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Resumo: O presente artigo analisa o reconhecimento da Sindrome de Burnout no
Direito do Trabalho brasileiro, com enfoque nos desafios de comprovacao do nexo causal
entre o adoecimento mental e as condi¢des laborais, bem como na responsabilidade do
empregador nesse cendrio. A partir de pesquisa bibliografica e documental, com base em
legislacdo, doutrina e jurisprudéncia trabalhista, examina-se a evolucdo da protecdo a
saude do trabalhador, o reconhecimento do burnout como fend6meno ocupacional pela
OMS e sua inclusdao na CID-11, as alteracoes promovidas pela NR-1 em 2026 com a

inclusdo expressa dos riscos psicossociais, e as dificuldades probatérias decorrentes da
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natureza multicausal dos transtornos mentais. Conclui-se que o enquadramento juridico
mais adequado é o do nexo concausal, e que a nova NR-1 representa instrumento
relevante tanto para a prevencdo quanto para a distribuicdo do 6nus probatério nas

demandas trabalhistas.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; nexo causal; satde mental; Direito do Trabalho;

NR-1.

Abstract: This article analyzes the recognition of Burnout Syndrome in Brazilian Labor
Law, focusing on the challenges of proving the causal link between mental illness and
working conditions, as well as the employer's liability in this context. Based on
bibliographic and documentary research, examining legislation, doctrine and labor
jurisprudence, it examines the evolution of worker health protection, the recognition of
burnout as an occupational phenomenon by the WHO and its inclusion in the ICD-11, the
changes introduced by NR-1 in 2026 with the express inclusion of psychosocial risks,
and the evidentiary difficulties arising from the multicausal nature of mental disorders.
It concludes that the most appropriate legal framework is that of contributory causation,
and that the new NR-1 represents a relevant instrument both for prevention and for the

distribution of the burden of proof in labor claim.
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INTRODUCAO

«“

Segundo o Ministério da Saude, o burnout é classificado como: “um
distirbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico
resultante de situacdes de trabalho desgastantes, que demandam muita competitividade
ou responsabilidade”. Quem é acometido por essa doenca, acaba por reduzir sua
produtividade e comprometer seu desempenho geral, o que, por consequéncia, pode

ocasionar até mesmo o rompimento do vinculo empregaticio.

Em 2019, a International Stress Management Association (ISMA-BR)
revelou que o Brasil é o segundo pais do mundo em niimero de trabalhadores afetados

pela sindrome de esgotamento profissional, ficando atras apenas do Japdo . Dessa forma,



o indice evidencia a urgéncia de regulamentar medidas que identifiquem, avaliem e

controlem os riscos a saude mental no ambiente de trabalho.

Portanto, sera realizada uma andlise a respeito do reconhecimento da
Sindrome de Burnout no Direito do Trabalho brasileiro, com enfoque nos desafios em
comprovar o nexo causal entre a atividade laboral e o adoecimento do trabalhador, bem
como na responsabilidade do empregador nesse cendrio. Para tanto, adota-se a
metodologia de pesquisa bibliografica e documental, com base em legislacdo, doutrina e

jurisprudéncia trabalhista.

1. EVOLUCAO DA PROTECAO A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR
BRASILEIRO

A saude figura entre as garantias constitucionais mais relevantes do
ordenamento juridico brasileiro, integrando o rol dos direitos fundamentais. Sua
protecao é assegurada por meio de politicas sociais e econdmicas destinadas a reducao
dos riscos de doencas, bem como ao acesso universal e igualitario aos servicos voltados

a sua promocao, conforme estabelece o artigo 196 da Constitui¢cdo Federal de 1988.

Essa protecdo ndo se restringe ao campo das politicas publicas gerais,
estendendo-se também ao ambiente de trabalho. O artigo 79, inciso XXII, da Constituicdo
Federal de 1988 garante aos trabalhadores urbanos e rurais o direito a reducdao dos

riscos associados ao trabalho, por meio de normas de satde, higiene e seguranca.

Art. 72 S3o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de
outros que visem a melhoria de sua condig¢do social:
XXII - reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de

normas de saude, higiene e seguranca;

Para a compreensdao do meio ambiente do trabalho como objeto de tutela
juridica, é necessario situa-lo dentro de uma concep¢ao mais ampla de meio ambiente.
Nesse sentido, Maria Helena Diniz (2023, p. 141) define o direito ambiental como o

conjunto de normas que reconhecem e tornam efetivo ao ser humano o direito a um



ambiente sdo, tutelando-o na medida de seus interesses, sem prejudicar a defesa dos

interesses gerais pelas entidades publicas e associagdes particulares.

José Afonso da Silva (1999, p. 3), por sua vez, insere o meio ambiente do

trabalho na categoria de meio ambiente artificial, assim conceituado:

I- Meio ambiente artificial, constituido pelo espaco urbano
construido, consubstanciado no conjunto de edificacdes (espaco
urbano fechado) e dos equipamentos publicos (ruas, pracas, areas

verdes, espacos livres em geral: espago urbano aberto).

