte in-
tegrante da gestão de saúde e seguran-
ça ocupacional no Brasil. A partir dessa 
mudança, empresas de todos os portes 
e segmentos passam a ser obrigadas a 
identificar, avaliar e adotar medidas de 
controle para riscos de ordem física, 
química, biológica, ergonômica e, agora, 
psicossocial. Com isso, a saúde mental 
deixa de ser tratada como uma iniciativa 
voluntária de bem-estar e passa a ocu-
par o lugar que lhe é devido: um compo-
nente regulatório, técnico e essencial da 
proteção ao trabalhador.

Os riscos psicossociais não se limitam a 
eventos isolados. Eles emergem de con-
textos organizacionais e se manifestam 
na interação entre demandas do traba-
lho, estilos de liderança, cultura organi-
zacional e recursos disponíveis. Diferen-
temente de riscos tradicionais — como 
ruído, agentes químicos ou ergonomia 
inadequada — os riscos psicossociais 
são essencialmente relacionais. Isso 
significa que eles se expressam na forma 
como as pessoas vivenciam o trabalho, 
como percebem suas lideranças, como 
se relacionam com suas equipes e como 
se sentem tratadas pela organização.

As pesquisas internacionais e nacionais 
apontam, de maneira consistente, que 
riscos psicossociais elevados estão as-
sociados a:
•	 maior prevalência de ansiedade, de-

pressão e transtornos de adaptação;
•	 aumento do absenteísmo e presen-

teísmo;
•	 dificuldades de concentração e piora 

no desempenho cognitivo;
•	 conflitos interpessoais;
•	 maior rotatividade;
•	 redução do engajamento e da capa-

cidade produtiva;
•	 agravamento de doenças físicas crô-

nicas;
•	 e maior vulnerabilidade a crises emo-

cionais e ideação suicida.

No Brasil, onde longas jornadas, sobre-
carga de responsabilidades e instabili-
dade econômica já fazem parte do coti-
diano, esses riscos se intensificam ainda 
mais em populações vulneráveis — mu-
lheres, jovens, profissionais de cargos 
operacionais e trabalhadores em posi-
ções de cuidado e atendimento direto 
ao público.

É nesse contexto nacional que o Censo 
de Saúde Mental Vittude se insere como 
uma ferramenta essencial de diagnós-
tico e gestão. Ao reunir dados reais de 
milhares de trabalhadores de diferentes 
setores, o Censo traz à luz informações 
profundas sobre o estado da saúde men-
tal e o nível de exposição a riscos psi-
cossociais nas organizações brasileiras. 
Essa visão integrada permite que em-
presas compreendam não apenas onde 
estão seus pontos críticos, mas também 
por que eles existem e como afetam 
a experiência laboral e os desfechos  
de saúde.

Com o avanço regulatório e a crescente 
visibilidade do tema, a mensuração dos 

riscos psicossociais torna-se um passo 
indispensável para qualquer organiza-
ção comprometida com segurança, pro-
dutividade e sustentabilidade. Mapear 
esses riscos é o primeiro movimento 
de uma jornada que exige responsabi-
lidade, transparência e ação contínua. 
É também um marco fundamental para 
construir ambientes emocionalmente 
seguros, capazes de promover o bem-
-estar, a equidade, a inclusão e a digni-
dade de todos os trabalhadores.

O panorama nacional deixa claro: o Brasil 
está adoecendo — e o trabalho desem-
penha um papel central nesse processo. 
Reconhecer essa realidade é o ponto de 
partida para transformá-la. O Censo de 
Saúde Mental Vittude – Ano Base 2025 
contribui para essa transformação ao 
oferecer dados, insights e evidências 
que iluminam o que antes permanecia 
invisível. A partir daqui, cabe às organi-
zações avançar no caminho das medidas 
de controle, da prevenção estruturada e 
da construção de culturas corporativas 
que compreendam que Saúde Mental  
é Inegociável.

“O Brasil está 
adoecendo e o 

trabalho tem  
papel central.  

A NR-1 agora obriga 
empresas a mapear 

e controlar riscos 
psicossociais, e dados 

do Censo Vittude 
mostram o que antes 

ficava invisível.”
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SOBRE O CENSO DE  
SAÚDE MENTAL DA VITTUDE
A saúde mental tornou-se uma pauta estratégica e incontornável 
para as organizações brasileiras. O crescimento acelerado dos 
afastamentos por transtornos mentais, os impactos financeiros 
do absenteísmo e do presenteísmo, e as recentes exigências re-
gulatórias — especialmente a atualização da NR-1 — transforma-
ram a forma como empresas precisam compreender e gerenciar 
o sofrimento psíquico relacionado ao trabalho.

Nesse cenário, o Censo de Saúde Mental Vittude é a nossa me-
todologia utilizada para o mapeamento de riscos psicossociais 
e indicadores de saúde mental no ambiente corporativo. Criado 
com rigor científico e foco em aplicabilidade prática, o Censo 
apoia empresas de grande porte na tomada de decisões basea-
das em evidências, oferecendo um diagnóstico abrangente que 
ilumina fatores organizacionais, relacionais e individuais que in-
fluenciam o bem-estar e a capacidade produtiva de suas equipes.

Inspirado nos melhores modelos internacionais de vigilância em 
saúde ocupacional e alinhado às diretrizes da NR-1, o Censo da 
Vittude permite que organizações identifiquem e priorizem me-
didas de controle para riscos psicossociais, além de construir 
uma base sólida para programas contínuos de promoção e pre-
venção em saúde mental.

1110
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O Censo de Saúde Mental da Vittude tem três objetivos principais:

1. Mapear riscos psicossociais conforme a NR-1

A atualização da NR-1 tornou obrigatória a identificação, avaliação e controle dos riscos 
psicossociais no inventário de riscos ocupacionais.  O Censo oferece o instrumento 
técnico necessário para cumprir essa exigência com profundidade e confiabilidade.

2. Gerar dados estratégicos para tomada de decisão

O diagnóstico combina dados clínicos, organizacionais e comportamentais, 
permitindo que áreas de RH, SESMT, Saúde Ocupacional e liderança:
•	 priorizem intervenções,
•	 selecionem medidas de controle,
•	 identifiquem áreas críticas,
•	 mensurem a efetividade das ações implantadas ao longo do tempo.

3. Fortalecer a cultura de cuidado e responsabilidade corporativa

O Censo viabiliza uma leitura sistêmica da organização, conectando fatores como 
liderança, pertencimento, equidade, segurança psicológica e carga de trabalho à 
experiência real dos colaboradores.

A implantação segue quatro fases estruturadas:

O Censo é uma solução de diagnóstico 
corporativo composta por 42 perguntas, 
respondidas em cerca de 10 a 12 minu-
tos, que avaliam:

•	 riscos psicossociais (demanda, con-
trole, autonomia, esforço, recompen-
sa, segurança psicológica, suporte, 
equidade, pertencimento, assédio 
moral e sexual),

•	 indicadores clínicos de sofrimento 
psíquico,

•	 propensão ao burnout,
•	 presenteísmo e perda de produtivi-

dade,
•	 ergonomia cognitiva,
•	 ideação suicida,
•	 e a percepção da empresa como pro-

motora de saúde mental.

A metodologia utiliza ou se baseia em 
escalas psicométricas validadas nacio-
nal e internacionalmente, como DASS-
10, CORE-OM, COPSOQ-III, WLQ-SF, 
SSOS e escalas proprietárias da Vittude 
(como a EVPSP e a EVEPB).

Os instrumentos psicométricos pro-
prietários da Vittude são desenvolvidos 
exclusivamente para uso corporativo e 
aplicados em larga escala no contexto 
brasileiro. Essas escalas são:

Escala Vittude de Estresse e  Propensão 
ao Burnout (EVEPB) – registros INPI nº 
929332563 e nº 929332610;
Escala Vittude de Percepção de Segu-
rança Psicológica (EVPSP) – registros 
INPI nº 929332547 e nº 929332580.

Esses instrumentos são protegidos por 
direitos autorais, devidamente registra-
dos, licenciados no INPI e na Biblioteca 
Nacional para uso exclusivo da Vittude. 
Essa proteção garante rigor metodoló-
gico, segurança jurídica e integridade 
técnica na aplicação dos instrumentos, 
assegurando que apenas processos 
conduzidos pela Vittude possam utilizar 
essas escalas de forma legítima e alinha-
da aos padrões psicométricos exigidos.

Cada instrumento foi selecionado com 
base em dois critérios centrais: rigor 
científico e clareza para respondentes 
com diferentes níveis de escolaridade — 
fundamental para empresas com grande 
população operacional.

Ao integrar esses instrumentos, o Censo 
fornece um panorama preciso e multidi-
mensional do estado de saúde mental 
da organização, permitindo análises por 
setores, unidades, níveis hierárquicos e 
grupos homogêneos de exposição.

O QUE É O 
CENSO DE 
SAÚDE MENTAL 
DA VITTUDE?

PARA QUE SERVE O CENSO?

COMO O CENSO É IMPLEMENTADO

Parametrização: 
definição da 
base, chave de 
acesso, recortes 
demográficos, 
identidade visual, 
customização do 
instrumento e 
validações técnicas.

Sensibilização  
da Liderança:  
etapa crucial  
para engajamento 
e alinhamento  
à NR-1.

Coleta de Dados: 
realizada em 15 
a 30 dias, com 
acompanhamento 
em dashboard.

Análise e 
Devolutiva:  
entrega do  
relatório executivo, 
inventário de  
riscos psicossociais 
e plano de ação.

1 2 3 4
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Para sintetizar os resultados de forma clara, comparável e estra-
tégica, o Censo utiliza o IVSM – Índice Vittude de Saúde Mental, 
um indicador integrado que consolida múltiplas dimensões de 
risco e bem-estar em um único número.

O índice combina:

•	 indicadores de sofrimento psíquico,
•	 segurança psicológica,
•	 ergonomia cognitiva (demanda, autonomia e recompensa),
•	 percepção de assédio,
•	 propensão ao burnout,
•	 presenteísmo e dificuldades funcionais,
•	 fatores relacionais (suporte, equidade, pertencimento),
•	 e a percepção da empresa como promotora de saúde mental.

Trata-se de um índice composto, desenvolvido para oferecer às 
organizações um “termômetro” objetivo e previsível do estado 
de saúde mental de suas equipes.

Em 2025, o IVSM médio das empresas 
participantes foi de 74, posicionando 
o conjunto avaliado na zona de 
atenção.  Esse valor representa 
uma leve piora em relação ao IVSM 
2024, que foi de 76, sinalizando que 
fatores como demanda de trabalho, 
segurança psicológica e suporte 
têm se tornado pontos sensíveis no 
cenário corporativo brasileiro.

O índice permite:

•	 comparar resultados entre anos, setores, unidades e perfis 
demográficos;

•	 monitorar a evolução da saúde mental ao longo do tempo;
•	 orientar decisões estratégicas e alocação de recursos;
•	 traduzir achados complexos em métricas gerenciáveis pela 

liderança.

Assim como o ICASM no estudo do Instituto Cactus, o IVSM fun-
ciona como um indicador contínuo, capaz de refletir movimentos 
estruturantes do ambiente de trabalho e de orientar políticas e 
programas preventivos.

Porque ele reúne:

•	 rigor científico,
•	 robustez estatística,
•	 aderência à NR-1,
•	 profundidade analítica,
•	 experiência prática com empresas de grande porte,
•	 e capacidade de transformar dados em ação.

Ele não é apenas um instrumento de diagnóstico: é uma 
ferramenta de governança, gestão e prevenção, capaz de 
iluminar riscos invisíveis e orientar decisões que impactam 
vidas, culturas e resultados.

Ao produzir dados confiáveis, comparáveis e alinhados 
às exigências legais, ele ajuda organizações a construir 
ambientes mais seguros, responsáveis e sustentáveis.

O IVSM | ÍNDICE VITTUDE  
DE SAÚDE MENTAL POR QUE O IVSM É IMPORTANTE

ESCALA DE  
INTERPRETAÇÃO

O QUE O IVSM MEDE

POR QUE O CENSO DA VITTUDE 
É REFERÊNCIA NO BRASIL?

1514
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3.1. IVSM | ÍNDICE VITTUDE  
DE SAÚDE MENTAL (2025)
O IVSM – Índice Vittude de Saúde Mental é a métrica síntese utilizada pela Vittude 
para traduzir, em um único número, o estado geral da saúde mental e da exposição a 
riscos psicossociais nas organizações. O índice integra múltiplas dimensões avaliadas 
no Censo — sofrimento psíquico, segurança psicológica, ergonomia cognitiva, 
propensão ao burnout, presenteísmo, suporte, equidade, pertencimento e percepção 
de assédio — permitindo uma leitura clara, objetiva e comparável ao longo do tempo.

O IVSM é composto por uma escala de 0 a 100, dividida em quatro zonas interpretativas:

Em 2025, o IVSM médio das 35 empresas avaliadas foi de 74 
pontos, posicionando o conjunto de organizações na Zona  
de Atenção.

Esse resultado representa uma regressão de 2 pontos em relação 
ao ano anterior (IVSM 2024: 76 pontos), quando o índice se 
encontrava no início da Zona de Aperfeiçoamento.

Essa queda, embora numericamente pequena, é estatisticamente 
relevante e sensível para análises de série histórica. Em um índice 
agregado, movimentos de 1–3 pontos refletem mudanças reais no 
ambiente de trabalho, especialmente associadas a:

•	 aumento da demanda de trabalho,
•	 redução da segurança psicológica,
•	 piora na percepção de suporte,
•	 intensificação do estresse ocupacional,
•	 maior sobrecarga emocional e operacional em determinadas 

áreas.

Essa leitura é coerente com tendências já observadas em  
nível nacional.

IVSM 2025: LEVE PIORA  
NO CENÁRIO GERAL

RESULTADOS 
GERAIS DO ANO

CAPÍTULO 3

Zona crítica
(0–65)

Zona de atenção
(66–75)

Zona de aperfeiçoamento
(76–85)

Zona de excelência
(86–100)

1716
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A piora do IVSM está alinhada às evidências divulgadas ao longo 
de 2025.

Uma reportagem do Valor Econômico, baseada em dados da VR, 
apontou um aumento de 143% nos afastamentos por transtornos 
mentais entre janeiro e junho de 2025, um crescimento sem pre-
cedentes na série histórica.

Esse salto dramático indica que:

•	 o sofrimento psíquico não é um fenômeno isolado de algumas 
empresas,

•	 mas um movimento estrutural presente em múltiplos setores,
•	 acelerado por pressões econômicas, aumento de carga labo-

ral, instabilidade e fragilidades nas relações de trabalho.
•	 Portanto, a queda do IVSM acompanha — e confirma — o agra-

vamento do cenário nacional.

Estar na Zona de Atenção revela que:

•	 há riscos psicossociais moderados,
•	 que já impactam o bem-estar e a performance,
•	 e que, sem medidas de controle, podem evoluir para 

estágios críticos.

A Zona de Atenção não representa um cenário de colapso,  
mas um alerta claro de que:

•	 a organização precisa intervir,
•	 a liderança deve ser capacitada,
•	 e políticas de saúde mental devem ser estruturadas, 

não pontuais.

A ausência de ação tende a puxar o índice para a Zona 
Crítica, especialmente em contextos de alta demanda ou 
insegurança psicológica.

A análise integrada das respostas demonstra que o IVSM é fortemente 
influenciado por três dimensões:

1.	 Segurança psicológica
2.	 Autonomia e controle sobre o trabalho
3.	 Equidade e relações de confiança

São justamente essas dimensões que apresentaram maior variação negativa 
em 2025, indicando:

•	 maior pressão por resultados,
•	 menor margem de decisão dos trabalhadores,
•	 intensificação de práticas de microgestão,
•	 e percepção crescente de injustiça ou falta de reconhecimento.

Essa convergência reforça a importância do IVSM como instrumento 
prevencionista, capaz de antecipar riscos que se manifestam posteriormente 
como burnout, absenteísmo, conflitos e rotatividade.

O IVSM é o termômetro que nos mostra que a atenção deve se transformar 
em ação — imediata, sistemática e estruturada.

CONEXÃO COM DADOS 
EXTERNOS: A DETERIORAÇÃO  
DO CONTEXTO BRASILEIRO

IVSM COMO BÚSSOLA ESTRATÉGICA

POR QUE O CENSO DA VITTUDE 
É REFERÊNCIA NO BRASIL?

SÍNTESE DO IVSM 2025
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3.2. NÍVEL DE  
SOFRIMENTO PSÍQUICO
O nível de sofrimento psíquico avaliado pelo 
Censo utiliza a escala DASS-10, que mensura 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
vivenciados nas duas semanas anteriores 
à coleta. Trata-se de um indicador clínico 
amplamente utilizado internacionalmente, 
oferecendo uma leitura objetiva da 
intensidade do sofrimento emocional dos 
colaboradores.

No conjunto das 35 empresas avaliadas, 
observamos a seguinte distribuição:
62,1% – Sofrimento Subclínico
23,2% – Sofrimento Moderado
14,6% – Sofrimento Severo

Quase um em cada quatro colaboradores apresenta sintomas consistentes com 
quadros moderados de ansiedade, depressão ou estresse.

Essa faixa é crítica por dois motivos:

1.	 É a mais sensível à influência do ambiente de trabalho. O sofrimento moderado 
se agrava rapidamente quando fatores psicossociais não são controlados — 
especialmente demanda excessiva, sobrecarga emocional, falhas de suporte 
e liderança inadequada.

2.	 É onde intervenções preventivas são mais eficientes (e menos custosas), seja 
por psicoterapia breve, acompanhamento clínico ou melhorias de gestão.

A proporção de colaboradores em sofrimento severo é expressiva e preocupante.
Em populações corporativas, índices entre 10% e 13% já são considerados elevados; 
portanto, 14,6% representa um sinal claro de risco.

Essa faixa inclui pessoas:

•	 com sintomas intensos de ansiedade, depressão ou estresse,
•	 forte comprometimento funcional,
•	 maior probabilidade de burnout, afastamentos e crises emocionais,
•	 risco aumentado de ideação suicida.