Com base nessa perspectiva, 0 meio ambiente ndo se resume a elementos
naturais, abrangendo também componentes construidos pela acdo humana. O meio
ambiente do trabalho, portanto, é resultado da acdo antrdpica e constitui o pano de
fundo para o estudo das complexas relagdes bioldgicas, psicologicas e sociais as quais o
trabalhador esta submetido (ROCHA, 2013, p. 99).

Nesse contexto, especialmente a partir da década de 1970, a legislacao
brasileira passou a adotar uma perspectiva preventiva, superando o carater
predominantemente corretivo que até entdo orientava a prote¢do ao trabalhador —
voltado sobretudo a reparacdo e indenizacdo dos danos decorrentes de acidentes
laborais. A nova abordagem passou a se fundamentar na identificagdo prévia dos riscos
ocupacionais e na eliminagdo ou reducao de suas causas.

A primeira grande mudanga veio com a Lei n? 6.514/1977, que alterou o
artigo 200 da CLT e atribuiu ao entdo Ministério do Trabalho competéncia para

regulamentar as normas de seguranca e medicina do trabalho:

Art. 200 - Cabe ao Ministério do Trabalho estabelecer disposi¢cdes
complementares as normas de que trata este Capitulo, tendo em
vista as peculiaridades de cada atividade ou setor de trabalho,
especialmente sobre: (Redacdo dada pela Lei n? 6.514, de

22.12.1977)

I - medidas de prevencdo de acidentes e os equipamentos de
protecdo individual em obras de construgdao, demolicdo ou

reparos; (Incluido pela Lei n? 6.514, de 22.12.1977)



A consolidagcdao de uma perspectiva mais estruturada sobre saude no
trabalho viria apenas na década seguinte, com a promulgacdo da Lei n? 8.080/1990. A
norma nado apenas estabeleceu diretrizes voltadas a promocao, protecao e recuperacao
da satude, como deixou assentado que a responsabilidade pela garantia de condi¢des
adequadas de sadde e seguranca no trabalho ndo é exclusiva do Estado recaindo

igualmente sobre as empresas:

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

[...] § 20 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das

empresas e da sociedade

Ademais, a Medicina e Seguranca do Trabalho sdo disciplinadas pela CLT, que
abrange condi¢cdes de seguranca, salubridade e outras medidas de protecao ao
trabalhador no exercicio de suas atividades. Sob o mesmo aspecto, para fiscalizar as
atividades das empresas e prevenir doenc¢as ocupacionais foi criada a Portaria n2
3.214/1978 do Ministério do Trabalho que complementou esse arcabouco ao instituir as

Normas Regulamentadoras (NRs), fixando parametros técnicos obrigatérios.

Durante muito tempo, os riscos ocupacionais foram associados quase
exclusivamente a exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, relegando-se os
fatores psicossociais a um plano secundario. Contudo, as transformacodes nas relagdes de
trabalho, marcadas pela intensificacdo das jornadas, metas excessivas, pressdo por
produtividade, hiperconectividade e precariza¢do laboral, evidenciaram que o ambiente
de trabalho também pode comprometer a saide mental e emocional do trabalhador,

sendo necessaria sua regulamentacgao.

Nesse contexto, para compreender adequadamente a protecdo juridica da
saude do trabalhador e os mecanismos de prevencdo adotados pela legislagdo
trabalhista, torna-se essencial diferenciar os conceitos de risco e perigo, frequentemente
utilizados como sindnimos, mas que possuem significados distintos no ambito da saude

e seguranca do trabalho.



1.1 A Nova Norma Regulamentadora (NR-1)

A NR-1 é a norma introdutéria as demais Normas Regulamentadoras,
criada em 1978, e serve como base para todo o sistema normativo de saude e seguranga
do trabalho no Brasil. Segundo Camisassa (2023, p. 94), seu objetivo é "estabelecer as
disposicdes gerais, o campo de aplicagdo, os termos e as definigdes comuns as NRs, as
diretrizes e os requisitos para o gerenciamento de riscos ocupacionais, bem como as

medidas de prevenc¢do em seguranca e saide do trabalho".

O cenario que motivou sua atualizacdo é revelador, pois em 2022, a
Organizacdo Internacional do Trabalho e a Organizagdo Mundial da Sadde divulgaram
diretrizes voltadas a saide mental no ambiente laboral. No documento, estimou-se que,
anualmente, cerca de 12 bilhdes de dias de trabalho sdo perdidos em razao da depressao
e da ansiedade, gerando impacto econdmico proximo de um trilhdo de ddlares para a

economia mundial, sobretudo em decorréncia da reducao da produtividade.

No Brasil, os dados seguem a mesma tendéncia preocupante, de acordo
com os dados disponibilizados pelo Tribunal Superior do Trabalho, os acidentes de
trabalho registrados em 2022, os "Outros transtornos ansiosos” (CID F41)
corresponderam a 3,78% do total de adoecimentos ocupacionais, ocupando a terceira

posicdo entre as ocorréncias mais registradas.

Diante desse quadro, tornou-se necessaria a atualizacdo da principal
norma de sadde e seguranca do trabalho, com a inclusdo expressa dos riscos
psicossociais no gerenciamento de riscos ocupacionais, adequando a protecdo juridica

trabalhista as novas formas de adoecimento relacionadas a organizagao do trabalho.

Ao entrar em vigor em 26 de maio de 2026, a norma impde aos empregadores a
obrigacao de identificar, avaliar e incluir os fatores psicossociais no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) — conjunto de medidas voltadas a prevencdo de
acidentes e agravos a saude do trabalhador —, equiparando, assim, a saude mental ao

mesmo nivel de protecdo ja conferido a saude fisica.

Com essa atualizagcdo, os fatores psicossociais passaram a integrar

expressamente esse gerenciamento preventivo, sendo tratados com o mesmo grau de



atencdo ja dispensado aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, de acidentes e

ergondmicos.

O quadro comparativo a seguir sistematiza as principais altera¢des

introduzidas pela norma atualizada em relacdo a redagao anterior:

Aspecto

Redacdo Anterior

Nova Redagao

Escopo do
gerenciamento de

riscos

Nao detalhava expressamente os
tipos de riscos no item de

responsabilidades

Passa a dizer expressamente que
abrange agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, riscos de acidentes e
fatores ergondmicos, incluindo

riscos psicossociais

Participac¢ao dos

trabalhadores

Exigia consulta sobre percepcio de
riscos e comunicacdo do

inventario/plano de acio

Inclui dever de garantir
participa¢do no processo e
oferecer noc¢oes basicas sobre
gerenciamento de riscos

ocupacionais

Risco ocupacional

evidente

Nao delineava regra para quando
ndo era possivel agir
imediatamente no risco

identificado

Se nao for possivel adotar medida
imediata, o risco é registrado no
inventario e incluido no plano de

acao

Critérios de

avaliacao de riscos

Previa selecdo de ferramentas e

citava critérios gerais

Exige documento com critérios de
severidade/probabilidade, niveis
de risco, critérios de classificacio e

tomada de decisdo

Revisao da

avaliacao de riscos

A cada 2 anos ou por eventos
(mudangas, ineficacia, acidentes,

doenga, mudancga legal)

Adiciona: revisdo por solicitacdo
justificada de trabalhadores ou da

CIPA




Aspecto Redacdo Anterior Nova Redacao

Nao previa inclusdo de Prevé expressamente a inclusio de

Acompanhamento
) trabalhadores e CIPA no trabalhadores e da CIPA no

das medidas

acompanhamento acompanhamento
Disponibilizacao do | Disponivel a trabalhadores, Inclui sindicatos representantes
programa de representantes e a Inspecao do das categorias profissionais
gerenciamento Trabalho

Tratava de contratante/contratada | Cria bloco préprio, detalhando uso
em 'Disposi¢des gerais' do programa de gerenciamento da

contratante ou contratada,
Terceirizagao ) . o
inclusive caso de MEI/sécios e

coordenacgdo conjunta quando ha

interacao de riscos

As alteragdes evidenciadas no quadro nao se limitam a ajustes pontuais,
mas representam uma reestruturacdo da légica de protecdo ao trabalhador, ampliando
tanto o escopo material da norma quanto os mecanismos de participagao e controle.

No que se refere ao escopo do gerenciamento de riscos, a principal
inovacdo foi a inclusdo expressa dos fatores psicossociais ao lado dos agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, de acidentes e ergondmicos. Trata-se de mudang¢a de natureza
conceitual, pois ao nomear os riscos psicossociais, a norma deixa de permitir
interpretagdes restritivas e passa a exigir que o empregador os reconhe¢a como objeto
obrigatorio de gerenciamento preventivo.

Ademais, a ampliagcdo da participacao dos trabalhadores também merece
destaque. Se antes a norma se limitava a exigir a consulta sobre a percepc¢ao de riscos e a
comunicacao do inventario, a nova redacdo impde o dever de garantir efetiva
participacao no processo de gerenciamento e de capacitar os trabalhadores com nog¢des
basicas sobre o tema. Essa alteracdo refor¢a o carater democratico da gestdo de riscos,
reconhecendo que os préprios trabalhadores sao fonte primaria de informacgao sobre os

fatores que comprometem sua saude.



Outro avancgo relevante diz respeito ao tratamento dos riscos evidentes,
porque, até entdo, a auséncia de regra expressa para situacdes em que a medida
corretiva nao pudesse ser adotada de imediato gerava lacunas na responsabilizacdao do
empregador. Atualmente, a nova redacao preenche essa omissao ao determinar que o
risco seja obrigatoriamente registrado no inventario e incorporado ao plano de agdo,
garantindo rastreabilidade e impedindo que a inviabilidade temporaria da solugao sirva

como justificativa para a inércia.