Essa prevalência está alinhada com o aumento nacional de afastamentos 
psiquiátricos em 2025, reforçando a piora do cenário geral.

A LEITURA POR FAIXA
Sofrimento Subclínico (62,1%)
A maior parte dos respondentes se encontra sem sintomas clinicamente relevantes.

Entretanto, estar na faixa subclínica não significa ausência de risco, especialmente 
quando o ambiente apresenta altos níveis de demanda, baixa autonomia ou queda 
na segurança psicológica — fatores capazes de levar à progressão dos sintomas 
ao longo do tempo.

No cenário global de 2025, manter mais de 60% da população nessa categoria é 
positivo diante da deterioração observada nacionalmente.

Sofrimento Moderado (23,2%)

Sofrimento Severo (14,6%)

62,1%

14,6%

23,2%

Subclínico

Moderado

Severo
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A queda do IVSM de 76 para 74 está diretamente ligada ao 
aumento das faixas moderada e severa.
•	 Quando mais colaboradores migram do subclínico para níveis 

clínicos,
•	 o índice de saúde mental agregado diminui,
•	 especialmente se essa migração ocorre em áreas com baixa 

segurança psicológica, carga elevada ou fragilidade nas 
relações.

A piora do índice também acompanha o registro de 143% de 
aumento de afastamentos por transtornos mentais no primeiro 
semestre de 2025, conforme divulgado pelo Valor Econômico — 
reforçando que o contexto macro é de deterioração.

CONEXÃO ENTRE SOFRIMENTO  
PSÍQUICO E IVSM

O sofrimento psíquico funciona como uma lente diagnóstica.

Quando observamos que:

•	 37,8% da população apresenta sofrimento clínico (moderado + severo),
•	 temos um sinal claro de que o ambiente contém riscos psicossociais relevantes, 

especialmente:
	 • demanda excessiva,
	 • baixa autonomia,
	 • desequilíbrio esforço-recompensa,
	 • falhas de suporte,
	 • insegurança psicológica,
	 • lideranças despreparadas,
	 • problemas de comunicação e pertencimento.

Essa leitura confirma que o sofrimento psíquico não é apenas um fenômeno individual, 
mas um reflexo direto das condições organizacionais.

O sofrimento psíquico é uma das evidências mais claras de que ambientes de trabalho 
emocionalmente exigentes, inseguros ou injustos têm impacto direto na saúde e na 
performance das pessoas.

SÍNTESE DO INDICADOR

O QUE ESSE INDICADOR REVELA  
SOBRE O AMBIENTE DE TRABALHO

dos colaboradores estão em condição emocional estável.

da força de trabalho apresenta sofrimento clínico.

apresentam sofrimento moderado  -
faixa crítica para intervenção preventiva.

apresentam sofrimento severo -
faixa que demanda cuidado imediato.

O indicador acompanha a tendência nacional 
de piora da saúde mental em 2025.

62,1%

23,2%

14,6%

37,8%
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Os dados científicos mostram a gravidade desse achado:

No Brasil, ocorrem 14 mil suicídios por ano.

•	 96,8% desses casos estão relacionados a transtornos mentais, 
segundo o relatório Alerta Amarelo 2023, do Instituto Feliciência.

•	 De acordo com o CDC e a American Association of Suicidology:
•	 a cada 10 pessoas com ideação suicida, 1 evolui para tentativa,
•	 a cada 25 tentativas, 1 é fatal.

Ou seja: ideação suicida não é apenas um pensamento, é um preditor 
estatístico de risco real.

Quando 26 mil colaboradores de empresas de grande porte 
apresentam esse tipo de pensamento, estamos diante de um risco 
coletivo, organizacional e de saúde pública.

A ideação suicida é um dos sinais clínicos mais importantes avaliados pelo Censo de 
Saúde Mental da Vittude. A identificação desse risco é feita por meio do instrumento 
CORE-OM, reconhecido internacionalmente e amplamente utilizado em contextos 
clínicos e ocupacionais.

Entre os 174.475 respondentes do Censo de Saúde Mental da Vittude, 14,75% relataram 
ideação suicida nas semanas anteriores à coleta — um total de 26.203 pessoas. Trata-
se de um dos indicadores mais graves avaliados pelo Censo, pois sinaliza sofrimento 
intenso, acumulado e de alto risco, especialmente em ambientes organizacionais 
expostos a fatores psicossociais adversos.

Esse percentual se aproxima de dados nacionais recentes. A edição 2025 do Panorama 
de Saúde Mental mostrou que 18% dos brasileiros tiveram pensamentos de se ferir 
ou de que seria melhor morrer em alguma frequência nas duas semanas anteriores, 
sendo que 7% vivenciam esses pensamentos quase todos os dias. A convergência 
entre essas fontes reforça que o fenômeno não é pontual: ele é estrutural.

Esse é um indicador de alerta máximo.

3.3. IDEAÇÃO SUICIDA

14.75%
(26.203 pessoas)

O IMPACTO EPIDEMIOLÓGICO  
DA IDEAÇÃO SUICIDA

“ideação suicida 
não é apenas um 
pensamento, é um 
preditor estatístico 
de risco real.”
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A prevalência de 14,75% de ideação suicida é significativamente alta para populações 
trabalhadoras e precisa ser interpretada com responsabilidade e sensibilidade. Em 
estudos corporativos, taxas acima de 8–10% já são consideradas críticas. Portanto, o 
resultado de 2025 evidencia:

•	 sofrimento emocional intenso na população trabalhadora brasileira,
•	 acúmulo de estressores psicossociais que ultrapassam o ambiente profissional,
•	 exposição a condições de vida desafiadoras,
•	 e fragilidade das redes de suporte social, comunitário e institucional.

É importante reforçar que esse cenário não pode ser analisado apenas pela lente 
organizacional. No Brasil, muitos setores, especialmente varejo, logística, alimentação, 
atendimento ao público e serviços, são a porta de entrada para profissionais em 
situação de alta vulnerabilidade. São trabalhadores frequentemente expostos a:

•	 violência urbana,
•	 longos deslocamentos,
•	 moradias precárias,
•	 insegurança alimentar (muitas vezes a única refeição do dia é a feita no trabalho),
•	 jornadas múltiplas para complementar renda,
•	 responsabilidades familiares intensas,
•	 e ausência de acesso regular a cuidados de saúde.

Essas condições ampliam substancialmente o risco de sofrimento psíquico e tornam 
o ambiente de trabalho não apenas um local de produção, mas também um espaço de 
proteção, acolhimento e impacto social.

Os dados do Censo, especialmente o aumento das faixas moderada e severa de 
sofrimento psíquico, convergem com o agravamento observado em nível nacional: 
os afastamentos por transtornos mentais cresceram 143% no primeiro semestre de 
2025, segundo o Valor Econômico.

Esse aumento não reflete um “colapso das empresas”, mas sim um colapso social, com 
consequências profundas para a força de trabalho.

Por isso, mais do que apontar responsabilidades individuais ou corporativas, este 
indicador reforça a necessidade de que empresas, sobretudo aquelas que empregam 
populações vulneráveis, compreendam seu papel ampliado como agentes sociais de 
proteção, prevenção e cuidado.

A literatura científica é consistente ao mostrar que a ideação suicida 
não surge apenas de fatores individuais: ela está profundamente 
associada à exposição prolongada a riscos psicossociais, como:

•	 demanda excessiva e exaustão;
•	 baixa autonomia;
•	 insegurança psicológica;
•	 relações de trabalho conflituosas;
•	 sensação de injustiça ou desvalorização;
•	 ausência de suporte da liderança ou da equipe;
•	 experiências de assédio moral ou sexual;
•	 sobrecarga emocional em funções de cuidado ou atendimento.

Quanto mais intensos e duradouros esses fatores, maior a 
probabilidade de o sofrimento psíquico evoluir para quadros 
graves — incluindo ideação suicida.

No conjunto das empresas analisadas, a prevalência elevada se 
relaciona diretamente aos pontos de fragilidade encontrados em:

•	 suporte percebido,
•	 equidade,
•	 pertencimento,
•	 e segurança psicológica — critérios altamente correlacionados 

com bem-estar e risco psicossocial.

TENDÊNCIA CRESCENTE NO 
BRASIL: O PROBLEMA NÃO  
É ESTÁTICO —  É CRESCENTE

O QUE SIGNIFICA ESSE NÚMERO

A CONEXÃO ENTRE 
IDEAÇÃO SUICIDA E  
RISCOS PSICOSSOCIAIS

Os dados da Fiocruz, publicados na The Lancet, mostram que as 
taxas de suicídio no Brasil cresceram em média 6% ao ano entre 2011 
e 2022, com aumentos superiores a 10% nos anos mais recentes. 
Trata-se de uma escalada contínua, não de flutuações pontuais.

Esse crescimento reforça que:

•	 o sofrimento psíquico grave está aumentando,
•	 as redes de cuidado são insuficientes,
•	 e os riscos psicossociais nos ambientes de trabalho se tornaram 

um fator determinante no agravamento do quadro.

Portanto, o dado de 14,75% no universo corporativo não deve ser 
lido com surpresa. Deve ser lido com seriedade e senso de urgência.
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A identificação de 26 mil colaboradores 
em risco não pode ser vista apenas 
como estatística.  Ela representa a 
necessidade urgente de:

1.	 Protocolos de acolhimento 
estruturados

O cuidado com a saúde mental dos 
colaboradores é um dos pilares 
estratégicos para a promoção de 
ambientes de trabalho mais seguros, 
humanos e sustentáveis. 

A Vittude realiza devolutivas clínicas 
específicas sobre ideação suicida, com 
registro seguro e compartilhamento 
apenas mediante consentimento 
explícito do colaborador — respeitando 
a LGPD e protocolos éticos. 

Nosso programa de cuidado preventivo 
é uma de nossas ações estratégicas 
dentro da linha de cuidado clínico 
oferecida às empresas parceiras. 
O foco central é o manejo clínico e 
humanizado de colaboradores que 
estão em sofrimento. O programa, com 
foco em casos críticos mais complexos, 
contempla colaboradores com ideação 
suicida, sofrimento moderado e severo, 
propensão ao burnout e assédio 
identificados no Censo de Saúde mental. 

Estruturado de forma robusta, é 
composto com consultas feitas por 
psicólogas(os), seguindo técnicas de 
acolhimento eficazes e protocolos 
compostos por avaliações psíquicas, 
de humor e de riscos validadas 
cientificamente, seguindo as diretrizes 
da OMS(Organização Mundial de Saúde), 
Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS),Fiocruz e  Ministério da Saúde. 

O principal objetivo é identificar 
precocemente sinais de risco, acolher 
de forma técnica e empática aqueles que 
demonstraram interesse no programa, 

O QUE ESSE INDICADOR  
EXIGE DAS EMPRESAS

e encaminhar com segurança os que 
manifestaram desejo de continuar o 
cuidado. 

Nossa atuação multidisciplinar e 
sistêmica permite encaminhamento e 
direcionamento criterioso dos casos, 
fazendo com que a jornada de cuidado 
dos colaboradores seja acompanhada de 
perto, mitigando riscos e possibilidade 
de agravamento dos casos.

2.	 Lideranças preparadas para 
reconhecer sinais de alerta

A formação de líderes e embaixadores 
de saúde mental se torna indispensável.

 A Vittude tem metodologia própria 
e exclusiva para formação e preparo 
de lideranças para atuação em 
primeiros socorros em saúde mental. 
Nossa Formação Vittude OÁSIS, foi 
desenvolvida para preparar pessoas 
a oferecerem suporte inicial em 
situações de sofrimento psíquico, 
crises emocionais ou emergências 
relacionadas à saúde mental. A iniciativa 
busca ampliar a rede interna de cuidado 
da empresa, fortalecendo o papel dos 
colaboradores como agentes ativos de 
prevenção e promoção da saúde mental 
no ambiente de trabalho.

Mais do que um treinamento técnico, 
esta formação representa um movimento 
cultural. Ao formar embaixadores de 
saúde mental, a empresa dá um passo 
concreto em direção à construção de 
um ambiente psicologicamente seguro, 
empático e acolhedor, onde as pessoas  
se sintam ouvidas e amparadas. A 
ação está em total alinhamento com 
as diretrizes da NR1, que reforça a 
importância de medidas de controle 
voltadas à proteção da saúde mental e 
à prevenção dos riscos psicossociais. 
Entre os principais objetivos da 
formação, estão: desenvolvimento de 

habilidades para conduzir acolhimentos 
seguros e assertivos em momentos 
críticos, identificação precoce e 
direcionamento  diante de sinais de 
sofrimento psíquico e preparação dos 
participantes para conduzir conversas 
sensíveis e acionar os recursos internos 
e externos mais adequados.

3.	 Medidas de controle para riscos 
psicossociais

É importante que as medidas de controle 
não sejam adotadas apenas para áreas 
que apresentam riscos elevados, mas 
que contemplem a tríade promoção, 
prevenção e intervenção.

Cuidar das pessoas e atuar inicialmente 
diante dos riscos mais altos é uma 
questão de hierarquização do plano 
de ação. Entretanto, sem ações de 
promoção de saúde corre-se o risco 
de que a cada novo mapeamento sejam 
tratadas apenas as questões emergentes, 
sem considerar como evitá-las.

A psicoeducação é uma das soluções 
oferecidas pela Vittude como forma de 
ampliar a discussão sobre saúde mental 
nas empresas e pode ser adotada para o 
público geral ou para líderes. Entretanto, 
precisa vir acompanhada de mudanças 
ambientais reais e efetivas, evitando 
assim que o ambiente de trabalho seja 
mais uma possível fonte de adoecimento, 
já que nem sempre é possível atuar 
diretamente em questões pessoais que 
contribuam para isso.

4.	 Ações contínuas de prevenção
Programas esporádicos não são 
suficientes; a gestão de riscos 
psicossociais exige acompanhamento 
sistemático. Ações pontuais podem 
atuar na dor, mas não resolvem o 
sintoma, seja ele de cunho individual ou 
organizacional.

O tabu acerca do tema leva tempo e 
exige uma abordagem dinâmica e atenta 
ao nível de letramento das pessoas e da 
própria empresa. Isso envolve mudanças 
culturais, acesso à informação e a 
opções de cuidado distintas, a depender 
das necessidades de cada um. Realizar 

uma palestra em Janeiro e outra em 
Setembro utilizando os meses temáticos 
é importante, mas não devemos nos 
esquecer que as pessoas não trabalham 
apenas nestes meses. Logo, o cuidado, 
a informação e as ações devem estar 
organizadas dentro de um programa 
estruturado, com objetivos bem 
definidos e clareza de papéis. 

Outro ponto fundamental é que não se 
comprova ROI sem histórico. Antes de 
ter resultados - sejam eles financeiros ou 
de melhoria de indicadores - é preciso 
investir. E tal investimento não envolve 
apenas budget, mas uma mudança de 
mindset que deve começar pela alta 
gestão.

No que se refere à psicoterapia, 
especificamente, é preciso analisar o 
modelo do benefício. Caso a empresa 
contratada ofereça planos nos quais 
os resultados financeiros sejam 
inversamente proporcional ao uso, não 
haverá incentivo para que as pessoas 
utilizem tal benefício por estratégia de 
negócio.

Além disso, por mais que existam 
protocolos para determinadas situações, 
especialmente para psicólogos que 
atuam com as terapias cognitivo-
comportamentais, nem sempre uma 
mesma quantidade de sessões vai 
atender a todos da mesma forma, 
considerando que cada pessoa é única e 
tem seu tempo e suas necessidades. 

Dessa forma, o programa precisa 
considerar tanto o contexto, quanto 
a gravidade dos casos e ter espaço 
para que situações específicas sejam 
analisadas e, quando possível, atendidas.

Cuidar de pessoas envolve entender 
que cada um reage de forma diferente 
às situações, por isso os programas 
da Vittude consideram que dar 
acesso envolve permitir que cada um 
seja atendido de acordo com suas 
necessidades e não apenas por “precisar” 
de intervenção, mas para  praticar o 
autocuidado e o autoconhecimento, 
inclusive como forma de não adoecer.
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•	 14,75% dos colaboradores apresentaram ideação suicida.
•	 Esse número representa 26.203 pessoas.
•	 É um dos indicadores mais elevados já registrados em séries corporativas.
•	 Aponta para sofrimento emocional profundo e risco psicossocial elevado.
•	 Exige protocolos, cuidado e medidas estruturais de prevenção.
•	 Está alinhado à deterioração observada nacionalmente em 2025.

A ideação suicida é o dado mais humano e mais urgente deste relatório. Ela 
nos lembra que saúde mental é, antes de tudo, cuidado e responsabilidade.

Muitos ambientes corporativos evitam abordar esse tema por receio, desconhecimento 
ou estigma. Por isso, a mensuração realizada pelo Censo é uma das contribuições 
mais importantes para o avanço da saúde mental no Brasil.

Ao identificar precocemente pessoas em sofrimento profundo, a empresa pode:

SÍNTESE DA IDEAÇÃO  
SUICIDA — ANO BASE 2025

POR QUE MEDIR IDEAÇÃO  
SUICIDA É ESSENCIAL

“A ideação suicida é 
o dado mais humano 
e mais urgente deste 
relatório. Ela nos 
lembra que saúde 
mental é, antes de 
tudo, cuidado e 
responsabilidade.”

Oferecer cuidado adequado

Fortalecer uma cultura que reconhece que ninguém deveria sofrer sozinho.

Reduzir o risco de agravamento Evitar afastamentos prolongados
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3.4. PROPENSÃO AO BURNOUT
A propensão ao burnout é medida pela Escala Vittude de Propensão ao Burnout, 
um instrumento psicométrico desenvolvido e validado pela Vittude, protegido por 
registro no INPI (nº 929332563 e nº 929332610).

Essa escala avalia a presença dos fatores clássicos associados ao burnout — 
exaustão emocional, cinismo/despersonalização e queda de eficácia profissional — 
permitindo identificar colaboradores em risco elevado de desenvolver o transtorno 
caso a exposição a riscos psicossociais se mantenha ao longo do tempo.

Entre as 35 empresas analisadas, 5,94% dos colaboradores apresentaram alta 
propensão ao burnout, o que corresponde a 10.550 pessoas.

A Síndrome de Burnout é um fenômeno intrinsicamente ligado ao ambiente de 
trabalho. A Organização Mundial da Saúde classifica o burnout como um fenômeno 
ocupacional, resultado de estresse crônico no trabalho que não foi adequadamente 
gerenciado.

Na análise deste Censo, a propensão ao burnout está associada a:

Esses elementos revelam um cenário em que, mesmo que a prevalência geral pareça 
moderada, sua causa é estrutural — não individual. A Síndrome de Burnout não nasce 
do colaborador:  ele nasce do ambiente de trabalho.

COMO INTERPRETAR ESSE NÚMERO
À primeira vista, o índice de 5,94% pode parecer pequeno, mas ele 
representa um nível elevado e preocupante em populações corporativas.

Em termos epidemiológicos, índices de burnout acima de 3% em 
grandes populações já são considerados de alto risco, especialmente 
quando combinados com níveis significativos de sofrimento moderado 
e severo,como observado neste Censo.

Portanto, 5,94% indica que um contingente expressivo de trabalhadores 
manifesta sinais que antecedem o afastamento propriamente dito.

Esse grupo tende a apresentar:

A RELAÇÃO ENTRE BURNOUT 
E RISCOS PSICOSSOCIAIS

5,94%
 

(10.550 
pessoas)

94,06%

0 20 40 60 80 100

Exaustão emocional persistente

Demanda elevada

Sensação de sobrecarga permanente

Baixa segurança psicológica

Distanciamento emocional das tarefas

Ambientes emocionalmente tensos

Perda de propósito ou sentido na função

Percepção de injustiça

Esforço alto sem recompensa proporcional

Queda na motivação e na capacidade produtiva

Falhas de comunicação e sobrecarga cognitiva

Dificuldade de recuperação após o trabalho

Baixa autonomia

Fragilidades no suporte da liderança
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POR QUE ESTE DADO IMPORTA 
PARA A GESTÃO ORGANIZACIONAL

CONEXÃO COM O  
CONTEXTO DE 2025

A propensão ao burnout está entre os indicadores com maior 
poder preditivo de:

Pesquisas internacionais mostram que colaboradores com 
alto risco de burnout têm até 63% mais probabilidade de 
pedir desligamento nos 6 meses seguintes e duas vezes mais 
chance de desenvolver quadros depressivos. Para empresas 
que operam em ambientes de alta pressão,metas agressivas 
ou jornadas intensas, esse dado é especialmente crítico.

A prevalência de burnout identificada no Censo está alinhada ao 
cenário nacional marcado por:

•	 aumento de 143% nos afastamentos por transtornos mentais 
no primeiro semestre de 2025,

•	 intensificação de jornadas,
•	 maior pressão por produtividade,
•	 e fragilidade nas redes de suporte emocional.

Esse ambiente macro amplia a vulnerabilidade de trabalhadores 
expostos a riscos psicossociais — e ajuda a explicar por que a 
propensão ao burnout se mantém elevada.

Desde a inclusão da Síndrome de 
Burnout como doença ocupacional 
no Brasil (CNAE reconhecida a partir 
do Decreto 3.048/99), as empresas 
passaram a enfrentar consequências 
legais e financeiras significativas quando 
um colaborador desenvolve a síndrome 
em razão do trabalho. O afastamento por 
burnout emitido por médico do trabalho 
ou pelo INSS configura acidente de 
trabalho, o que imediatamente altera 
a natureza de responsabilidades da 
organização. Entre elas, a principal é a 
estabilidade provisória de 12 meses após 
o retorno ao trabalho, período em que o 
colaborador não pode ser desligado sem 
justa causa, sob pena de reintegração e 
indenizações.

Além disso, o afastamento por síndrome 
de burnout tem efeito direto sobre 
a tributação previdenciária via FAP/
RAT. A cada afastamento por doença 
relacionada ao trabalho, a empresa 
acumula registros (CAT, benefícios B91), 
que elevam seu coeficiente de risco 
previdenciário, podendo aumentar a 
alíquota de contribuição de 1% para até 
6% da folha de pagamento, dependendo 
do histórico de acidentalidade. Para 
empresas de grande porte, um único 
caso pode gerar impacto de centenas 
de milhares de reais ao longo de dois 
anos fiscais, dado que o FAP influencia a 
tributação por ciclos prolongados.

Os passivos trabalhistas também se 
ampliam. A ausência de medidas de 
controle, treinamentos, análises de 
risco ou programas estruturados de 
saúde mental fortalece a tese jurídica de 
responsabilidade patronal. Isso aumenta 
a probabilidade de condenações 
por dano moral, indenizações por 
incapacidade, adicional de insalubridade 
emocional (tese crescente na Justiça 
do Trabalho), custeio de tratamentos 
e acordos extrajudiciais de alto valor. 
Em casos de reincidência ou evidência 
de negligência, o burnout pode levar a 
ações civis públicas, fiscalizações do 
MTE e imposição de TACs (Termos de 
Ajustamento de Conduta).

Negligenciar riscos psicossociais custa 
caro — muito mais caro do que preveni-
los. O custo invisível da omissão se 
transforma rapidamente em impacto 
financeiro concreto, previsível e evitável.
Quando a empresa investe em 
mapeamento adequado, medidas de 
controle, capacitação de líderes e 
protocolos estruturados, ela não apenas 
reduz o sofrimento humano como 
também mitiga riscos jurídicos, preserva 
produtividade, reduz absenteísmo e 
protege seu caixa. 

Na gestão moderna, cuidar da saúde 
mental não é despesa; é estratégia de 
sustentabilidade financeira e regulatória.

OS IMPACTOS FINANCEIROS DO 
BURNOUT COMO DOENÇA OCUPACIONAL

Afastamentos por transtornos mentais

Perda de produtividade

Conflitos interpessoais

Rupturas de vínculo (turnover)

Erros operacionais Acidentes ocupacionais

3534

VITTUDE  |  ANO BASE 2025CENSO DE SAÚDE MENTAL



POR QUE MEDIR 
BURNOUT EXIGE  

RIGOR CIENTÍFICO  
(E O QUE A IMPRENSA NÃO CONTA)

Nos últimos anos, tornou-se comum ver manchetes afirmando que 50%, 70% 
ou até 80% dos profissionais brasileiros estão “com burnout”. Embora esses 
números gerem impacto e até viralizem rapidamente, eles raramente se apoiam 
em instrumentos psicométricos validados ou metodologias cientificamente 
responsáveis.

A diferença entre esses levantamentos e os resultados apresentados no Censo 
de Saúde Mental da Vittude não é apenas estatística, é metodológica.

PESQUISAS DE 
OPINIÃO ≠ AVALIAÇÃO 

PSICOMÉTRICA

O BURNOUT É 
UM FENÔMENO 
OCUPACIONAL 

— E REQUER 
INSTRUMENTOS 
OCUPACIONAIS

Grande parte das pesquisas divulgadas 
na imprensa:

•	 é construída com perguntas genéri-
cas,

•	 sem fundamento nos critérios diag-
nósticos internacionalmente aceitos,

•	 sem análises fatoriais,
•	 sem estudos de correlação,
•	 sem validação de construto,
•	 e sem revisão de especialistas em 

psicometria, psiquiatria ou psicolo-
gia clínica.

O resultado é um número inflado, sensa-
cionalista e cientificamente frágil, que 
contribui para desinformação, banaliza-
ção do burnout e confusão no mercado.

Como disse o professor Marcos Menda-
nha, ao comentar a manchete recente do 
Valor Econômico:

“Sobre burnout, você encontrará núme-
ros que ultrapassam os limites da plau-
sibilidade.”

E ele está certo.

Organização Mundial da Saúde define o burnout 
como um fenômeno ocupacional, resultante de 
estresse crônico no trabalho não gerenciado, 
caracterizado por três dimensões:

Medir burnout, portanto, não é perguntar se 
alguém está cansado ou exausto. É necessário um 
instrumento capaz de avaliar essas três dimensões 
com consistência estatística. 

A Escala Vittude de Estresse e Propensão ao 
Burnout cumpre exatamente esse papel.

Exaustão 
emocional

Cinismo/
despersona- 

lização

Redução 
da eficácia 

profissional
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A ESCALA VITTUDE: ROBUSTEZ, 
VALIDAÇÃO E PROTEÇÃO INTELECTUAL

AO AFIRMAR QUE “86% DOS BRASILEIROS 
TÊM BURNOUT”, ELA ESTÁ:

POR QUE O NÚMERO DO CENSO  
VITTUDE É O MAIS CONFIÁVEL DO BRASIL?POR QUE MANCHETES QUE 

FALAM EM 86% DE BURNOUT 
ESTÃO METODOLOGICAMENTE 
EQUIVOCADAS

Diferentemente de levantamentos superficiais, a Vittude utiliza uma escala 
psicométrica proprietária, que passou por estudos de correlação e validações, tendo 
sido registrada junto ao INPI. 

Essa escala passou por:

É por isso que os 5,94% identificados pelo Censo não apenas são um número plausível, 
técnico e aderente ao que a literatura internacional descreve, como reflete a realidade 
das empresas brasileiras. 

Nos maiores estudos acadêmicos publicados globalmente, a prevalência de burnout 
em populações corporativas varia entre 4% e 12%, dependendo do setor e do método 
de mensuração. Isso é ciência.

•	 foi construído com instrumento validado, não pergunta de opinião
•	 avaliou 174.475 colaboradores, não uma amostra genérica de 500 ou 

1.000 pessoas
•	 foi aplicado em 35 empresas de grande porte, representativas de 

setores variados
•	 passou por modelagem psicométrica, não por contagem de respostas 

simples
•	 segue rigor metodológico alinhado à OMS e ao CID-11

Ao combinar esse rigor técnico ao maior volume de dados corporativos 
já coletado no país, a Vittude se consolida como a fonte mais robusta, 
confiável e científica sobre a Síndrome de Burnout no Brasil.

Quando uma pesquisa afirma que “86% dos brasileiros 
têm burnout”, provavelmente está utilizando um 
questionário genérico sobre esgotamento aplicado 
a apenas 5 mil pessoas em diversos países e sem 
recorte metodológico ocupacional.
Isso gera:

•	 confusão entre sintomas de estresse e burnout,
•	 má interpretação do fenômeno,
•	 sensacionalismo,
•	 e dificuldade para empresas entenderem qual é, 

de fato, sua realidade.

Análises fatoriais

Revisão por especialistas Validação em amostras corporativas reais

Estudos de correlação Testes de consistência interna
Contrariando 

os critérios 
diagnósticos 

internacionais

Inflando 
números 
por falha 

metodológica

Dificultando a 
construção de 
políticas sérias 
nas empresas

Estimulando 
desinformação

Banalizando o 
sofrimento real 

de quem está 
adoecendo
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A MAIOR VERDADE DESTE DEBATE

SÍNTESE DA PROPENSÃO AO 
BURNOUT — ANO BASE 2025

Dados ruins geram políticas ruins.  E políticas ruins aumentam 
o sofrimento das pessoas.

Por isso, insistimos:

•	  Medir burnout exige ciência, não opinião.
•	  Requer instrumentos validados, não manchetes.
•	  Exige responsabilidade, não alarmismo.

O Censo Vittude entrega ao Brasil o que mais faz falta: dados 
confiáveis para que empresas possam agir com precisão e 
responsabilidade.

•	 5,94% dos colaboradores apresentam alta propensão ao 
burnout.

•	 Isso representa 10.550 pessoas em risco elevado.
•	 O indicador é construído com base em escala proprietária da 

Vittude, registrada e protegida.
•	 O dado reflete risco ocupacional estruturante, não individual.
•	 Está alinhado ao agravamento nacional dos transtornos 

mentais.
•	 Exige atenção das empresas em políticas de carga de trabalho, 

liderança e segurança psicológica.

Quando quase 6% de uma população está a um passo do 
esgotamento, o risco deixa de ser pontual e passa a ser sistêmico. 
A Síndrome de Burnout é um fenômeno organizacional,  e sua 
prevenção também precisa ser.

3.5. ERGONOMIA COGNITIVA  
(ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO)
A avaliação de ergonomia cognitiva utilizada no Censo de Saúde 
Mental da Vittude se apoia em dois dos modelos teóricos mais 
robustos e validados internacionalmente sobre riscos psicosso-
ciais: o modelo Demand–Control–Support de Robert Karasek e 
o modelo Effort–Reward Imbalance de Johannes Siegrist. Esses 
dois referenciais são considerados pilares na literatura científica 
porque explicam, com consistência estatística, como a organiza-
ção do trabalho contribui para o adoecimento mental.

No contexto brasileiro, esses modelos ganham ainda mais rele-
vância após a atualização da NR-1, que passou a exigir explicita-
mente a identificação, análise e gestão de riscos psicossociais 
associados à carga de trabalho, autonomia, suporte, ritmo, res-
ponsabilidades cognitivas e exigências emocionais.

Avaliar ergonomia cognitiva, portanto, não é apenas boa prática, 
é parte estruturante da conformidade legal.
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POR QUE ESSE INSTRUMENTO É FUNDAMENTAL 
PARA MAPEAR RISCOS PSICOSSOCIAIS
Os modelos de Karasek e Siegrist de-
monstraram, ao longo de décadas de 
pesquisas, que três grandes dimensões 
da organização do trabalho influenciam 
diretamente a saúde mental dos traba-
lhadores:

1. Demanda (exigências cognitivas, 
emocionais e de carga de trabalho)

Níveis altos de demanda se relacionam a: 

•	 esgotamento mental,
•	 irritabilidade,
•	 falhas de atenção,
•	 risco de acidentes,
•	 ansiedade,
•	 sofrimento psíquico e burnout.

No Censo 2025, a demanda apresentou 
score negativo (-0,42), indicando que 
grande parte das equipes percebe que o 
volume, o ritmo e as exigências emocio-
nais do trabalho estão acima da capaci-
dade de recuperação.

2. Controle (autonomia, previsibilidade 
e poder de decisão)

O controle é o antídoto natural da  
demanda. Quando os trabalhadores  
têm baixa autonomia, pouca influên-
cia sobre o próprio ritmo ou decisões, 
a sensação de sobrecarga aumenta — 
mesmo que a demanda não seja excep-
cionalmente alta.

No Censo 2025, o controle apresentou 
score positivo (0,57), mas insuficiente 
para neutralizar os efeitos negativos da 
demanda. Isso indica que, embora exis-
ta alguma autonomia, ela não está distri-
buída de forma homogênea entre áreas e 
níveis hierárquicos.

3. Esforço–Recompensa 
(modelo de Siegrist)

Quando o esforço percebido supera as 
recompensas — financeiras, emocio-
nais, simbólicas ou de reconhecimento 
— ocorre o chamado desequilíbrio es-
forço-recompensa, que é preditor con-
sistente de:

•	 da síndrome de burnout,
•	 depressão,
•	 ansiedade,
•	 saída voluntária (turnover),
•	 piora da motivação,
•	 e perda de engajamento.

O resultado do Censo mostra:

•	 Esforço negativo (-0,47)
•	 Recompensa positiva (0,59)

Embora a recompensa seja relativamen-
te bem avaliada, o esforço aparece como 
um dos fatores mais críticos de toda a 
escala e, combinado à demanda negati-
va, fortalece o risco psicossocial.

A combinação dos quatro fatores resulta no índice agregado de 0,13.

Em uma escala que vai de -1 (crítico) a +1 (excelente), o score de 0,13 
indica um equilíbrio funcional positivo, sustentado principalmente 
pelos fatores de controle e recompensa, ainda que coexistam pontos de 
atenção na gestão da demanda e do esforço.

Em outras palavras:

A sobrecarga permanece elevada em alguns contextos, o controle, 
embora positivo, pode ser ampliado no cotidiano de trabalho,  o esforço 
tende a se aproximar do limite do sustentável em determinadas áreas, e 
a recompensa atua como um fator de proteção relevante, ainda que não 
elimine a necessidade de ajustes finos na organização do trabalho.

Esse quadro é coerente com:

A presença de tensões associadas à sobrecarga e ao ritmo de trabalho,  
a variabilidade dos níveis de sofrimento observados no Censo, e os 
desafios de sustentabilidade do desempenho em ambientes de alta 
exigência.

A ergonomia cognitiva funciona como o terreno organizacional onde os 
demais indicadores se manifestam, podendo operar tanto como fator 
de proteção quanto de amplificação de riscos, a depender de como 
demanda, controle, esforço e recompensa são combinados no dia a dia.

O ÍNDICE AGREGADO DE  
ERGONOMIA COGNITIVA: 0,13

0.13
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CONEXÃO DIRETA COM A NR-1 

POR QUE ERGONOMIA 
COGNITIVA É O CORAÇÃO  
DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS

A legislação brasileira passou a reconhecer oficialmente que:

São fatores de risco ocupacional, assim como ruído, agentes biológicos ou riscos 
ergonômicos físicos. Para estar em conformidade com a NR-1, empresas precisam:

O Censo da Vittude fornece exatamente o instrumento necessário para atender 
a esse requisito — com rigor técnico, escala populacional e indicadores 
comparativos.

Porque ela captura:

Quando demanda e esforço são altos, e controle é insuficiente, os riscos se multiplicam.  
Quando recompensa e suporte são baixos, o dano se aprofunda.  E quando isso 
ocorre em populações vulneráveis, o impacto é exponencial. Por isso, a Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), a OMS e a própria NR-1 tratam a organização do 
trabalho como variável determinante da saúde mental ocupacional.