No campo da avaliagdo de riscos, a exigéncia de critérios documentados de
severidade, probabilidade, classificacio e tomada de decisdo representa um salto de
qualidade técnica. A norma anterior permitia certa discricionariedade na escolha das
ferramentas; a nova redacdo exige formalizacdo e padronizacao dos critérios, o que
favorece tanto a fiscalizagdo quanto a eventual comprovagdo do nexo causal em
demandas trabalhistas.

A revisao periodica da avaliacdo de riscos também foi aprimorada com a
inclusdo da possibilidade de revisao por solicitagdo justificada de trabalhadores ou da
CIPA, fortalecendo o papel dessas instancias representativas e criando um canal formal
para que o adoecimento percebido no cotidiano possa ensejar revisao do programa, sem
depender exclusivamente da iniciativa do empregador.

Por fim, a criacio de um bloco especifico para a terceirizacio é
especialmente significativa no contexto do mercado de trabalho brasileiro, marcado pela
expansdo das relacbes de trabalho intermediadas. Ao detalhar as obrigacdes de
contratantes e contratadas (inclusive para MEI e sécios) e ao prever a coordenagdo
conjunta quando ha interacao de riscos, a norma reduz as zonas de indefinicdo que

historicamente dificultavam a responsabilizagdo em cadeias produtivas fragmentadas.

Em sintese, as alteracdes da NR-1 traduzem uma mudanca de paradigma,
portanto a protecdo a saude mental deixa de ser uma recomendacdo programatica e
passa a integrar o nucleo obrigatorio do gerenciamento de riscos ocupacionais, com

reflexos diretos sobre a responsabilidade civil e trabalhista do empregador.

2. SINDROME DE BURNOUT COMO DOENGA OCUPACIONAL



Conforme apontam Ana Paula Lopes e Leticia Maria Mameri-Trés (2023, p.
23), é importante destacar que, sob a perspectiva atual do CID-11, o burnout nao é
classificado pela Medicina como doenca. Trata-se de uma sindrome, sendo um conjunto
de sinais e sintomas que podem se manifestar em diferentes condi¢des clinicas. Nao
constitui, portanto, uma sindrome clinica em sentido estrito, mas um diagndstico
relacionado ao contexto laboral.

Como visto anteriormente, a OMS define o burnout, na CID-11, como uma
sindrome resultante do estresse cronico no local de trabalho que nao foi adequadamente
gerenciado, caracterizada por trés dimensodes: sensacdo de esgotamento ou exaustdo de
energia; aumento do distanciamento mental em relacdo ao trabalho, ou sentimentos de
negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho; e reducdo da eficacia profissional. A
prépria classificagdo ressalva que o burnout se refere especificamente ao contexto
ocupacional, nao devendo ser utilizado para descrever experiéncias em outras esferas da
vida.

Esse reconhecimento pela CID-11 teve repercussdes relevantes no
ordenamento juridico brasileiro. A partir de 2022, o burnout passou a integrar a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) do Ministério da Saude, o que reforgou sua

caracterizacdo como doencga ocupacional para fins previdenciarios e trabalhistas.

2.1 Distin¢ao de burnout, estresse e depressao

Para compreender adequadamente o burnout, é necessario distingui-lo de
outros estados que frequentemente se confundem no cotidiano e até no meio clinico,
como o estresse e a depressdao. Embora os trés fendmenos possam coexistir e se

influenciar mutuamente, possuem naturezas, origens e implica¢des distintas.

O estresse ndo é necessariamente patoldgico, trata-se de uma resposta
adaptativa do organismo diante de situa¢des de pressao ou demanda, podendo ser
superado quando o fator desencadeante é removido ou controlado. No ambiente de
trabalho, o estresse pontual é comum e, em niveis moderados, pode até estimular o
desempenho. O problema surge quando a exposicdo a estressores se torna cronica e

incontrolavel (cenario que pode evoluir para o burnout) (Lopes; Mameri-Trés, 2023,

p.6).



Diferentemente do estresse, que tende a ser situacional e reversivel, o
burnout se instala de forma gradual e progressiva, sendo reconhecido pelos pioneiros da
pesquisa na drea como um problema predominantemente social e organizacional, e ndo
individual. Portanto, essa é justamente a dimensao coletiva que o distingue, pois o foco
recai sobre as condi¢cdes do ambiente de trabalho e ndo sobre caracteristicas intrinsecas
do trabalhador.

Nesse sentido, o burnout tem sido compreendido como "um estagio final
de um colapso na adaptagdo”, resultado da exposicao prolongada a condi¢cdes de
trabalho disfuncionais que o individuo ndo consegue neutralizar (Idem, 2023, p. 23).

Por outro lado, a depressdo, também classificada como Transtorno
Depressivo Maior (TDM), é uma sindrome clinica de natureza biopsicossocial, que
envolve disfun¢cdes neuroquimicas, predisposicao genética e elementos relacionados a
estrutura de personalidade do individuo, além de fatores ambientais. Sua sintomatologia
inclui humor deprimido persistente, anedonia, alteracdes no sono e no apetite, fadiga,
sentimentos de inutilidade e, nos casos mais graves, ideacdo suicida. Ao contrario do
burnout, a depressdao ndo se restringe ao contexto laboral e pode se manifestar
independentemente de qualquer relagcdo com o trabalho (Idem, 2023, p.24).