Carga cognitiva

Mapear esses fatores

Baixa autonomia

Desproporção esforço-recompensa Demandas emocionais intensas

Pressão temporal

Documentar sua análise

Ritmo excessivo

Adotar medidas de controle

O quanto o trabalho exige

O quanto ele permite que a pessoa exerça agência

O quanto ele devolve O quanto ele prende

•	 Demanda elevada e esforço excessivo são os principais riscos.
•	 Controle moderado e recompensa acima da média funcionam 

como fatores de proteção, mas insuficientes.
•	 O índice agregado (0,13) indica fragilidade e necessidade de 

medidas de controle.
•	 Este é um dos indicadores mais conectados com burnout, 

sofrimento e ideação suicida.
•	 Avaliar ergonomia cognitiva é essencial para estar em 

conformidade com a NR-1.

Quando a organização do trabalho adoece, as pessoas adoecem 
junto. Ergonomia cognitiva não é sobre conforto: é sobre 
segurança, prevenção e sustentabilidade.

SÍNTESE: O QUE ESTE 
INDICADOR MOSTRA 
SOBRE 2025
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3.6. PRESENTEÍSMO - WORK LIMITATIONS 
QUESTIONNAIRE (WLQ-SF)
O presenteísmo ocorre quando o colaborador está fisicamente presente no trabalho, 
mas com capacidade reduzida de executar suas atividades devido a sintomas físicos, 
emocionais ou cognitivos. Ele é considerado, pela literatura internacional, um dos 
maiores vetores de perda de produtividade , frequentemente superando o absente-
ísmo em impacto financeiro.

Para medir esse efeito, o Censo utiliza o Work Limitations Questionnaire – Short Form 
(WLQ-SF), um dos instrumentos mais validados no mundo para avaliar restrições fun-
cionais relacionadas à saúde. Ele traduz a experiência subjetiva de dificuldades no 
trabalho em indicadores objetivos de perda de capacidade laboral.

No ano-base 2025, o presenteísmo médio das empresas avaliadas foi de 32%.

O índice global de presenteísmo de 32% não significa que um terço dos colaborado-
res está funcionando abaixo da capacidade — significa que cada colaborador, em mé-
dia, perde 32% de sua produtividade potencial devido a limitações físicas, cognitivas, 
emocionais ou organizacionais.

Na prática, a WLQ mostra que:

•	 algumas pessoas apresentam perdas pequenas (ex.: 5% ou 10%),
•	 outras apresentam perdas moderadas,
•	 e uma parcela significativa vive perdas severas (30%, 40%, 50% 

ou mais).

A média ponderada de todos esses perfis resulta no índice global 
de 32%. Do ponto de vista financeiro, isso revela que as empresas 
desperdiçam, em média, 32% da folha de pagamento em capacida-
de produtiva não utilizada.

Ou seja, para cada R$ 100 investidos em salários, R$ 32 deixam de 
retornar em forma de trabalho efetivamente realizado, um impacto 
silencioso, porém profundo, na eficiência operacional.

Esse custo é amplificado em setores de alta mão de obra, em opera-
ções com margens apertadas e em ambientes com elevado volume 
de interações humanas ou exigência cognitiva.

“Presenteísmo de 32% significa que, na média, um terço da folha de 
pagamento não se converte em produtividade devido a limitações 
funcionais relacionadas à saúde física e mental.”

Tatiana Pimenta

“Presenteísmo de 
32% significa que, na 
média, um terço da 
folha de pagamento 
não se converte 
em produtividade 
devido a limitações 
funcionais 
relacionadas à saúde 
física e mental.”
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OS QUATRO DOMÍNIOS DA WLQ-SF
A escala WLQ-SF avalia quatro tipos de limitações funcionais. A 
seguir, explicamos o significado de cada categoria presente no 
dashboard.

PRODUÇÃO — 26%
Esse domínio mede o quanto a pessoa:

•	 reduz o ritmo de trabalho,
•	 entrega menos do que conseguiria em condições ideais,
•	 tem dificuldade em manter a consistência da produção,
•	 demora mais para concluir atividades simples,
•	 sente queda na eficiência ou foco.

Produção é o domínio mais diretamente ligado a desempenho 
mensurável, impactos em metas e eficiência operacional. Um 
índice de 26% significa que, em média, um quarto do potencial 
produtivo está sendo perdido.

FÍSICA — 49%
Este é o indicador mais crítico da WLQ-SF neste ciclo, com quase 
metade dos colaboradores relatando limitações de natureza 
física. Ele inclui:

•	 dor (muscular, lombar, tensional),
•	 fadiga intensa,
•	 sensação de esgotamento físico,
•	 tensão corporal persistente,
•	 problemas de sono que afetam a disposição,
•	 sintomas somáticos associados ao estresse.

A literatura mostra que sintomas físicos são um dos primeiros 
sinais de sobrecarga emocional, especialmente em ambientes de 
alta demanda.

Índices acima de 40% costumam indicar:

•	 ritmo excessivo,
•	 pausas inadequadas,
•	 contaminação emocional entre vida pessoal e trabalho,
•	 carga emocional alta,
•	 fadiga cumulativa.

MENTAL E INTERPESSOAL — 26%
Este domínio captura:

•	 dificuldades de concentração,
•	 lapsos de memória,
•	 redução da capacidade de resolver problemas,
•	 irritabilidade,
•	 dificuldade de lidar com pessoas,
•	 piora na qualidade das interações no trabalho.

Trata-se de um indicador fortemente correlacionado com:

•	 sofrimento psíquico moderado/severo,
•	 burnout,
•	 sobrecarga emocional,
•	 insegurança psicológica,
•	 conflitos interpessoais e desgaste relacional.

A prevalência de 26% está totalmente alinhada aos demais 
indicadores de risco deste Censo.

GERÊNCIA DO TEMPO — 29%
Este domínio avalia:

•	 a percepção de falta de tempo,
•	 dificuldade de priorizar,
•	 sensação de estar “sempre atrasado”,
•	 acúmulo de demandas incompatível com o tempo disponível,
•	 dificuldade de planejar ou distribuir tarefas ao longo do dia.

Em ambientes de alta pressão, gerência do tempo se torna uma 
expressão direta da organização do trabalho — e não apenas um 
desafio individual.

O resultado de 29% reforça:

•	 carga excessiva,
•	 ritmo acelerado,
•	 acúmulo de responsabilidades,
•	 falhas de planejamento e distribuição de tarefas em 
       algumas áreas.

4948

1
3

2
4

VITTUDE  |  ANO BASE 2025CENSO DE SAÚDE MENTAL



COMO INTERPRETAR O 
ÍNDICE GLOBAL DE 32%

SÍNTESE DO PRESENTEÍSMO 
— ANO BASE 2025

A RELAÇÃO COM O 
RESTANTE DO CENSO

Um presenteísmo de 32% revela que:

•	 um terço de toda a folha de pagamento da empresa é desperdiçado em função de 
perda de produtividade e performance por questões de saúde

•	 há reflexos evidentes de sofrimento emocional, físico e cognitivo,
•	 e o ambiente de trabalho está impactando diretamente o desempenho.

Em grandes corporações, cada ponto percentual de presenteísmo perdido pode 
representar milhões de reais em:

•	 Presenteísmo global: 32%
•	 Domínio físico é o mais crítico: 49%
•	 Mental/interpessoal e produção: 26% cada
•	 Gerência do tempo: 29%
•	 Fortemente correlacionado com propensão ao burnout e 

sofrimento psíquico
•	 Impacto financeiro direto e relevante

O presenteísmo revela aquilo que muitas vezes não aparece 
nos indicadores de RH:  o custo invisível do sofrimento humano 
dentro das empresas.  Ele é o ponto onde saúde mental deixa 
de ser conceito e se torna impacto.

A WLQ funciona como uma “tradução operacional” dos demais indicadores:

•	 Sofrimento moderado/severo › redução da capacidade mental
•	 Ideação suicida › prejuízo funcional elevado
•	 Burnout › impacto em todos os domínios, especialmente físico e mental
•	 Alta demanda e esforço › queda na gerência do tempo
•	 Baixa segurança psicológica › queda na produção e nas interações
•	 Baixo suporte › impacto interpessoal e emocional

Portanto, a WLQ é um dos indicadores que confirmam, com precisão, que o risco psi-
cossocial medido pelo Censo não é abstrato — ele se materializa em limitações reais 
no trabalho.

Atrasos Acidentes de trabalho

Perda de qualidade Queda de produtividade Impacto no atendimento ao cliente

Retrabalho Erros operacionais
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3.7. SEGURANÇA 
PSICOLÓGICA: O EIXO 
CENTRAL DOS RISCOS 
PSICOSSOCIAIS
A segurança psicológica é um dos pilares 
mais estudados e determinantes para a 
saúde mental e o desempenho das equipes. 
Conceituada por Amy Edmondson (Harvard 
Business School), refere-se à percepção de 
que o ambiente de trabalho é seguro para 
falar, discordar, assumir riscos, pedir ajuda 
e admitir erros, sem medo de punição ou 
julgamento.

No Censo de Saúde Mental da Vittude, ela 
é medida por meio da Escala Vittude de 
Percepção de Segurança Psicológica (EVPSP) 

— instrumento psicométrico proprietário, 
protegido por registro de propriedade 
intelectual no INPI (nº 929332547 e nº 
929332580).

O resultado geral para 2025 foi 67, 
classificado como zona de atenção.
Embora exista uma parcela relevante 
de ambientes seguros, há também um 
contingente significativo de trabalhadores 
que vivenciam insegurança psicológica em 
níveis moderados a críticos.

•	 29% – Segurança Psicológica Alta
•	 26% – Moderada (limite para aperfeiçoamento)
•	 7% – Baixa, mas não crítica
•	 25% – Prejudicada
•	 13% – Crítica

Isso significa que 55% vivenciam segurança suficiente para se engajar 
plenamente, enquanto 45% atuam em condições de insegurança 
psicológica que representam risco psicossocial concreto.

A segurança psicológica não é um atributo individual, mas relacional. Por isso, a EVPSP 
mede cinco dimensões essenciais, avaliadas em três esferas de convivência:

Os 5 fatores

Os 3 níveis relacionais

•	 Empresa – Cultura, políticas, coerência organizacional
•	 Liderança – Relação direta com o gestor imediato
•	 Equipe – Relações entre pares, colaboração e clima social

Essa arquitetura permite enxergar não apenas como os colaboradores se sentem, 
mas em relação a quem surgem as percepções de medo, abertura, confiança ou 
insegurança.

DISTRIBUIÇÃO DAS FAIXAS

O QUE A EVPSP MEDE: 5 FATORES  
EM 3 NÍVEIS RELACIONAIS

29%

13%

25%

7% 26%

Autonomia Suporte Equidade Pertencimento

Saúde Mental 
(Segurança para 
falar da própria 

saúde mental no 
trabalho)

Alto

Médio alto

Médio baixo

Médio

Baixo

15% 14% 13%

24% 20% 23%

7% 5% 7%30% 27% 25%

23%
33% 32%

Empresa Liderança

Empresa

48

65

63

65

73

Total

57

66

69

70

70

Critério

Autonomia	

Suporte

Equidade

Pertencimento

Saúde Mental

Liderança 

66

77

70

72

68

Equipe

62

60

78

76

68

Equipe
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PRINCIPAIS INSIGHTS DAS 
ANÁLISES RELACIONAIS

POR QUE A SEGURANÇA 
PSICOLÓGICA É O INDICADOR 
MAIS IMPORTANTE DO CENSO

SEGURANÇA PSICOLÓGICA  
COMO ANTÍDOTO ORGANIZACIONAL:  
A EVIDÊNCIA DO BURNOUT

Os resultados demonstram nuances importantes:

Nível Empresa (score 65)
É onde aparecem as menores percepções de autonomia 
(48) e equidade (63), o que sugere distância entre 
políticas organizacionais e a percepção de justiça ou 
liberdade.

Nível Liderança (score 69)
É o nível mais forte, com destaque para Suporte (77).
Isso indica que a liderança imediata exerce papel 
protetivo — mesmo quando a organização não é 
percebida como totalmente segura.

Nível Equipe (score 68)
Pertencimento (76) e Equidade (78) são robustos neste 
nível, revelando que as relações horizontais funcionam 
como redes de apoio importantes.

Uma das descobertas mais consistentes do Censo 2025 é que 
a segurança psicológica é o indicador com maior correlação 
— positiva ou negativa — com todos os demais indicadores de 
saúde mental e riscos psicossociais.

Isso significa que, quando a segurança psicológica aumenta:

•	 o sofrimento psíquico diminui,
•	 a ideação suicida cai,
•	 o presenteísmo reduz,
•	 o engajamento sobe,
•	 o burnout praticamente desaparece,
•	 e a percepção de organização saudável cresce.

E o inverso também é verdadeiro: ambientes inseguros 
concentram os piores índices de sofrimento, risco psicossocial 
e improdutividade.

A análise comparativa das empresas na zona de alta segurança psicológica revela 
um dado crítico: onde a segurança psicológica é alta, o burnout é praticamente 
inexistente.

Sua imagem (acima) confirma uma prevalência de 0% de propensão ao burnout 
entre os 29% de respondentes que experimentaram alta segurança psicológica em 
seu ambiente de trabalho. Uma evidência fortíssima de que segurança é a principal 
medida de controle da síndrome.

Isso reforça que a síndrome de burnout não é apenas consequência de carga 
de trabalho, mas principalmente de dinâmicas relacionais deterioradas, medo, 
silenciamento e baixa confiança.
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CONEXÃO DIRETA COM A NR-1 

SÍNTESE DO CAPÍTULO

A atualização da NR-1 exige que as empresas avaliem riscos 
psicossociais considerando:

A EVPSP atende a esse requisito porque:

         identifica riscos de origem organizacional
         identifica riscos de origem hierárquica
         identifica riscos de origem social (entre pares)

Ou seja, segurança psicológica não é apenas um indicador 
comportamental:  é um fator ocupacional, diretamente 
relacionado à prevenção e à obrigatoriedade legal.

•	 A segurança psicológica geral (67) está em zona de atenção.
•	 Um terço dos colaboradores vive insegurança psicológica 

moderada a crítica.
•	 A escala mede 5 fatores em 3 níveis, revelando riscos 

estruturais, hierárquicos e sociais.
•	 A segurança psicológica é o indicador com maior correlação 

com todos os outros riscos psicossociais.
•	 Onde ela é alta, burnout não aparece — evidência direta de 

prevenção.
•	 É um dos principais vetores para performance, inovação, 

saúde mental e conformidade com a NR-1.

Ambientes com alta segurança psicológica não apenas adoecem 
menos,  eles performam mais, aprendem mais e sustentam 
culturas de trabalho verdadeiramente saudáveis.

3.8. PERCEPÇÃO DE ASSÉDIO
Um risco psicossocial estrutural e ainda subnotificado.
A percepção de assédio é um dos indicadores mais sensíveis e 
críticos do Censo de Saúde Mental Vittude.  Em 2025, 17% dos 
colaboradores relataram ter sofrido ou presenciado situações de 
assédio no ambiente de trabalho — um total de 30.193 pessoas.

Desse total:

Mesmo considerando o impacto desses números, é fundamental 
reconhecer que assédio é um fenômeno amplamente subnotifi-
cado no Brasil e no mundo. Portanto, a prevalência real tende a 
ser ainda maior.

Clima emocional

Interações no trabalho Organização das atividades

Relações sociais Práticas de liderança

dos casos se referem 
a assédio moral

se referem a 
assédio sexual

72% 28%

Assédio 
Moral

Assédio 
Sexual
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ASSÉDIO SEXUAL ASSÉDIO MORAL
O assédio sexual, embora menos 
prevalente que o assédio moral, apresenta 
números igualmente graves e evidencia 
uma realidade que não pode ser ignorada. 
No total, 10.394 pessoas relataram 
situações de assédio sexual, seja por 
presença direta ou por testemunho. 
Entre os 6.739 colaboradores que 
presenciaram esse tipo de violência, 
apenas 20% denunciaram, enquanto 
80% permaneceram em silêncio. Entre 
os 3.655 que sofreram assédio sexual, o 
índice de denúncia é igualmente baixo: 
78% não reportaram o ocorrido. Essa taxa 
de subnotificação revela um ambiente 
onde o medo, a vergonha e a falta de 
confiança institucional prevalecem 
sobre a proteção à vítima.

O assédio sexual frequentemente se 
manifesta em contextos de assimetria 
de poder, ambientes com cultura 

O assédio moral apareceu como a 
forma mais prevalente de violência 
laboral identificada no Censo de Saúde 
Mental Vittude. No total, 26.133 pessoas 
relataram ter presenciado ou sofrido 
situações de assédio moral. Entre as que 
presenciaram — 16.604 colaboradores — 
apenas 16% realizaram denúncia formal, 
enquanto 84% permaneceram em 
silêncio. Entre as pessoas que sofreram 
diretamente assédio moral (9.529 
colaboradores), 80% também optaram 
por não denunciar. Esses números 
revelam uma cultura de silenciamento 
profundamente enraizada e a percepção 
de que canais formais de denúncia não 
são suficientemente confiáveis ou 
protetivos.
A prevalência do assédio moral está 
intimamente relacionada a ambientes 
organizacionais com baixa segurança 
psicológica, sofrimento psíquico 

permissiva, liderança despreparada e 
ausência de segurança psicológica — 
elementos que favorecem a repetição 
da violência e o isolamento das vítimas. 
As consequências emocionais são 
profundas: ansiedade, depressão, 
sofrimento severo, ideação suicida, 
queda do desempenho e afastamentos 
prolongados.

Do ponto de vista organizacional, o 
assédio sexual representa um risco 
crítico, com potenciais impactos em 
reputação, governança, passivos legais 
e confiança interna. Além disso, assim 
como o assédio moral, ele compromete 
diretamente o cumprimento da NR-1, 
que exige identificação e controle de 
fatores psicossociais, incluindo aqueles 
relacionados às relações sociais no 
trabalho e práticas abusivas.

elevado, relações hierárquicas 
fragilizadas e práticas abusivas 
naturalizadas. Nessas condições, 
práticas de humilhação, desqualificação, 
ameaça velada ou exposição vexatória 
passam a compor a rotina de trabalho, 
gerando impacto direto na autoestima, 
na saúde mental e na capacidade 
produtiva dos colaboradores.

Além de seu impacto humano, o 
assédio moral está entre os fatores mais 
fortemente associados a rotatividade 
elevada, queda de engajamento, 
aumento do presenteísmo e ampliação 
de passivos trabalhistas. Ele corrói 
o clima organizacional, reduz a 
confiança nas lideranças e intensifica 
o risco psicossocial previsto pela NR-
1, tornando-se uma ameaça tanto à 
saúde dos trabalhadores quanto à 
sustentabilidade do negócio.

Denunciaram Não denunciaram Denunciaram Não denunciaram
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A CULTURA DO SILÊNCIO:  
O DADO MAIS PREOCUPANTE

ASSÉDIO E SEGURANÇA PSICOLÓGICA:  
A EVIDÊNCIA INEQUÍVOCA

ASSÉDIO COMO RISCO PSICOSSOCIAL 
E SUA RELAÇÃO COM A NR-1

Um dos achados mais alarmantes 
do Censo é a dimensão da cultura 
do silêncio que permeia os casos de 
assédio moral e sexual. Entre 78% e 
84% das pessoas que presenciaram 
ou sofreram assédio optaram por não 
denunciar — e esse número, por si só, 
revela um risco psicossocial profundo. 
O silêncio não nasce apenas do medo; 
ele nasce também da descrença na 
efetividade dos canais de denúncia, da 
percepção de fragilidade institucional, 
da normalização de comportamentos 
abusivos e da inexistência de uma 
segurança psicológica mínima que 
permita às pessoas se posicionarem sem 
receio de retaliação.

A análise integrada dos dados do Censo evidencia de forma contundente que a 
segurança psicológica é o principal vetor de prevenção do assédio. Organizações 
com altos níveis de segurança psicológica apresentam prevalências drasticamente 
menores de assédio moral e sexual, enquanto ambientes inseguros concentram 
os piores índices. A combinação entre baixa segurança psicológica, alta demanda 
de trabalho e liderança despreparada multiplica o risco de violações e amplia a 
vulnerabilidade dos trabalhadores.

A evidência é clara: assédio é um sintoma de ambientes inseguros, não um fenômeno 
isolado. E, por isso, combatê-lo não pode se restringir à punição de infratores. A 
prevenção exige ações estruturantes: fortalecimento da cultura organizacional, 
desenvolvimento de lideranças capazes de gerar confiança, criação de canais 
acessíveis e realmente protetivos, e construção de um clima no qual as pessoas sintam 
que podem pedir ajuda e denunciar sem medo. Onde há segurança psicológica, 
há diálogo. Onde há diálogo, há proteção. E onde há proteção, o assédio deixa de 
encontrar espaço para existir.

A atualização da NR-1 reforça que 
práticas abusivas, relações de trabalho 
deterioradas, insegurança relacional e 
falta de suporte constituem fatores de 
risco psicossocial e, portanto, devem 
ser identificados, avaliados, priorizados 
e controlados. O assédio — moral ou 
sexual — não é apenas uma conduta 
inadequada: é a manifestação explícita 
de um ambiente de risco, com impacto 
direto sobre a saúde mental, emocional 
e física dos trabalhadores.

Sua presença está entre os fatores 
mais fortemente correlacionados com 

O resultado é um ambiente onde a 
violência se perpetua de maneira 
invisível, silenciosa e estrutural. Sem 
segurança psicológica, não há denúncia; 
sem denúncia, não há visibilidade; sem 
visibilidade, não há controle. Combater 
o assédio, portanto, não é apenas 
uma tarefa disciplinar, mas uma tarefa 
cultural. É impossível enfrentar o assédio 
sem enfrentar o medo — e o medo só é 
mitigado quando a organização constrói 
mecanismos confiáveis de proteção, 
desenvolve lideranças capazes de 
acolher vulnerabilidades e estabelece 
uma cultura de tolerância zero, 
sustentada por ações reais e não apenas 
políticas formais.

sofrimento psíquico severo, ideação 
suicida, burnout, presenteísmo elevado 
e queda abrupta de produtividade. 
Trata-se, portanto, de um risco que 
compromete simultaneamente o 
indivíduo e a empresa. Ademais, a 
existência de assédio — sobretudo 
quando estruturada por medo e silêncio — 
aumenta significativamente os passivos 
trabalhistas e reputacionais, elevando 
a necessidade de medidas de controle 
robustas, estruturais e preventivas. O 
enfrentamento do assédio é, assim, não 
apenas um imperativo ético, mas uma 
exigência regulatória e estratégica.

SÍNTESE DO CAPÍTULO

17% da força de 
trabalho relatou 

percepção  
de assédio.

A subnotificação 
sugere prevalência 

real maior que 
a medida.

O volume total  
(30.193 pessoas) 

indica risco corpo-
rativo relevante.

Assédio está 
fortemente associado 

a sofrimento 
emocional, burnout e 

ideação suicida.

Assédio moral  
é mais prevalente 

que assédio 
sexual.

Empresas com alta 
segurança psicológica: 
praticamente 0 casos 
de burnout e índices 

muito menores de 
assédio.

Entre 78%  
e 84% dos  

casos não são 
denunciados.

Trata-se de um risco 
psicossocial crítico, 
passível de medidas 
de controle exigidas 

pela NR-1.

Assédio não é um desvio de comportamento individual — é um fenômeno 
organizacional.  Ele se desenvolve onde há medo, silêncio e insegurança psicológica.  
E só diminui onde há coragem institucional, liderança preparada e cultura segura
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O SILÊNCIO É O NOVO  
RISCO CORPORATIVO
SEM SEGURANÇA PSICOLÓGICA, 
AS EMPRESAS ADOECEM E 
NINGUÉM AVISA
Por Tatiana Pimenta, CEO da Vittude

“Você tem o direito de permanecer calado. Tudo o que disser 
poderá e será usado contra você.”

A frase, repetida à exaustão em séries como CSI ou Law & Order, 
não pertence ao mundo corporativo mas, em muitas empresas, é 
exatamente assim que as pessoas se sentem.

Elas não falam porque têm medo. Medo de represália, de 
julgamento, de serem rotuladas como problemáticas ou frágeis.

E onde há medo, o silêncio se instala. E o silêncio, nesse contexto, 
não é diplomacia. É risco corporativo.

O consultor Patrick Lencioni, no clássico Os 5 Desafios das 
Equipes, explica que a ausência de confiança é a base de todas as 
disfunções que comprometem os resultados de uma organização. 
Sem confiança, há medo do conflito. Sem conflito, não há debate. 
Sem debate, não há inovação. O time se cala e o que poderia ser 
resolvido numa boa conversa vira presenteísmo, afastamento ou 
crise.

Segurança psicológica é o antídoto para esse medo. É o oposto 
da lógica do interrogatório policial.

Em um ambiente seguro, as pessoas confiam que o que elas 
disserem não será usado contra elas. Erros não são punidos com 
vergonha. Vulnerabilidades não são tratadas como fraqueza. 
Feedbacks não geram retaliações. Falar a verdade não é um ato 
de coragem, é parte da rotina.

Mas isso, infelizmente, ainda é exceção. Em muitas empresas, a 
cultura do silêncio segue forte. E os impactos são concretos.

Segundo dados do Censo de Saúde Mental da Vittude, as 
empresas brasileiras possuem 31% de presenteísmo em sua força 

de trabalho. Ou seja, as pessoas continuam comparecendo ao 
trabalho, mas com sua capacidade produtiva comprometida 
por problemas de saúde, incluindo questões de saúde mental. 
E quando não se sentem seguros para dizer “não estou bem”, 
seguem adoecendo em silêncio. 

Isso custa caro: na saúde das pessoas, nos resultados das 
empresas e na credibilidade das lideranças.

A ausência de segurança psicológica transforma o ambiente 
corporativo em um palco de máscaras. Pessoas escondem 
dúvidas para não parecerem incompetentes. Engolem 
desconfortos para não parecerem sensíveis demais. Fingem 
concordar para não serem vistas como resistência. Isso gera 
uma cultura de conformismo que bloqueia a inovação e paralisa 
o crescimento.

Liderar com segurança psicológica é justamente criar as 
condições para que as pessoas possam ser reais com erros, 
dores, opiniões e perguntas. E para isso, não basta uma 
campanha no Setembro Amarelo. É preciso ação consistente, 
liderança madura e cultura de escuta ativa.

O silêncio, quando não enfrentado, se transforma em crise.  
E, quando explode, já é tarde demais para perguntar por que 
ninguém avisou.

A boa notícia? Isso é reversível.  Mas exige intencionalidade.

Empresas que querem ser sustentáveis (humana, ética e 
financeiramente) precisarão transformar o medo em confiança. 
O silêncio em conversa. A omissão em aprendizado.

Porque o risco real não está no que as pessoas dizem.  Está no 
que elas deixam de dizer.
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3.9 – NET PROMOTER SCORE (NPS)
Diferentemente do NPS tradicional, utilizado para medir lealdade ou 
recomendação geral, o NPS aplicado no Censo de Saúde Mental Vit-
tude responde a uma pergunta mais profunda e estruturante:
“Em uma escala de 0 a 10, o quanto você recomendaria sua empresa 
como uma organização que promove saúde mental no ambiente de 
trabalho?”

Esse indicador não mede apenas satisfação. Ele mede confiança no 
cuidado, credibilidade das ações de saúde mental, percepção de 
compromisso institucional e coerência entre discurso e prática. É, 
portanto, o NPS da cultura de saúde mental — e um dos indicadores 
mais potentes para avaliar se as empresas estão verdadeiramente 
evoluindo.

Para o ano base 2025, o NPS médio das empresas avaliadas foi 10, 
posicionando-as na faixa “Regular”, o que indica que os colabora-
dores reconhecem algumas iniciativas, mas ainda percebem lacunas 
importantes no cuidado organizacional.

A distribuição dos respondentes reforça essa leitura:

Esse NPS, por ser focado em saúde mental, é altamente sensí-
vel aos demais riscos psicossociais avaliados no Censo. A aná-
lise cruzada mostra que:

•	 empresas com alta segurança psicológica tendem a apre-
sentar NPS muito mais elevados;

•	 organizações com relatos de assédio moral, sexual ou in-
segurança relacional registram índices significativamente 
maiores de detratores;

•	 ambientes com alta demanda, estresse crônico e falta de su-
porte reduzem o número de promotores;

•	 aumento de presenteísmo, sofrimento moderado e severo 
também pressiona o NPS para baixo.

Em outras palavras, o NPS de Saúde Mental funciona como uma 
síntese emocional e institucional da experiência do trabalhador. 
Ele revela se a empresa, na visão das pessoas, cumpre sua res-
ponsabilidade social e regulatória, especialmente no contexto 
da NR-1, que exige mapeamento e controle de riscos psicosso-
ciais.

Um NPS de 10 não indica ausência de cuidado — mas indica um 
movimento que começou, porém ainda não alcançou consis-
tência suficiente para ser percebido amplamente como uma 
cultura consolidada.

A maturidade em saúde mental não se mede por iniciativas pon-
tuais, mas pela experiência cotidiana das pessoas, e é essa ex-
periência que o NPS captura com clareza.

Quando o colaborador recomenda a empresa como promotora 
de saúde mental, ele não está avaliando apenas programas, está 
avaliando coerência.  E coerência, no campo da saúde mental, é 
o que diferencia iniciativas superficiais de transformações cul-
turais reais.

33% 
DETRATORES 

 colaboradores 
que não enxergam 

a empresa como 
promotora de saúde 

mental, seja por 
ausência de iniciativas, 

inconsistência, 
falhas de liderança 

ou experiências 
negativas.

24%
NEUTROS 

pessoas que 
não rejeitam 

o movimento, 
mas ainda não 

se sentem 
impactadas ou 
convencidas.

43% 
PROMOTORES 

colaboradores 
que percebem 

ações 
consistentes, 
confiáveis e 
alinhadas à 

promoção de 
saúde mental.
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O QUE SIGNIFICA RECOMENDAR 
(OU NÃO) SUA EMPRESA COMO 
PROMOTORA DE SAÚDE MENTAL

O QUE DIFERENCIA EMPRESAS QUE PROMOVEM 
SAÚDE MENTAL DAS QUE APENAS REAGEM

O NPS do Censo de Saúde Mental da Vittude responde a uma pergunta 
específica e profundamente estratégica: “Eu recomendaria minha empresa 
como promotora de saúde mental?”

Essa recomendação não diz respeito ao clima geral, a benefícios ou à 
satisfação com o trabalho.  Ela expressa o quanto as pessoas enxergam a 
empresa como:

Em uma entrevista recente, Tatiana Pimenta, CEO da Vittude, explicou que 
uma empresa promotora de saúde mental é aquela que entende que saúde 
mental não é pauta periférica, não é tema de RH e não é benefício opcional. 
É tema de negócio, que impacta produtividade, segurança, reputação e 
sustentabilidade organizacional.

A Vittude utiliza um framework de maturidade que ajuda a compreender os estágios 
que as empresas atravessam:

1. Negligência – quando a organização ignora o tema ou culpabiliza o indivíduo.
2. Conscientização – ações reativas e emergenciais, típicas de “botão de pânico”, 
como 0800 e acolhimento apenas quando o problema explodiu.
3. Estratégia – políticas estruturadas, prevenção, orçamento dedicado e formação de 
líderes.
4. Reinvenção – saúde mental como pilar de cultura, de design organizacional e de 
modelo de gestão, com métricas e coerência entre discurso e prática.

O NPS de Saúde Mental revela com clareza a distribuição das empresas ao longo 
desse percurso. O fato de 33% serem detratores e apenas 43% promotores indica 
que a maior parte das organizações ainda opera entre os estágios de negligência e 
conscientização.

Um ambiente que cuida

Que acolhe vulnerabilidades

Que previne riscos psicossociais

Que estrutura programas e políticas consistentes

Que não abandona o trabalhador quando ele mais precisa.

Escolhe ignorar

Não realiza ações e 
culpabiliza o indivíduo

Entra em modo 
defensivo quando 

acontece algum 
incidente, tenta buscar 

instrumentos para  
não contratar 

“pessoas doentes”

Perdas reputacionais, 
elevação de custos e 

evasão de talentos

Nenhum

Reativa

Emergenciais

Conhece o problema 
só quando recebe os 

atestados, intervenções 
acontecem nos 

momentos de crise, 
realizam rodas de 

conversas pontuais nos 
meses coloridos ou 

SIPAT, EAP como única 
solução de cuidado 

Identificação  
tardia e ações de 
curtíssimo prazo

Até R$ 300 por 
colaborador por ano

Pró-ativa

Programas e Políticas

Foco na prevenção, 
budget alocado para 
saúde mental, equipe 

de saúde mental e 
bem-estar dedicada, 

programas estruturados, 
subsídio integral de 

terapias, investimento na 
capacitação de líderes  

Redução do estigma, 
ações de médio e 

longo prazo

Entre R$ 300 e R$ 1.500 
por colaborador por ano

Reestruturação 
Organizacional

Predição e Change 
Management

Estruturas adaptáveis, 
design organizacional 

pró-saúde mental, 
gestão participativa 
baseada em dados, 

forte adesão dos 
colaboradores aos 

programas e melhores 
desfecho de saúde 

para as pessoas

Revisão do design 
organizacional e 

formas de trabalho. 
Longo prazo

Acima de R$ 1.500 por 
colaborador por ano

ABORDAGEM

NEGLIGÊNCIA CONSCIENTIZAÇÃO ESTRATÉGIA REINVENÇÃO

AÇÕES

EXEMPLOS

RESULTADOS

INVESTIMENTO

6766

VITTUDE  |  ANO BASE 2025CENSO DE SAÚDE MENTAL



Nos mapeamentos realizados pela Vittude, o nível médio de 
presenteísmo gira em torno de 30%, o que significa que: para cada 
dez pessoas contratadas, três entregam menos do que poderiam 
porque não estão bem.

Essa perda é um sintoma direto da falta de estruturas de suporte 
e de ambientes seguros.  Não cuidar da saúde mental custa caro:

O NPS de Saúde Mental traduz essa percepção econômica e 
humana em uma única métrica:  as pessoas entendem, ou não, 
que a empresa está ao lado delas quando elas mais precisam?

O CUSTO INVISÍVEL  
DO NÃO-CUIDADO

FRAMEWORK DE MATURIDADE  
EM SAÚDE MENTAL (VITTUDE)
Como evoluem as organizações no cuidado com saúde mental e riscos psicossociais

A Vittude desenvolveu um framework que descreve quatro estágios de maturidade em 
gestão de saúde mental. Ele permite que empresas entendam onde estão hoje, quais 
lacunas precisam preencher e o que diferencia organizações reativas de empresas 
verdadeiramente promotoras de saúde mental.

Negligência

O tema é ignorado, minimizado ou 
tratado como responsabilidade 
individual.  Falas como “isso é 
problema pessoal”, “cada um cuida 
da sua cabeça” ou “não temos 
casos aqui” são comuns.  Não há 
políticas, métricas, protocolos, nem 
compreensão do impacto financeiro 
do adoecimento.

Conscientização  
(Botão de Pânico)

A empresa reconhece o problema, 
mas responde apenas quando a 
crise já ocorreu. Entram em cena 
ações emergenciais: canais 0800, 
acolhimento reativo, programas 
assistenciais.  Não há prevenção, 
há apenas resposta ao colapso. 
Aqui surgem iniciativas pontuais, 
sobretudo em “meses coloridos”, 
sem consistência nem continuidade.

Estratégia

A organização começa a estruturar 
políticas, métricas, orçamentos e 
responsabilidades. Lideranças são 
treinadas, programas de prevenção 
são implantados e o tema ganha 
espaço nos modelos de gestão.  O 
mapeamento de riscos psicossociais 
torna-se parte do calendário 
estratégico, alinhado à NR-1.  A 
empresa entende que saúde mental 
é tema de negócio — não de ocasião.