Compreender essas distingdes é fundamental ndo apenas do ponto de
vista clinico, mas também juridico. No ambito do Direito do Trabalho, a correta
identificacdo do quadro apresentado pelo trabalhador é determinante para o
reconhecimento da doenga ocupacional e a consequente responsabilizagdo do

empregador.

3. NEXO CAUSAL E SUAS DIFICULDADE PROBATORIAS



Os transtornos mentais, ao contrario das doencas fisicas de origem
ocupacional, raramente decorrem de uma causa Unica e isolada, sendo sua etiologia
marcada pela multicausalidade, ou seja, pela interagdo complexa de fatores individuais,
organizacionais e sociais que, combinados, podem desencadear ou agravar o
adoecimento psiquico do trabalhador. Tornando um desafio comprovar o nexo causal da

sindrome com as condi¢des do ambiente de trabalho.

3.1 Teoria do Nexo Causal: Causalidade Direta e Concausalidade

0 nexo causal, no contexto da responsabilidade civil trabalhista, deriva do
vinculo estabelecido entre a execucao de uma atividade laboral e o acidente de trabalho

ou a doenga ocupacional dele resultante.

Trata-se, em esséncia, da relacao entre causa e efeito da comprovacao de
que uma determinada conduta ou condic¢do foi responsavel por um resultado especifico,
estabelecendo uma ligacao direta entre a atividade desenvolvida pelo trabalhador e o
dano sofrido. Dessa forma, sua identificacdo parte da constatacao da existéncia de riscos
no ambiente de trabalho capazes de produzir agravos a satde, caracterizando o chamado
nexo técnico. Nos processos em que se discute a responsabilidade civil do empregador, a
averiguacdo desse vinculo é elemento indispensavel para a configuracdo do dever de

indenizar (PIRES; AMAZARRAY, 2023, p. 2350).

Segundo Patricia Cantisani Schaffer Pires e Mayte Raya Amazarray, a teoria
da causalidade direta, também denominada teoria da equivaléncia das condi¢des ou
conditio sine qua non, sustenta que ha nexo causal quando a atividade laboral é condicdo
necessaria e suficiente para o surgimento da doenga ou do acidente. Nessa perspectiva, o
trabalho seria o fator determinante do dano, sem o qual o resultado nao teria ocorrido.
Um exemplo ilustrativo seria o do empregado que sofre uma queda em virtude de um
buraco nao sinalizado no ambiente de trabalho: a relacdo é direta, pois, nao existindo o

buraco, ndo haveria o sinistro.

Esse modelo, contudo, mostra-se insuficiente para abarcar a complexidade
dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, uma vez que raramente é possivel
isolar um Unico fator como causa exclusiva do adoecimento psiquico. Diante dessa

limitagdo, o ordenamento juridico trabalhista brasileiro admite a figura da concausa,



prevista no artigo 21, inciso I, da Lei n? 8.213/1991, equiparando ao acidente de
trabalho a doenc¢a que, embora ndo tendo sido causada exclusivamente pela atividade
laboral, foi desencadeada ou agravada em razdo dela.

0 nexo concausal ocorre, portanto, quando o desempenho das atividades
laborais, somado a outros fatores, como predisposicdo genética, estilo de vida, doengas
preexistentes ou outras causas externas, contribui para o surgimento ou agravamento de
determinada patologia. A relacdo, nesse caso, é indireta, porque o trabalho nado é a

origem exclusiva do dano, mas concorre de forma relevante para o resultado.

Um exemplo pratico seria o do trabalhador acometido por hérnia de disco
preexistente cujas atividades laborais exigem levantamento de peso excessivo,
agravando progressivamente a lesdo. Como pontuam Pires e Amazarray (2023, p. 2350),
ainda que a atividade laboral ndo inicie nem interrompa o processo causal, sua

contribuicao para o resultado danoso é suficiente para gerar o dever de indenizar.

No plano da responsabilidade civil, a concausalidade encontra respaldo
expresso nos artigos 944 e 945 do Cédigo Civil, que autorizam a fixacao da indenizacao
material ou imaterial de acordo com o grau de contribuicdo causal de cada parte
envolvida. Nesse sentido, Tartuce (2024, p. 904) esclarece que a concausa se caracteriza
pela concorréncia de diversas circunstancias que agravam ou atenuam o dano, sem que,
por si s6, qualquer delas seja capaz de produzi-lo ou de excluir o nexo causal provocado
pela conduta principal. Trata-se, portanto, ndao de uma excludente de responsabilidade,

mas de um fator de atenuacdo do dever de indenizar.