Reinvenção  
(Cultura da Saúde Mental)

A saúde mental se torna um 
pilar da cultura e do design 
organizacional.  Riscos psicossociais 
são monitorados continuamente e 
tratados como parte do sistema de 
gestão.  Há coerência entre discurso 
e prática: políticas funcionam, 
lideranças acolhem, pessoas se 
sentem seguras para pedir ajuda. 
A empresa vira referência: um 
ambiente que não apenas evita 
o adoecimento, mas promove 
desenvolvimento humano.

Em produtividade

Em rotatividade

Em engajamento

Na própria credibilidade das lideranças

Em afastamentos 1

3 4

2
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LIDERANÇA 
E RISCOS 

PSICOSSOCIAIS

CAPÍTULO 4

LIDERANÇA E RISCOS 
PSICOSSOCIAIS
A liderança é um dos elementos mais 
determinantes para a saúde mental nas 
organizações. Embora políticas institu-
cionais tenham papel importante, são 
os líderes — diretos e indiretos — que 
moldam a experiência cotidiana de tra-
balho, influenciando carga emocional, 
segurança psicológica, autonomia, per-
tencimento e a forma como as pessoas 
enfrentam desafios e vulnerabilidades. 
Nos dados do Censo de Saúde Mental 
Vittude, a liderança surge como um dos 
fatores de maior correlação com sofri-
mento psíquico, burnout, assédio e pre-
senteísmo.

Líderes despreparados tendem a am-
plificar riscos psicossociais de maneira 
estrutural. Falta de clareza, microgestão, 
ausência de previsibilidade, dificuldade 
em lidar com conflitos, comunicação 
agressiva ou omissa e respostas puni-
tivas ao erro criam ambientes de medo 

— e, onde há medo, há silêncio. O silên-
cio, como mostramos em capítulos an-
teriores, é o maior inimigo da prevenção: 
impede pedidos de ajuda, oculta riscos, 
mascara sinais de adoecimento e torna 
as equipes vulneráveis ao acúmulo de 
estressores.

Por outro lado, líderes capacitados agem 
como verdadeiros fatores de proteção. 
Eles são capazes de criar condições de 
trabalho mais humanas, previsíveis e 
colaborativas. São líderes que acolhem 
vulnerabilidades sem julgamentos, que 
traduzem demandas em expectativas 
claras, que distribuem carga de trabalho 
com justiça, que fortalecem o senso de 
autonomia e que atuam de forma coe-
rente com a cultura organizacional. São 
eles que sustentam a segurança psicoló-
gica — o indicador mais correlacionado 
com todos os demais riscos psicosso-
ciais medidos pelo Censo.
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O papel da liderança ganha ainda mais 
relevância diante da NR-1, que exige 
identificação e controle de riscos psi-
cossociais. Medidas de controle só se 
sustentam quando líderes conseguem 
implementá-las de maneira consistente. 

Isso significa que lideranças que igno-
ram sinais de sofrimento, reproduzem 
abusos ou falham em criar ambientes 
de confiança tornam-se, elas próprias, 
fontes de risco ocupacional, algo que a 
norma agora reconhece explicitamente. 
Da mesma forma, líderes preparados são 
essenciais para transformar políticas 
formais em práticas vividas no dia a dia.

Os dados do Censo mostram que o nível 
“Liderança” apresenta scores mais altos 
de suporte e percepção positiva que 
o nível “Empresa”, revelando que mui-
tos líderes já exercem papel protetivo 
mesmo em ambientes organizacionais 
com fragilidades estruturais. No entan-
to, também evidenciam que ainda existe 

grande disparidade no preparo das lide-
ranças, com unidades, áreas e gestores 
atuando em níveis muito diferentes de 
maturidade emocional e competência 
relacional.

Para avançar, as organizações precisarão 
investir em programas de formação ba-
seados em evidências — não apenas em 
soft skills genéricas —, mas em compe-
tências de gestão que previnem riscos 
psicossociais: condução de conversas 
difíceis, promoção de segurança psi-
cológica, gestão de carga de trabalho, 
práticas antissubjetivas de justiça orga-
nizacional, mediação de conflitos e aco-
lhimento de crises. O futuro do trabalho 
será liderado não por quem sabe mais, 
mas por quem cuida melhor.

Liderança é, ao mesmo tempo, o maior 
risco e a maior proteção.  E o que dife-
rencia esses dois caminhos não é inten-
ção — é competência.

COMPORTAMENTOS DE LIDERANÇA 
QUE AMPLIFICAM OU REDUZEM 
RISCOS PSICOSSOCIAIS

Comportamentos que amplificam riscos

•	 Respostas punitivas ao erro
•	 Microgestão e controle excessivo
•	 Falta de clareza e comunicação confusa
•	 Negligência diante de sinais de sofrimento
•	 Tolerância ou banalização de assédio
•	 Incoerência entre discurso e prática

Comportamentos que reduzem riscos

•	 Escuta ativa e abertura ao diálogo
•	 Previsibilidade e clareza nas expectativas
•	 Apoio emocional e técnico nas demandas diárias
•	 Promoção de autonomia e confiança
•	 Mediação justa de conflitos
•	 Acolhimento de vulnerabilidades sem retaliação
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O CUSTO 
FINANCEIRO DO 

ADOECIMENTO

CAPÍTULO 5

O CUSTO FINANCEIRO  
DO ADOECIMENTO
O adoecimento mental não é apenas um problema humano — é 
também um problema financeiro significativo para as empre-
sas. Os dados do Censo de Saúde Mental Vittude mostram que 
os impactos da falta de prevenção se traduzem diretamente em 
perda de produtividade, aumento de afastamentos, maiores cus-
tos trabalhistas e queda de competitividade. Em um país onde 
os transtornos mentais já figuram entre as principais causas de 
incapacidade laboral, negligenciar saúde mental tornou-se eco-
nomicamente insustentável.
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O custo invisível mais relevante é o pre-
senteísmo, medido pela escala WLQ. 
Com uma perda média de 32% de ca-
pacidade produtiva, isso significa que, 
a cada R$ 100 pagos em salários, R$ 32 
não se convertem em trabalho efetivo. 
Em empresas de grande porte, esse im-
pacto representa milhões de reais des-
perdiçados anualmente. Presentes, mas 
adoecidos, os colaboradores trabalham 
abaixo da capacidade porque enfren-
tam dores físicas, sofrimento emocional, 
fadiga, ansiedade, insônia, conflitos e 
pressões relacionais — elementos dire-
tamente associados aos riscos psicos-
sociais mapeados no Censo.

Além disso, o custo do afastamento por 
transtornos mentais cresce rapidamen-
te no Brasil. Entre janeiro e junho de 
2025, segundo o Valor Econômico, hou-
ve aumento de 143% no volume de afas-
tamentos. Quando um colaborador se 
afasta por burnout, depressão ou ansie-
dade severa, a empresa arca com custos 
diretos e indiretos: estabilidade de 12 
meses após o retorno, aumento do FAP/
RAT, substituição temporária ou perma-
nente, sobrecarga da equipe remanes-
cente, perda de conhecimento técnico 
e o custo intangível do impacto emocio-
nal sobre o time.

Outro ponto crítico é o turnover asso-
ciado ao adoecimento. Ambientes com 
alto nível de assédio, insegurança psi-
cológica, sobrecarga e falta de suporte 
emocional apresentam taxas mais eleva-
das de rotatividade. Substituir um cola-
borador pode custar entre 20% e 200% 
de seu salário anual, dependendo da se-

nioridade. Além disso, há riscos de pas-
sivos trabalhistas, especialmente quan-
do o nexo entre assédio ou sobrecarga e 
o adoecimento é comprovado — um ce-
nário cada vez mais frequente na Justiça 
do Trabalho.

Há também o custo reputacional, fre-
quentemente negligenciado: empresas 
com baixa percepção de cuidado en-
frentam dificuldade crescente para atrair 
talentos, especialmente em setores de 
alta demanda. O NPS de Saúde Mental, 
apresentado no capítulo anterior, traduz 
isso em uma métrica clara: colaborado-
res que percebem negligência tendem 
a se tornar detratores. Em um mercado 
cada vez mais competitivo, a marca em-
pregadora torna-se um ativo estratégico 

— e a saúde mental é um de seus pilares.

Por fim, existe o custo da perpetuação 
do risco psicossocial, quando a empresa 
não corrige o que está, de fato, adoecen-
do suas equipes. Relações tóxicas, assé-
dio não tratado, dilemas morais, injusti-
ça organizacional, excesso de demanda 
e liderança despreparada produzem 
ciclos contínuos de sofrimento que se 
traduzem em perdas operacionais, au-
mento de erros, falhas de comunicação, 
retrabalho, acidentes e deterioração da 
cultura de segurança. O que não é preve-
nido, se multiplica — e o custo final sem-
pre é maior.

Negligenciar saúde mental não é 
economia.

É adiamento de um custo que sempre 
volta maior.

ONDE O DINHEIRO VAI EMBORA:  
O CUSTO DO ADOECIMENTO EM 6 FRENTES

Presenteísmo (32%)

Perda real de produtividade › desperdício  
proporcional da folha de pagamento.

Afastamentos e estabilidade

FAP/RAT, substituição, reintegração,  
queda de performance pós-retorno.

Turnover

Desligamentos por sofrimento, burnout, assédio, sobrecarga.
Custo de reposição: 20% a 200% do salário anual.

Passivos trabalhistas

Indenizações por assédio, negligência, falta de  
medidas de controle, nexo com adoecimento.

Reputação e marca empregadora

NPS baixo › fuga de talentos e aumento do custo de atração.

Erros, acidentes e retrabalho

Ambientes inseguros geram perdas operacionais  
diretas que raramente entram na conta.
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BOAS PRÁTICAS 
DAS EMPRESAS 
PARTICIPANTES 

DO CENSO

CAPÍTULO 6
BOAS PRÁTICAS DAS 
EMPRESAS PARTICIPANTES 
DO CENSO
Embora o Censo de Saúde Mental Vittude revele desafios signi-
ficativos em riscos psicossociais, segurança psicológica e per-
cepção de cuidado, ele também ilumina um conjunto de boas 
práticas que têm se mostrado altamente eficazes para engajar 
colaboradores, reduzir sofrimento e promover ambientes emo-
cionalmente mais seguros. Empresas que performaram acima 
da média em indicadores como adesão, segurança psicológica, 
suporte da liderança e NPS de Saúde Mental compartilham um 
traço comum: intencionalidade estratégica.

A primeira boa prática observada é o engajamento robusto dos 
colaboradores, alcançado por meio de comunicação clara, ali-
nhamento com a alta gestão e envolvimento ativo das lideranças. 
Empresas que atingiram adesões de 80%, 90% e até 94% — como 
o caso exemplar da adidas — demonstram que engajamento não 
é espontâneo: ele é construído com transparência, propósito, 
sensibilização prévia e mensagens que explicam o porquê do 
mapeamento e como os resultados serão usados para melhorar 
o ambiente de trabalho.
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Outro destaque é o investimento em 
programas estruturados de formação 
de lideranças, sobretudo focados em 
riscos psicossociais, segurança psico-
lógica, conversas difíceis e acolhimento 
de sofrimento emocional. A Arcos Do-
rados, por exemplo, tem se destacado 
por desenvolver rituais consistentes de 
capacitação e acompanhamento, o que 
se refletiu diretamente no engajamento 
e na qualidade das respostas no Censo 

— incluindo recordes de participação em 
um curto período de tempo. Lideranças 
preparadas não apenas acolhem, mas 
previnem riscos.

Também se mostraram altamente efica-
zes as iniciativas que adotam modelos 
de prevenção contínua, como a forma-
ção de socorristas em saúde mental e 
embaixadores do tema. A Sodexo é um 
exemplo relevante, tendo investido em 
certificações pelo programa Vittude 
OÁSIS. Esses profissionais atuam como 
pontos de apoio distribuídos pela or-
ganização, ampliando a capacidade de 
acolhimento, reduzindo estigma, iden-
tificando sinais precoces de sofrimento 
e conectando colaboradores ao cuidado 
adequado de forma sigilosa e empática.
Além disso, empresas com desempenho 
superior no Censo demonstram maturi-
dade na gestão de riscos psicossociais 

ao implementar medidas de controle 
diretamente relacionadas aos fatores 
mapeados: ajustes de carga de traba-
lho, novos rituais de priorização, revisão 
de metas, criação de canais específicos 
para denúncias de assédio, revisão de 
jornadas críticas, fortalecimento de po-
líticas de equidade e práticas de justiça 
organizacional. Esses movimentos mos-
tram que o diagnóstico só gera impacto 
quando é acompanhado de ação con-
creta.

Por fim, torna-se evidente que as organi-
zações mais bem avaliadas são aquelas 
que tratam saúde mental como pilar de 
cultura, não como benefício periférico. 
São empresas que incorporam o cuida-
do no design organizacional, que refor-
çam coerência entre discurso e prática 
e que revisitam processos, estruturas e 
relacionamentos para reduzir sofrimen-
to e aumentar segurança relacional. Esse 
conjunto de práticas não apenas promo-
ve saúde mental, mas também melhora 
produtividade, retenção, engajamento e 
reputação.

Boas práticas não nascem do acaso, nas-
cem de empresas que escolhem cuidar.  
E quando o cuidado se torna sistema, o 
impacto é profundo, mensurável e sus-
tentável.

O QUE FAZEM AS EMPRESAS 
QUE SE DESTACAM NO CENSO?

Engajam com intenção

•	 Comunicação clara sobre o porquê do Censo
•	 Patrocínio ativo da alta liderança
•	 Mobilização de gestores de todas as áreas

Criam redes internas de apoio

•	 Socorristas e embaixadores em saúde mental
•	 Protocolos de acolhimento
•	 Fluxos claros de encaminhamento

Formam líderes para prevenir riscos

•	 Treinamentos contínuos
•	 Desenvolvimento de habilidades relacionais
•	 Fortalecimento da segurança psicológica

Transformam diagnóstico em ação

•	 Medidas de controle alinhadas à NR-1
•	 Ajuste de cargas, metas e processos
•	 Revisão de jornadas críticas e políticas

Fazem saúde mental virar cultura

•	 Ritualização do cuidado
•	 Coerência entre discurso e prática
•	 Compromisso contínuo com prevenção e educação
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RECOMENDAÇÕES 
E DIRETRIZES 

PARA ATENDER  
À NR-1

CAPÍTULO 7

RECOMENDAÇÕES 
E DIRETRIZES PARA 
ATENDER À NR-1
A atualização da NR-1 marca um divisor de águas na forma como 
as organizações brasileiras devem lidar com riscos psicossociais. 
A norma estabelece que fatores relacionados à organização do 
trabalho, relações sociais, carga cognitiva e emocional, práticas 
de liderança e cultura interna devem ser identificados, analisados 
e mitigados por meio de medidas de controle. Isso significa que 
saúde mental deixa de ser um tema de “sensibilização” e passa a 
integrar o sistema de gestão de saúde e segurança do trabalho 

— com responsabilidade direta do empregador e corresponsabi-
lidade das lideranças.

Para atender à NR-1, não basta realizar ações pontuais, como 
palestras ou campanhas mensais. É necessário construir uma 
abordagem estruturada, contínua e baseada em evidências. Isso 
envolve o uso de instrumentos psicométricos validados para o 
mapeamento de riscos psicossociais, como as escalas proprie-
tárias da Vittude, que foram concebidas para atender ao caráter 
prevencionista da norma. Pesquisas superficiais, enquetes e ins-
trumentos não validados podem gerar diagnósticos distorcidos, 
falhando em identificar riscos reais e colocando a empresa em 
posição de vulnerabilidade regulatória.
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A recomendação central é que as empresas adotem um ciclo anu-
al de mapeamento de riscos, integrando os achados a seus pro-
cessos de gestão. Esse ciclo deve incluir: avaliação quantitativa 
(Censo), análises qualitativas complementares, cruzamento com 
dados de saúde ocupacional e definição de medidas de controle. 
As medidas devem ser específicas para cada risco identificado, 
priorizando aqueles com maior impacto, como assédio, sobre-
carga de trabalho, baixa autonomia, insegurança psicológica e 
ausência de suporte.

Outro ponto fundamental é o papel das lideranças. A NR-1 refor-
ça que o risco psicossocial não é apenas produto da estrutura, 
mas das relações. Por isso, recomenda-se implementar progra-
mas de capacitação contínua em segurança psicológica, gestão 
de carga, comunicação não violenta, manejo de conflitos e aco-
lhimento. Líderes preparados reduzem riscos; líderes desprepa-
rados amplificam-nos. A prevenção depende da liderança tanto 
quanto da política.

As empresas também precisam revisar e fortalecer seus mecanis-
mos de denúncia, protocolos de investigação e fluxos de apoio. 
Diante da altíssima subnotificação revelada no Censo (entre 78% 
e 84% das vítimas de assédio não denunciam), a conformidade 
com a NR-1 exige que canais sejam acessíveis, confiáveis e livres 
de retaliação. Ambientes onde as pessoas sentem medo de falar 
são ambientes onde riscos não são controlados — e onde a em-
presa opera às cegas.

Por fim, atender à NR-1 exige coerência. Não basta medir, é pre-
ciso agir. Diagnósticos sem planos de ação, ações sem acompa-
nhamento e programas sem indicadores são características de 
organizações que ainda operam nos níveis mais baixos de matu-
ridade. A conformidade plena exige transformar saúde mental em 
pilar de gestão, integrando dados, decisões e práticas de forma 
contínua e transparente.

Atender à NR-1 não é cumprir burocracia, é proteger pessoas, 
prevenir riscos e fortalecer negócios. E as empresas que se an-
teciparem sairão à frente em competitividade, reputação e sus-
tentabilidade.

O QUE A NORMA  
EXIGE NA PRÁTICA:

Checklist de Conformidade à NR-1 (Vittude)

Medir com rigor

•	 Aplicar instrumentos psicométricos validados.
•	 Avaliar anualmente todos os riscos psicossociais relevantes.

Analisar com profundidade

•	 Cruzar dados quantitativos e qualitativos.
•	 Priorizar riscos críticos (assédio, carga, suporte, autonomia).

Implementar medidas de controle

•	 Ajuste de processos, cargas, políticas e rituais.
•	 Fortalecimento dos canais de denúncia.
•	 Planos de ação específicos para cada risco.

Formar lideranças

•	 Capacitação contínua em segurança psicológica.
•	 Responsabilização clara.
•	 Desenvolvimento de competências relacionais. 

Integrar ao sistema de gestão

•	 Monitoramento contínuo.
•	 Revisão periódica dos indicadores.
•	 Comunicação transparente dos avanços.

1

2

3

4

5
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TENDÊNCIAS E 
PREVISÕES PARA OS 

PRÓXIMOS ANOS

CAPÍTULO 8

TENDÊNCIAS E PREVISÕES 
PARA OS PRÓXIMOS ANOS
O futuro da saúde mental corporativa será profundamente im-
pactado por transformações regulatórias, sociais e culturais — e 
as empresas que compreenderem esse movimento agora estarão 
melhor posicionadas para enfrentar desafios crescentes. A NR-1, 
que entra definitivamente em vigor em 2026, inaugura uma nova 
era: a saúde mental deixa de ser sensibilização e passa a ser parte 
estruturante do sistema de gestão. Isso significa que prevenção, 
medição e controle de riscos psicossociais se tornam pilares de 
conformidade, não sugestões.
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Nos próximos anos, veremos o 
surgimento de uma gestão baseada em 
dados integrados, unindo informações 
de riscos psicossociais, indicadores 
de clima, dados de saúde ocupacional, 
presenteísmo,  engajamento e 
capacidades produtivas. O Censo de 
Saúde Mental Vittude é o embrião desse 
movimento, mas a tendência é que 
empresas adotem painéis contínuos, 
com monitoramento trimestral 
ou mensal, como fazem hoje com 
indicadores financeiros e operacionais. 
Saúde mental deixa de ser invisível — e 
as métricas passam a guiar decisões.

Outra tendência forte é o redesenho 
da organização do trabalho. Modelos 
rígidos e baseados em pressão não 
serão sustentáveis em um mundo que já 
vive epidemias de ansiedade e burnout. 
Empresas precisarão revisar cargas, 
metas, rituais, relações e processos, 
incorporando ergonomia cognitiva 
como parte do design organizacional. A 
lógica produtivista baseada em exaustão 
entra em declínio, substituída por um 
modelo de alta performance sustentável 

— onde saúde mental é infraestrutura 
estratégica.

A liderança do futuro será profundamente 
diferente. Não bastará ser técnico, 
orientado a resultados ou disciplinado. 
As empresas mais maduras buscarão 
líderes capazes de criar ambientes 
emocionalmente seguros, conduzir 
conversas difíceis, mediar conflitos, 

sustentar vulnerabilidades e reconhecer 
seus próprios limites. A competência 
emocional deixa de ser um diferencial e 
passa a ser um requisito — especialmente 
em setores com grande exposição a 
sofrimento, pressão ou violência social.

Também veremos o fortalecimento 
de políticas antissubjetivas de justiça 
organizacional, com mecanismos que 
reduzam favoritismo, microviolências, 
vieses e relações de poder assimétricas. 
Ambientes de medo e silêncio deixarão 
de ser tolerados, não apenas por questões 
éticas, mas por exigências regulatórias e 
financeiras. Empresas precisarão investir 
em cultura organizacional como sistema, 
não como slogans.

Por fim, a grande tendência dos próximos 
anos será o aumento da maturidade 
em saúde mental, com organizações 
migrando dos estágios de negligência 
e reação para níveis mais elevados de 
estratégia e reinvenção. O futuro das 
empresas dependerá da capacidade 
de tratar saúde mental como um pilar 
de competitividade: quem cuida das 
pessoas atrai talentos, reduz custos, 
previne riscos e se torna mais resiliente. 
Quem não cuidar, ficará para trás.

O futuro do trabalho será definido por 
empresas que entendem que saúde 
mental não é custo, é estratégia.  E, em 
um mundo em transformação, cuidar 
das pessoas será o maior diferencial 
competitivo.

AS 7 TENDÊNCIAS QUE VÃO 
DEFINIR O FUTURO DA SAÚDE 
MENTAL NAS EMPRESAS

NR-1 como catalisadora  
de mudança estrutural

Saúde mental integrada ao sistema 
de gestão, não ao calendário de 
campanhas ou meses coloridos.

Ergonomia cognitiva como  
design organizacional

Revisão de cargas, fluxos, metas e 
processos para reduzir estressores.

Crescimento acelerado da 
maturidade em saúde mental

Empresas migrando da reação para 
a reinvenção; saúde mental como 
pilar de competitividade.

Decisão baseada  
em dados contínuos

Monitoramento psicossocial 
integrado a dashboards 
estratégicos.

Era da Segurança  
Psicológica

Confiança como infraestrutura; 
silêncio como indicador de risco.

Cultura como medida 
de controle

Políticas anti subjetivas, justiça 
organizacional e coerência sistêmica.
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Liderança emocionalmente 
competente

Treinamento contínuo e 
responsabilização clara.
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O FUTURO COMEÇA COM  
A CORAGEM DE MEDIR
Os dados apresentados neste relatório 
revelam um país que vive um momento 
crucial: nunca tivemos tanta consciência 
sobre saúde mental, mas também nunca 
tivemos tantos sinais de alerta. 

O sofrimento psíquico cresce, o silên-
cio persiste, o assédio permanece sub-
notificado e a demanda por ambientes 
emocionalmente seguros se torna cada 
vez mais urgente. Ao mesmo tempo, sur-
gem empresas que já compreenderam o 
óbvio, mas ainda raro: saúde mental não 
é um benefício, é uma responsabilidade 
institucional e um pilar estratégico de 
sustentabilidade.

O Censo de Saúde Mental Vittude nas-
ce justamente dessa necessidade. Ele 
oferece às organizações uma forma sé-
ria, segura e tecnicamente robusta de 
identificar riscos psicossociais, orientar 
decisões, priorizar medidas de contro-
le e criar ambientes que protegem pes-
soas e fortalecem negócios. A partir de 
instrumentos psicométricos validados, 
análises populacionais profundas e me-
todologia alinhada à NR-1, este relatório 
demonstra que medir é o primeiro pas-
so (e talvez o mais transformador) para 
construir uma cultura de cuidado real.

Estamos vivendo o início de uma nova 
era regulatória no Brasil. Com a NR-1 en-
trando plenamente em vigor, empresas 
precisarão demonstrar maturidade, mé-
todos e coerência. A omissão não será 
mais uma opção, nem moral, nem jurídi-
ca, nem financeira. As organizações que 
se anteciparem estarão mais preparadas 
para enfrentar um cenário de maior es-
crutínio público, pressão social, compe-
titividade acirrada e desafios crescentes 

relacionados ao adoecimento nas equi-
pes.

Ao longo deste relatório, vimos que em-
presas que escolhem medir seus riscos 
psicossociais não apenas cumprem a lei: 
elas evoluem. Elas reduzem o presenteís-
mo, aumentam engajamento, fortalecem 
a liderança, diminuem o turnover, ante-
cipam crises e, acima de tudo, constro-
em ambientes onde as pessoas podem 
trabalhar sem medo. Mapear é um ato de 
coragem — e de responsabilidade.

Se sua organização deseja iniciar essa 
jornada com seriedade técnica, segu-
rança metodológica e total aderência à 
NR-1, a Vittude está pronta para apoiar.
Somos pioneiros no Brasil na construção 
de ferramentas psicométricas proprie-
tárias e validadas, com mais de 3 milhões 
de vidas sob gestão, e com um ecossis-
tema completo que integra diagnóstico, 
educação, acesso à psicoterapia e inte-
ligência de dados. Não fazemos pesqui-
sas de opinião, fazemos mapeamento de 
riscos psicossociais com profundidade, 
rigor e compromisso ético.
O futuro do trabalho será escrito por 
empresas que escolhem cuidar. E cuidar 
começa medindo.

Tatiana Pimenta

Se sua empresa deseja mapear seus  
riscos psicossociais em 2026, prepa-
rar-se para a NR-1 e construir ambien-
tes emocionalmente seguros, fale com 
a Vittude.

Estamos prontos para ajudar sua orga-
nização a dar o próximo passo, com ci-
ência, seriedade e impacto real.
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QUANDO SAÚDE 
MENTAL É TRATADA 
COMO TEMA  
DO NEGÓCIO
A experiência da adidas no Censo de 
Saúde Mental Vittude, que resultou em 
94% de adesão — a mais alta entre todas 
as empresas participantes em 2025 — 
reflete uma visão clara: cuidar da saúde 
mental é parte indissociável da estraté-
gia, da cultura e da sustentabilidade do 
negócio. Para uma empresa globalmente 
associada a esporte, saúde, movimento 
e alta performance, olhar para a saúde 
integral das pessoas não é um discurso 
acessório, mas uma extensão natural de 
sua identidade.

O sucesso do Censo começou com o en-
gajamento direto da liderança máxima da 
companhia. A principal liderança assu-
miu o tema como prioridade estratégica, 
trazendo a saúde mental para a pauta da 
diretoria sênior e tratando o mapeamen-
to de riscos psicossociais como um ins-
trumento essencial para compreender a 
realidade da organização. Esse patrocí-
nio explícito foi decisivo para legitimar 
o processo e deixar claro que não se tra-
tava de uma iniciativa isolada de RH, mas 
de uma responsabilidade compartilhada 
por toda a liderança.

A partir desse alinhamento, a adidas es-
truturou um processo robusto de sen-
sibilização em cascata. Em um primeiro 
momento, diretores e líderes seniores 

foram convidados a refletir sobre o ce-
nário atual de saúde mental, os dados de 
mercado, as transformações no mundo 
do trabalho e a evolução da legislação 
brasileira. 

Em seguida, uma segunda camada de li-
deranças, formada por gerentes e líderes 
que atuam diretamente com as equipes, 
participou de encontros aprofundados, 
com apoio da Vittude, voltados não ape-
nas à explicação do Censo, mas à cons-
trução de consciência, repertório e cor-
responsabilidade.

Durante o período de aplicação do Cen-
so, a empresa adotou uma gestão ati-
va do engajamento, acompanhando de 
perto os indicadores de participação. O 
RH atuou como facilitador, promovendo 
diálogo contínuo com as lideranças, en-
quanto gestores realizavam um trabalho 
próximo com suas equipes, reforçando 
a importância da participação para que 
o diagnóstico refletisse, de fato, a reali-
dade da companhia. Esse acompanha-
mento sistemático foi fundamental para 
sustentar níveis elevados de adesão até 
o final do processo.

Outro diferencial relevante foi o fato 
de que a saúde mental já fazia parte da 
agenda da liderança antes mesmo da 

NR-1. Situações de sofrimento psíquico 
identificadas ao longo do tempo eram 
levadas à discussão da diretoria como 
sinais de alerta organizacional, sempre 
com absoluto respeito à confidenciali-
dade e ao sigilo profissional. Essa práti-
ca contínua criou um ambiente de maior 
maturidade, tornando o Censo uma 
evolução natural — e não uma resposta 
emergencial.

Por fim, a adidas destaca a importância 
do investimento consistente na capa-
citação das lideranças. O entendimen-
to é claro: Recursos Humanos estrutu-
ra, facilita e apoia, mas não consegue 
— nem deve — ser o único responsável 
pela saúde mental das pessoas. São os 
líderes que convivem diariamente com 
suas equipes e que precisam estar pre-
parados para reconhecer sinais de so-
frimento, conduzir conversas sensíveis, 
acionar os apoios corretos e evitar abor-
dagens inadequadas. Sem capacitação, 
qualquer tentativa de cuidado se torna 
improvisada e arriscada.

O caso da adidas demonstra que am-
bientes saudáveis não são fruto de 
campanhas pontuais,  mas de liderança 
consciente, capacitação contínua e co-
erência entre discurso, cultura e prática.

“Na adidas, saúde 
mental não é um 

tema de Recursos 
Humanos. É um tema 

do negócio.”

Silene Rodrigues 
Diretora Sênior de Recursos 

Humanos na adidas
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TESTAR AO LONGO DO TEMPO: 
QUANDO CULTURA, DADOS E LIDERANÇA 
CONSTROEM UM MODELO VIVO DE CUIDADO
Na Arcos Dorados, o cuidado com pes-
soas nunca foi uma resposta reativa a 
tendências de mercado. Ele nasce da 
própria vocação do negócio e da reali-
dade da operação. Como uma das maio-
res empregadoras do país — e porta de 
entrada para milhares de jovens em seu 
primeiro emprego — a empresa sempre 
conviveu com desafios complexos: alta 
rotatividade, contextos socioeconômi-
cos vulneráveis, lideranças muito pró-
ximas da ponta e uma população que, 
muitas vezes, ainda está construindo re-
pertório emocional e profissional.

Muito antes de a saúde mental ganhar 
centralidade no debate corporativo, o 
tema já aparecia nas conversas inter-
nas, especialmente trazido pelas lide-
ranças dos restaurantes que convivem 
diariamente com os desafios dos times 
que estão na ponta. Esse contato direto 
com a realidade fez surgir, desde cedo, 
uma percepção clara: não bastava ofe-
recer trabalho. Era preciso garantir um 
ambiente seguro, respeitoso e saudável, 
capaz de apoiar pessoas em uma fase 
decisiva de formação.

Da reação à prevenção: quando o diag-
nóstico não é suficiente

Durante muito tempo, o olhar da Arcos 
Dorados para a saúde mental esteve 
concentrado no diagnóstico e no trata-
mento. Era uma abordagem necessária, 

especialmente diante da intensidade da 
operação, mas não trabalhava a raiz do 
problema: a atuação acontecia quando 
o sofrimento já estava instalado. Com o 
tempo, ficou evidente que isso não bas-
tava.

Entre 2017 e 2018, a empresa decidiu dar 
um passo estruturante: antes de propor 
novas soluções, escolheu escutar. Foram 
realizadas entrevistas com lideranças do 
escritório e dos restaurantes para com-
preender quem eram as pessoas, o que 
vivenciavam no dia a dia e onde estavam 
as principais lacunas de cuidado. Esse 
movimento contou com apoio desde o 
início, porque o cuidado com pessoas já 
fazia parte da cultura da empresa inter-
namente.

Essa escuta revelou algo fundamental. 
Para avançar, seria preciso sair de uma 
lógica fragmentada e construir um mo-
delo estruturado, capaz de integrar pro-
moção, prevenção e intervenção de for-
ma contínua. 

O pilar de tratamento era robusto, apoia-
do por planos de saúde, exames periódi-
cos e equipes especializadas. Iniciativas 
como a plataforma McAmigo ampliavam 
o acesso ao atendimento psicológico, 
especialmente em situações mais ur-
gentes. Ainda assim, o aprendizado foi 
claro: acesso não é sinônimo de cuidado 
estruturado.

Após um período extenso de pesqui-
sa, reflexão e benchmark, foi estrutura-
do um modelo próprio de saúde mental 
para o cenário de cerca de 40 mil cola-
boradores distribuídos em todo o país, 
a partir de quatro pilares complemen-
tares: prevenção, capacitação, mapea-
mento e tratamento. Essa lógica passou 
a orientar decisões e ações, permitindo 
uma visão integrada do cuidado — da 
promoção da saúde ao acompanhamen-
to dos casos mais complexos.

Um dos aprendizados mais importantes 
desse processo foi compreender que 
falar sobre saúde mental não significa, 
automaticamente, garantir acesso ao 
cuidado. As pessoas precisam entender 
o que está sendo oferecido, reconhecer 
aquelas ferramentas como algo relevan-
te para sua realidade e conseguir utilizá-
-las no dia a dia.

Por isso, a Arcos Dorados optou por 
testar caminhos de comunicação já in-
corporados à rotina dos colaborado-
res ao invés de criar novas plataformas 
com maior barreira de engajamento. Em 
2023, em parceria com a Vittude, iniciou 
uma estratégia contínua de comunica-
ção, com pílulas mensais de saúde men-
tal. Essas ações ajudaram a sensibilizar 
lideranças e equipes de forma simples, 
recorrente e acessível, criando um re-
pertório comum e abrindo espaço para 
conversas mais maduras sobre o tema.

Do teste ao método: o papel do Censo 
de Saúde Mental

Em 2024, após um longo período de 
planejamento, ajustes e alinhamentos 
internos, avançamos para ações ainda 
mais estruturantes. Primeiro, foi feito o 
mapeamento interno da saúde mental, 

analisando dados advindos de atestados 
e afastamentos médicos, por exemplo, 
com a intenção clara de repetir esse pro-
cesso regularmente e manter uma leitura 
sempre atualizada da saúde das pessoas.

A aplicação do Censo de Saúde Mental, 
em 2024 e novamente em 2025, marcou 
um novo patamar de maturidade. No 
segundo ano consecutivo, o Censo dei-
xou de ser apenas um instrumento de 
diagnóstico e passou a funcionar como 
ferramenta de teste e validação das pre-
missas do programa.

Esse resultado não aconteceu por acaso. 
Desde a primeira aplicação, o Censo foi 
trazido para a empresa assegurando:

•	 garantia de anonimato e uso ético 
das informações;

•	 comunicação clara sobre o propósito 
da escuta;

•	 envolvimento ativo das lideranças, 
especialmente da alta gestão.
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Ao comparar os dados desses dois anos, 
observamos maior profundidade analí-
tica, melhor direcionamento das ações 
e evolução na percepção de segurança 
psicológica. A maior adesão ao Censo 
foi um sinal inequívoco de confiança: 
quando a escuta se torna perene e os da-
dos geram ação, as pessoas participam.

Os achados também evidenciaram de-
safios, especialmente em áreas com 
barreiras culturais e de comunicação, 
reforçando que testar é, muitas vezes, 
reconhecer limites e ajustar rotas, não 
apenas celebrar avanços.