A distingdo entre culpa exclusiva da vitima e culpa concorrente é, nesse
contexto, fundamental. Enquanto a culpa exclusiva da vitima tem o condao de romper o
nexo causal e afastar integralmente a responsabilidade do empregador, a culpa
concorrente apenas autoriza a reducao proporcional da indenizagdo, nos termos do
artigo 945 do Cddigo Civil (TARTUCE, 2024, p. 904). Essa distingdo é amplamente
reconhecida pelo Tribunal Superior do Trabalho, que tem aplicado a culpa concorrente
em diversas hipdteses, como nos casos em que o empregado, devidamente treinado, age
em desconformidade com as orientacdes recebidas, ou quando deixa de utilizar
equipamentos de protecdo individual, sem que isso elida a responsabilidade patronal

pelo descumprimento do dever de fiscalizar (Idem, 2024, p. 904).



Contudo, nos casos de Sindrome de Burnout, a aplicacdo da culpa
concorrente € de incidéncia bastante restrita. Isso porque o adoecimento mental
decorrente do trabalho nao resulta de uma conduta ativa e consciente do trabalhador,
mas de uma exposi¢do cronica e progressiva a condi¢des organizacionais disfuncionais
impostas pelo empregador, sobre as quais o trabalhador tem pouco ou nenhum controle.
Atribuir-lhe culpa concorrente significaria, na pratica, responsabiliza-lo por ter
adoecido, o que contraria frontalmente os principios da prote¢do ao trabalhador e da
dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, o Tribunal Superior do Trabalho consolidou o
entendimento de que, nos casos de doenca ocupacional, a culpa do empregador é
presumida, em virtude de seu controle e direcdo sobre a estrutura, a dinamica, a gestao e
a operacdo do estabelecimento onde o adoecimento ocorreu. Basta que as condi¢des de
trabalho tenham contribuido para a redu¢do ou perda da capacidade laborativa do
trabalhador (ainda que ndo sejam a causa exclusiva) para que surja o dever de indenizar.

Esse posicionamento foi expressamente adotado no seguinte julgado:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO DE REVISTA. PROCESSO
SOB A EGIDE DA LEI 13.015/2014. 1. DOENCA OCUPACIONAL.
"SINDROME DE BURNOUT" OU "SINDROME DE ESGOTAMENTO
PROFISSIONAL". RESPONSABILIDADE CIVIL. NEXO CONCAUSAL.
DANOS MORAIS. 2. DANOS MORAIS. VALOR DA INDENIZACAO (...)
A indenizagdo por dano moral resultante de acidente do trabalho
e/ou doenca profissional ou ocupacional supde a presenca de trés
requisitos: a) ocorréncia do fato deflagrador do dano ou do
préprio dano; b) nexo causal, que se evidencia pela circunstancia
de o maleficio ter ocorrido em face das circunstancias laborativas;
c) culpa empresarial, a qual se presume em face das circunstancias
ambientais adversas que deram origem ao maleficio. (..) Na
hipdtese, foi evidenciado o nexo concausal entre a patologia da
qual a Reclamante era portadora (Sindrome de Burnout) e a
atividade de bancaria por ela desempenhada. (..) Presentes o

dano, o nexo concausal e a culpa, ha o dever de indenizar." (TST,



AIRR-226-03.2013.5.15.0100, 32 Turma, Rel. Min. Mauricio
Godinho Delgado, DE]JT 19/08/2016).

Sendo assim, nos casos de burnout, o enquadramento juridico mais adequado é o
do nexo concausal, reconhecendo a contribuicio do ambiente laboral para o
adoecimento sem exigir que ele seja a causa exclusiva, preservando a integralidade do

dever de indenizar do empregador.

3.2 Prova Pericial Médica

Diante da natureza técnica e cientifica das questdes envolvidas nas
demandas de saude mental relacionadas ao trabalho, a prova pericial assume papel
central no processo trabalhista. A pericia é definida como o conjunto de procedimentos
técnicos destinados a esclarecer fatos de interesse da justica, sendo o perito o
profissional incumbido de assessorar o juizo com informacdes especializadas que
auxiliam na formacao do convencimento do magistrado (PIRES; AMAZARRAY, 2023, p.
2349).

Na pratica pericial psiquiatrica, o roteiro de investigacdo deve buscar
coeréncia temporal e documental. O perito deve valorizar a linha do tempo entre o
aumento das demandas laborais e o inicio dos sintomas, as provas objetivas do ambiente
de trabalho, como: e-mails fora de horario, registros de jornada excessiva e metas
inatingiveis, além do padrao de melhora clinica durante afastamentos previdenciarios e

arecaida imediata ao retorno ao mesmo ambiente hostil.

Elementos como atestados médicos, laudos psiquiatricos, comunicac¢oes
internas e testemunhos de colegas e superiores hierarquicos também integram o
conjunto probatoério indispensavel para a demonstra¢do do nexo causal.

Imperioso ressaltar que na pesquisa documental realizada por Pires e
Amazarray (2023, p. 2352), ao analisar 59 decisoes judiciais do Tribunal Regional do
Trabalho da 42 Regido entre 2019 e 2020, constataram que em 55 dos casos analisados
as pericias foram conduzidas exclusivamente por médicos ou médicos psiquiatras, ao
passo que a participacdo de psicélogos se restringiu a apenas trés processos. Esse dado
evidencia um dos problemas mais criticos das pericias trabalhistas que é a nomeacdo de

peritos sem especializacdo em psiquiatria ou medicina do trabalho.