Liderança como hipótese validada

Um dos aprendizados mais consistentes 
desse percurso foi a confirmação de 

Luana Sarti 
Médica do Trabalho 

na Arcos Dorados

uma hipótese central: programas de 
saúde mental só crescem quando a 
liderança está genuinamente envolvida. 
O engajamento direto do CEO, Rogério 
Barreira, e da alta liderança conferiu 
legitimidade à pauta, aproximou o 
discurso da prática e fortaleceu a cultura 
de cuidado.

O cascateamento e envolvimento pela 
liderança próxima à operação gerou 
confiança e coerência, elementos 
essenciais para que o tema deixasse de 
ser percebido como iniciativa formal 
e passasse a integrar o cotidiano da 
empresa.

Além disso, o investimento robusto 
na capacitação de lideranças foi uma 
decisão estratégica. A Arcos Dorados 

reconheceu que líderes são agentes 
diretos de prevenção: influenciam o 
clima, a organização do trabalho, a 
experiência diária e a forma como o 
sofrimento é acolhido ou silenciado.

Após os treinamentos em larga escala, 
foram observados efeitos claros: maior 
engajamento das lideranças, aumento 
da adesão às iniciativas de saúde mental, 
melhora na qualidade dos relatos e 
fortalecimento da segurança psicológica. 
Apostar na educação significou aqui um 
mecanismo de mudança estrutural com 
bons resultados.

Cuidado como processo contínuo

Ao olhar para o futuro, reforçamos uma 
visão: saúde mental não se resolve com 

ações pontuais. Trata-se de um processo 
contínuo de escuta, experimentação, 
aprendizado e ajuste.

A partir dos instrumentos que temos, 
como o Censo e os dados gerados 
pelas diferentes frentes do programa, 
seguimos monitorando tendências, 
integrando dados de saúde mental a 
indicadores operacionais e orientando 
ações cada vez mais estruturais, 
sustentáveis e conectadas ao core do 
nosso negócio.

Tudo para que, cada vez mais, tenhamos 
um modelo de cuidado vivo que evolua 
junto com as pessoas, a operação e a 
sociedade.

Erika Nakashima 
Gerente de Saúde  
na Arcos Dorados

Gabriela Cacicedo 
Gerente Sênior de Saúde, 

Segurança e Meio Ambiente  
na Arcos Dorados

“Na Arcos Dorados, 
saúde mental não é 

um benefício. É parte 
da operação.”
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QUANDO ESCALAR 
É TAMBÉM SABER 
ESCUTAR
Implementar um diagnóstico de saúde 
mental em uma organização com mais 
de 70 mil colaboradores, espalhados por 
todo o território nacional, exige muito 
mais do que uma boa ferramenta. Exige 
método, governança, comunicação cla-
ra e, sobretudo, confiança. Foi com essa 
premissa que a RD Saúde iniciou sua jor-
nada com o Censo de Saúde Mental da 
Vittude.

O projeto começou de forma intencio-
nalmente cautelosa. Antes de qualquer 
movimento em larga escala, a RD condu-
ziu pilotos em cerca de 24 lojas, envol-
vendo grupos das três unidades de ne-
gócio. O objetivo não era apenas testar 
a ferramenta do ponto de vista técnico, 
mas verificar se ela era, de fato, acessí-
vel, compreensível e adequada às dife-
rentes realidades da organização. Os 
pilotos permitiram validar que o Censo 
atendia simultaneamente a dois pilares 
estratégicos da empresa: o cumprimen-
to qualificado das exigências da NR-1 e o 
fortalecimento do modelo de promoção 
e prevenção em saúde mental já estabe-
lecido internamente.

Curiosamente, os principais aprendiza-
dos desse ciclo não exigiram grandes 
ajustes na ferramenta em si, mas no mo-
delo de experiência do colaborador. A 
RD optou por integrar o Censo de Saúde 
Mental ao seu Perfil de Saúde anual — um 
mapeamento que a empresa realiza des-
de 2021 e que já apresentava alta taxa 
de adesão. Essa decisão foi estratégica: 

unificar diagnósticos, reduzir fricções 
e oferecer uma jornada mais fluida aos 
respondentes. O resultado foi uma im-
plementação mais segura, simples e co-
erente com a maturidade da organização 
em saúde corporativa.

A lógica dos pilotos faz parte do DNA da 
RD Saúde. Em uma operação de grande 
capilaridade, testar antes de escalar é 
condição de sustentabilidade. Essa prá-
tica permite validar aderência, antecipar 
riscos operacionais e, principalmente, 
garantir uma experiência consistente 
para quem está na ponta. Para a RD, pi-
lotos não são um atraso no processo — 
são um investimento em engajamento e 
qualidade.

Esse cuidado se refletiu de forma con-
tundente nos resultados da aplicação 
nacional. Em apenas 30 dias, 57.426 co-
laboradores responderam ao Censo, al-
cançando uma taxa de adesão de 81%. 
Um marco expressivo, especialmente 
em um contexto de varejo, com jorna-
das intensas e equipes operacionais 
distribuídas pelo país. O engajamento 
não foi fruto de um único fator, mas de 
uma combinação bem orquestrada de 
elementos.

Um deles foi a credibilidade. As pessoas 
só se engajam quando acreditam que sua 
escuta terá consequência prática. Na RD, 
essa confiança foi construída ao longo 
do tempo, com ações concretas deriva-
das de diagnósticos anteriores. O Cen-

so foi comunicado não como uma obri-
gação legal, mas como uma ferramenta 
de melhoria organizacional. A liderança 
teve papel central nesse processo. Antes 
da aplicação, todas as lideranças partici-
param de reuniões de sensibilização, nas 
quais foram discutidos o cenário global 
de saúde mental, a aspiração da RD de 
ser reconhecida como empresa promo-
tora de saúde mental e os impactos da 
NR-1.

Durante o período de coleta, líderes 
regionais, distritais e gerentes de loja 
acompanharam diariamente o engaja-
mento de seus times por meio de rela-
tórios. Campanhas internas e incentivos 
— como o sorteio de iPhones condicio-
nados a 80% de adesão por unidade de 
negócio — reforçaram a mobilização. 
Mas o diferencial esteve na coerência da 
mensagem: participação, confidenciali-
dade e compromisso com ação.

A comunicação interna foi ampla e mul-
ticanal. Publicações nos canais oficiais, 
rede social corporativa, displays envia-
dos a lojas e centros de distribuição, ví-
deos da liderança executiva e até a live 
bimestral do CEO foram utilizados para 
reforçar a importância do Censo. Em uma 
operação onde nem todos têm acesso 
contínuo a computadores ou e-mails, 
garantir capilaridade da comunicação 
foi tão importante quanto o instrumen-
to em si.

A experiência 
da RD Saúde no 

mapeamento de 
riscos psicossociais

Caroline Fenelon 
Gerente Executiva de Saúde,  

Bem-Estar e Benefícios na RD Saúde
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O apoio da alta liderança foi explícito 
desde o início. O Censo foi patrocina-
do como uma agenda estratégica, não 
como uma iniciativa isolada de RH. A 
criação de uma governança estruturada, 
com comitês estratégico e técnico, re-
forçou a seriedade do processo e ajudou 
a consolidar um ambiente de confiança 
para a participação dos colaboradores.

Esse posicionamento está profunda-
mente conectado à identidade da RD 
Saúde. Como empresa cujo core busi-
ness é saúde e bem-estar, a organização 
reconhece que sua responsabilidade co-
meça pelas próprias pessoas. A ambição 
de, até 2030, ser o grupo que mais con-
tribui para uma sociedade mais saudável 
se sustenta em valores claros: Executa-
mos com Foco, Construímos o Futuro 
e Cuidamos de Gente. Esse cuidado se 
materializa no ecossistema de saúde in-
tegral “Minha Melhor Versão”, que con-
templa programas nas dimensões física, 
emocional, espiritual, social e ambiental, 
incluindo uma estrutura dedicada à saú-
de mental, com profissionais especiali-
zados.

No contexto do varejo farmacêutico, 
essa atenção ganha contornos ainda 
mais sensíveis. As equipes lidam diaria-
mente com clientes em sofrimento, ur-
gência ou vulnerabilidade emocional, o 
que eleva a carga psíquica do trabalho. 
Reconhecer esse fator foi essencial para 
que a RD utilizasse os dados do Cen-
so não apenas como diagnóstico, mas 
como base para repensar práticas de 

liderança, organização do trabalho, su-
porte emocional e segurança psicológi-
ca.

Os primeiros resultados já orientam 
discussões estratégicas importantes. 
Os dados reforçam a necessidade de 
olhar com profundidade para fatores 
organizacionais — como gestão 
do tempo, demandas da operação, 
desenho das jornadas e qualidade das 
relações — que impactam diretamente 
o bem-estar e o engajamento. A 
partir dessas evidências, a RD passa a 
priorizar análises mais detalhadas e a 
estruturar planos de ação conectando 
saúde mental, eficiência operacional e 
sustentabilidade do negócio.

O Censo, na RD Saúde, não é ponto de 
chegada. É ponto de partida. Ele passa a 
ser utilizado como ferramenta contínua 
de gestão, permitindo acompanhar a 
evolução dos riscos psicossociais ao 
longo do tempo, avaliar a efetividade das 
ações implementadas e fortalecer uma 
cultura de cuidado baseada em dados, 
governança e responsabilidade.

Para outras empresas — especialmente 
aquelas com operações capilarizadas — 
a experiência da RD deixa aprendizados 
claros: patrocínio da alta liderança, 
comunicação transparente, governança 
estruturada e compromisso real com 
a ação não são acessórios. São pré-
requisitos. Mapear riscos psicossociais 
não é apenas uma exigência técnica ou 
legal. Em contextos de grande escala, 

é também um ato de responsabilidade 
social.

A jornada da RD evidencia algo 
fundamental: quando a escuta é levada a 
sério, os dados deixam de ser números e 
passam a ser estratégia. E é exatamente 
nesse ponto que o diagnóstico se 
transforma em ação estruturada — o 
próximo passo de qualquer programa de 
saúde mental que pretende ser, de fato, 
eficiente e sustentável.

“Executamos com 
Foco, Construímos 

o Futuro e Cuidamos 
de Gente.”
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MATURIDADE, 
ESCALA E CUIDADO 
CONTÍNUO EM UMA 
OPERAÇÃO ALTAMENTE 
PULVERIZADA
A Sodexo alcançou, em 2025, mais de 
25 mil respondentes no Censo de Saú-
de Mental Vittude — um marco relevante 
não apenas pelo volume, mas pelo que 
ele representa em termos de maturidade 
organizacional. 

Para uma empresa com operações dis-
tribuídas, equipes majoritariamente 
operacionais e grande diversidade de 
contextos de trabalho, esse número si-
naliza que a saúde mental deixou de ser 
um tema periférico e passou a integrar, 
de forma consistente, a agenda estraté-
gica da companhia. Mais do que engaja-
mento, o resultado reflete confiança: as 
pessoas se sentem seguras para partici-
par e dialogar sobre um tema sensível e 
essencial.

Esse avanço foi construído de forma 
progressiva. Antes da aplicação em larga 
escala, a Sodexo realizou um piloto ini-
cial com um grupo menor, que funcionou 
como um laboratório de aprendizado. A 
experiência permitiu identificar pontos 
de melhoria na comunicação, reforçar 
garantias de confidencialidade e ajustar 
a linguagem para diferentes públicos. 
Esses aprendizados foram decisivos 
para estruturar um segundo ciclo mais 
robusto, inclusivo e eficiente, possibili-
tando a expansão do diagnóstico para 
toda a organização com maior seguran-
ça e assertividade.

Para engajar uma base tão ampla e pulve-
rizada, a empresa adotou uma estratégia 
de comunicação acessível, personaliza-
da e multicanal, respeitando as diferen-
tes realidades dos públicos internos. Um 
diferencial importante foi a integração 
entre RH e a área de HSE (Health, Safety 
& Environment), promovendo uma abor-
dagem de saúde integral. 

Essa atuação conjunta fortaleceu as 
ações de prevenção, ampliou o alcance 
das mensagens e reforçou o entendi-
mento de que saúde mental, segurança 
e bem-estar fazem parte de um mesmo 
sistema de cuidado. O envolvimento 
ativo das lideranças locais foi decisivo: 
gestores atuaram como multiplicadores 
da mensagem, incentivando a partici-
pação e criando um ambiente de maior 
confiança.

Outro pilar fundamental da estratégia foi 
o investimento na formação de socor-
ristas e embaixadores em saúde mental, 
por meio da metodologia Vittude Oá-
sis. A iniciativa nasceu da necessidade 
de criar uma rede de apoio qualificada 
e próxima da operação, capaz de aco-
lher situações de sofrimento psíquico, 
identificar riscos e orientar de forma se-
gura. Na prática, a presença desses pro-
fissionais ampliou o acesso ao cuidado, 
reduziu estigmas e fortaleceu o prota-
gonismo dos próprios colaboradores na 

construção de um ambiente mais sau-
dável. Um dos aspectos mais positivos 
observados foi o engajamento espontâ-
neo: pessoas passaram a buscar apoio e 
a recomendar os socorristas a colegas, 
ampliando o impacto da iniciativa para 
além do esperado.

A liderança da Sodexo recebeu os resul-
tados do Censo com abertura, senso de 
responsabilidade e disposição para agir. 
Os dados foram tratados como insumos 
estratégicos, orientando prioridades e 
decisões. Houve um movimento claro de 
escuta ativa, transparência na comuni-
cação dos resultados e protagonismo da 
liderança na definição das ações. Com-
petências como empatia, abertura ao di-
álogo, capacidade de reconhecer sinais 
de sofrimento e disposição para liderar 
pelo exemplo foram reforçadas como 
essenciais para sustentar um programa 
consistente de prevenção e cuidado.

Os achados do Censo também se tra-
duziram em ações concretas, especial-
mente no fortalecimento das frentes de 
promoção de saúde mental, capacita-
ção de lideranças e estímulo contínuo 
aos canais de apoio. A empresa passou 
a acompanhar os indicadores de forma 
recorrente, revisitando dados em fóruns 
estratégicos e ajustando as iniciativas 
conforme as necessidades identifica-
das. O entendimento é claro: diagnós-
tico sem acompanhamento não gera 
transformação.

Como aprendizado central, a Sodexo 
reforça que gestão de saúde mental exi-
ge compromisso contínuo, escuta ativa 
e adaptação permanente. Ainda há no 
mercado a percepção de que ações pon-
tuais são suficientes, quando, na prática, 
somente iniciativas integradas, susten-
táveis e distribuídas ao longo do tempo 
produzem mudanças reais. Para 2026, a 
empresa pretende aprofundar essa jor-
nada, fortalecendo a capacitação das 

“Em operações 
pulverizadas, a 

cultura do cuidado 
se constrói com 

método, escuta e 
compromisso de 

longo prazo.”

Vana Fiorini 
Diretora de Serviços de RH  

na Sodexo

lideranças, ampliando ações educati-
vas, monitorando riscos psicossociais 
de forma sistemática e consolidando o 
papel dos socorristas como parte estru-
tural da estratégia de cuidado.

O caso da Sodexo mostra que, mesmo 
em operações complexas e pulverizadas,  
é possível construir uma cultura de cui-
dado quando há método, escuta, inte-
gração e compromisso de longo prazo.



A Vittude nasceu com a missão de democratizar o acesso a serviços de saúde mental. 
Para nós a saúde mental é o elemento inegociável para o progresso das empresas e  
da sociedade. 

Somos referência no desenvolvimento e gestão estratégica de programas de saúde 
mental para empresas, oferecendo soluções eficientes em quatro pilares: diagnóstico, 
educação corporativa, psicoterapia e psiquiatria online e gestão de dados em  
saúde mental

Nosso ecossistema de soluções inteligentes em saúde mental entrega resultados 
financeiros comprovados, por meio de ferramentas, metodologias proprietárias, 
produtos digitais, tecnologia, conteúdos, atendimento consultivo e soluções co-criadas, 
pensadas especialmente para cada empresa e contexto.

Somos a parceira estratégica de saúde mental dos maiores empregadores do Brasil, 
como Grupo Boticário, Sodexo, Ambev, Arcos Dorados, Zamp, Sanepar, Saint-Gobain, 
Telhanorte Tumelero, Thomson Reuters, Syngenta, SAP e L’Oreal, somando mais de  
3 milhões de vidas impactadas.

SOBRE A VITTUDE

O ECOSSISTEMA DE SOLUÇÕES 
INTELIGENTES EM SAÚDE MENTAL

POR QUE A VITTUDE?
Para pacientes

83%
de adesão ao tratamento

61% de redução de absenteísmo por CID-F 

36% de redução de sinistralidade

42% de melhora na percepção de clima e engajamento

Evolução clínica comprovada em 4 sessões

Para empresas

89 NPS (Net Promoter Score)

NOSSO IMPACTO

Vidas cobertas pelos nossos 
serviços corporativos

+3 MILHÕES

Empresas contrataram  
nossos serviços

+200

Pessoas fizeram terapia pelo 
consultório virtual Vittude

+100 MIL

Psicólogos ativos  
na plataforma

+800

Em renda líquida gerada  
para os psicólogos

+80 MILHÕES

Experiência 
do cliente

NPS>90

DIAGNÓSTICO
•	 Deep Dive de Saúde Mental 

 
•	 Censo de Saúde Mental 

 
•	 Avaliação de riscos 

psicossociais

•	 Psicoterapia online 24x07 
 

•	 Psiquiatria 
 

•	 Gestão de casos críticos  
 

•	 Processo rigoroso de 
credenciamento de psicólogos  
e psiquiatras 

•	 Palestras e trilhas de conteúdo 
 

•	 Masterclass e mentoria executiva 
 

•	 Formação de embaixadores e 
socorristas 
 

•	 Workshops para RH e lideranças 

•	 Software para gestão inteligente 
de dados (Vittude Insights) 
 

•	 Expertise técnica em psicologia 
clínica e organizacional

CLÍNICA INTELIGÊNCIA

EDUCAÇÃO
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FALE COM 
NOSSA EQUIPE

Escaneie o
QR Code ao lado

e saiba mais

SAÚDE  
MENTAL É  
INEGOCIÁVEL