A avaliacdo de transtornos mentais exige conhecimento profundo de
psicopatologia, psicofarmacologia e diagnostico diferencial. Quando um médico sem a
devida qualificacdo assume o encargo, a andlise tende a ser superficial, limitando-se a
leitura de atestados do médico assistente, sem a capacidade técnica de questionar ou
aprofundar o diagndstico.

Soma-se a isso o problema das anamneses superficiais. Na pratica, muitas
pericias psiquiatricas sdo conduzidas de forma expedita, sem investigacdo aprofundada
do histérico pregresso do periciado, dos fatores extralaborais, do histérico familiar ou
dos traumas pessoais, e sem a aplicagdo dos critérios diagndsticos rigorosos
estabelecidos pelo DSM-5 ou pela CID-11. O resultado é a aceitagdo acritica da versao
apresentada pelo periciado, o que, em um contexto de litigio onde o viés de ganho
secundario é uma possibilidade concreta, subverte a natureza investigativa da pericia
forense.

Outro ponto de atencdo relevante diz respeito a possibilidade de
simulacdo ou metassimulagdo por parte do periciado. A simulagdo consiste na producao
intencional de sintomas falsos, ao passo que a metassimulacdo ocorre quando o
individuo, possuindo de fato uma patologia, amplia intencionalmente a intensidade dos
sintomas ou prolonga sua duragao além do tempo de cura esperado, sendo esta tltima a
forma mais dificil de detecc¢do, pois o periciado tem conhecimento real dos sintomas que
o perito busca identificar.

Para afastar essas hipdteses, a literatura médico-legal recomenda a
utilizacao de testes psicométricos validados, como o0 MMPI-2, o SIRS-2 e o SIMS, além do
Teste de Rey para detec¢do de simulagdo de déficit cognitivo. Contudo, a utilizacao
desses instrumentos na rotina pericial trabalhista é praticamente nula, o que priva o
juizo de dados objetivos sobre a consisténcia do quadro clinico e gera um cenario de
inseguranca juridica.

Apesar disso, nos casos em que houve participagdo de psicologo,
verificou-se taxa de concordancia de 86,44% entre as conclusdes do laudo pericial e o
desfecho processual, o que demonstra a relevancia e a confiabilidade desse profissional
quando efetivamente inserido no processo (Idem, 2023, p. 2352). Os fundamentos das
decisOes analisadas revelaram que os magistrados conferem significativa credibilidade
aos laudos periciais, sendo a conclusdo do perito do juizo o principal elemento

norteador da decisdo, embora o juiz ndo esteja a ela vinculado, podendo afasta-la



quando houver outros elementos probatoérios consistentes nos autos, conforme autoriza
o artigo 479 do Cédigo de Processo Civil.

Para que a prova pericial cumpra adequadamente sua fungdo, portanto, é
essencial que o laudo contemple anamnese detalhada, descricdo pormenorizada das
atividades desempenhadas pelo trabalhador, andlise de exames complementares e
atestados médicos do periodo contratual, aplicacdo de testes psicométricos validados e
investigacdo sobre as condi¢des concretas do ambiente de trabalho. A adog¢do de
abordagens multiprofissionais, reunindo médicos do trabalho, psiquiatras e psic6logos
tem sido apontada como caminho necessario para maior precisdo na identificacdo do

nexo causal nos casos de adoecimento mental.

3.3 Onus da Prova no Processo do Trabalho

A distribuicao do 6nus da prova nas demandas trabalhistas que envolvem
adoecimento mental segue, em regra, a diretriz geral do artigo 818 da CLT, combinado
com o artigo 373 do Cddigo de Processo Civil, segundo a qual incumbe ao autor provar
os fatos constitutivos de seu direito e ao réu os fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos. Assim, em principio, caberia ao trabalhador demonstrar a existéncia do dano,

o nexo causal com a atividade laboral e a culpa do empregador.

Contudo, esse modelo pode ser mitigado pela aplicagdo do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), adotado pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), por meio do qual é possivel estabelecer presuncao relativa de existéncia de
nexo causal entre determinadas doengas e a atividade econémica do empregador. Uma
vez constatado o nexo pelo NTEP, inverte-se o 6nus da prova, passando a caber ao
empregador demonstrar que a doenga nao decorreu da atividade laboral desenvolvida

pelo trabalhador (Idem, 2023, p. 2350).

Essa inversdo é especialmente relevante nos casos de burnout, em que a
auséncia de registros formais sobre as condi¢des de trabalho como controles de jornada,
avaliacoes de desempenho e comunicagdes internas, frequentemente dificultam a
comprovacdo pelo trabalhador. A jurisprudéncia trabalhista tem consolidado o
entendimento de que a ndo implementacdao de medidas preventivas pelo empregador

configura, por si sd, elemento suficiente para o reconhecimento do nexo causal, na



medida em que a omissdo revela violagcdo ao dever legal de garantir um ambiente de

trabalho saudavel e seguro.

Nesse contexto, a atualizacdo da Norma Regulamentadora n? 1 (NR-1),
vigente desde 26 de maio de 2026, introduz uma dimensao relevante para a discussao
do 6nus da prova nas demandas envolvendo saide mental. Ao impor aos empregadores
a obrigacdo expressa de identificar, avaliar e registrar os riscos psicossociais no
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), a norma cria um conjunto documental
obrigatério que passa a funcionar como prova pré-constituida nas demandas
trabalhistas. Em outras palavras, a existéncia desse programa documentado torna-se

elemento central na distribui¢do do 6nus probatério.

Sob essa 6tica, se o empregador cumpriu as exigéncias da NR-1 atualizada,
terA em maos documentacdo que demonstra a adocao de medidas preventivas, o
mapeamento dos riscos psicossociais e o0 acompanhamento das condi¢des de trabalho, o
que pode afastar ou ao menos atenuar sua responsabilidade. Por outro lado, se o
empregador ndo implementou o PGR com a inclusdo dos riscos psicossociais, como exige
a norma, essa omissao configura descumprimento de obrigacdo legal e fortalece
significativamente a presuncdo de culpa em seu desfavor, facilitando o reconhecimento

do nexo causal pelo juizo.

Assim, a nova NR-1 opera em dois sentidos complementares no plano
probatoério, pois de um lado, oferece ao empregador diligente os instrumentos para
demonstrar o cumprimento de seu dever de cuidado; de outro, priva o empregador
omisso de qualquer argumento defensivo consistente, na medida em que a auséncia do
programa de gerenciamento de riscos psicossociais é, por si s, evidéncia de negligéncia

com a saude mental do trabalhador.

Nesse cenario, a fronteira entre a inversao formal do 6nus da prova
operada pelo NTEP e a presun¢do material de culpa decorrente do descumprimento da
NR-1, torna-se cada vez mais ténue, ampliando a protecdo juridica do trabalhador

acometido pela Sindrome de Burnout.

4. CONSIDERACOES FINAIS



O presente estudo demonstrou que a Sindrome de Burnout, embora
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide como fendmeno ocupacional desde
2019, ainda enfrenta significativos obstaculos para sua plena tutela no ambito do Direito

do Trabalho brasileiro.

A principal dificuldade reside na comprovag¢dao do nexo causal entre o
adoecimento mental e as condicdes laborais, dada a natureza multicausal dos

transtornos psiquicos e a insuficiéncia das pericias conduzidas nas varas do trabalho.

Como foi demonstrado, o enquadramento juridico mais adequado para os
casos de burnout é o do nexo concausal, previsto no artigo 21, inciso I, da Lei n?
8.213/1991, e consolidado pela jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho. Esse
modelo reconhece a contribuicdo do ambiente laboral para o adoecimento sem exigir
que ele seja a causa exclusiva, afastando a aplicacdo da culpa concorrente do trabalhador

e preservando o dever de indenizar do empregador.

Também é importante destacar que a atualizacdo da NR-1, vigente desde
26 de maio de 2026, representa um avango normativo relevante, ao incluir
expressamente os fatores psicossociais no gerenciamento obrigatério de riscos
ocupacionais. Para o empregador diligente, o cumprimento da norma oferece
instrumentos concretos de defesa nas demandas trabalhistas. Para o empregador
omisso, a auséncia do Programa de Gerenciamento de Riscos com a inclusao dos riscos
psicossociais configura, por si sé, evidéncia de negligéncia com a satide mental de seus
empregados, fortalecendo a presuncao de culpa que ja lhe é atribuida pela

jurisprudéncia.

Nao obstante, a falta de padronizagdo nas pericias psiquiatricas
trabalhistas, a baixa participacdo do psicélogo nessas avaliagdes e a auséncia de testes
psicométricos validados na rotina pericial sdo lacunas que comprometem a efetividade
da protecdo juridica ao trabalhador adoecido e geram inseguranga juridica para ambas

as partes.

Basta que os operadores do direito, os peritos e o préprio Estado atuem de
forma coordenada, fiscalizando as avaliagbes periciais em saide mental para que a
Justica do Trabalho seja capaz de distinguir com rigor técnico o trabalhador

genuinamente adoecido daquele que nao o esta.



A Sindrome de Burnout ndo é uma fragilidade individual, mas um sintoma
coletivo de ambientes de trabalho que ultrapassaram os limites do razoavel. O Direito do
Trabalho brasileiro ja deu passos importantes no reconhecimento e na tutela desse
fendmeno. O desafio que permanece é transformar esse reconhecimento normativo em
protecdo concreta e efetiva, por meio de pericias tecnicamente rigorosas, de uma
jurisprudéncia uniforme e de empregadores que compreendam que a saude mental do

trabalhador ndo é um custo a ser evitado, mas uma responsabilidade que lhes é inerente.
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