A CARACTERIZACAO DA DEPRESSAO E O CONTRATO DE

TRABALHO'

1. Introducgéo

O objetivo deste estudo ¢é aquilatar a nogdo de
depressdo e o seu enquadramento legal para fins de

caracterizacdo de doenca do trabalho.

2. Aspectos Médicos

Na histéria da medicina, a identificacdo da depresséo,
enquanto patologia prépria, é relativamente recente,

remontando ao século XVIII.

Até entdo, o0s seus sintomas eram identificados como
aspectos da melancolia, a qual era assim explicada por
Hipbébcrates Y“se medo e tristeza duram longo tempo, tal

estado é melancdélico”.?
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Contemporaneamente, a Associacéo Americana de
Psiquiatria elaborou um manual listando diversas espécies
de transtornos mentais, conhecido pela sigla DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

1952).

Posteriormente, como base nessa classificacéo, a
Organizacéo Mundial de Saude (OSM) incluiu em sua
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID), os transtornos

mentais como entidades mdbérbidas.

Atualmente, o CID-10 relaciona transtornos mentais e
comportamentais em seu Capitulo V, compreendidas as

espécies entre os cddigos FO0-F99.

Assim, somente na idade moderna, a depressdo passou a
ser visualizada como uma patologia com caracteristicas
proprias. A partir da andlise de suas principais
caracteristicas, a escola psiquidtrica anglo-saxdo a
denominou, inicialmente, como affective disorder (doenca
afetiva), O que ©posteriormente passou por uma nova
reformulacdo com a substituicdo do termo “afetivo” por
“humor”, a partir de estudos realizados pela Associacao

Americana de Psiquiatria.

Hodiernamente, a depressdo encontra-se classificada
como transtorno de humor, compreendendo suas modalidades

dos cédigos F30-F39, do CID-10.

Na literatura especializada, Joseph Mendels esclarece
que “a palavra depressdo € usada de muitas manelras: para
descrever um estado de humor, um sintoma, uma sindrome (ou

um grupo de sinais e sintomas), assim como um grupo



2 A sua identificacdo é feita por

especifico de doencas”.
meio da andlise dos seus sintomas caracteristicos. Para
tanto, ¢é necessario que se tenha o conhecimento dos
elementos presentes na descricdo dos episdédios depressivos
(F32), vez que esse ¢é utilizado preponderantemente pela

legislacdo previdenciaria® (Grupo V da CID-10, item VII -
Episdédios Depressivos (F32.-) (Decreto 3048/99).

3. Sintomas da depresséo
Para a verificacdo da depressdo é imprescindivel se

perquirirem os sintomas apresentados, entre os quais se

podem listar: (a) um rebaixamento do humor; (b) reducdo da

2 ABREU, Fernanda Moreira de. Depressdo como doenca do trabalho e
suas repercussdes juridicas. S&o Paulo: LTr, 2005, p. 28.

3 Nos episddios tipicos de cada um dos trés graus de depresséao
(leve, moderado ou grave), o paciente apresenta um rebaixamento do
humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Existe alteracéo
da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo
da capacidade de concentracéo, associadas em geral a fadiga
importante, mesmo apds um esforgo minimo. Observam-se em geral
problemas do sono e diminuig¢do do apetite. Existe gquase sempre uma
diminuigcdo da auto-estima e da autoconfianca e freglientemente idéias
de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O humor
depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunsténcias e
pode se acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, véarias horas antes da
hora habitual de despertar, agravamento matinal da depressdo, lentidao
psicomotora importante, agitacdo, perda de apetite, perda de peso e
perda da 1libido. O numero e a gravidade dos sintomas permitem
determinar trés graus de um episdédio depressivo: leve, moderado e
grave. O leve (F32.0): estdo presentes ao menos dois ou trés dos
sintomas citados anteriormente. O paciente usualmente sofre com a
presenca destes sintomas mas provavelmente sera capaz de desempenhar a
maior parte das atividades. No moderado (F32.1), encontram-se
presentes quatro ou mais dos sintomas citados anteriormente e o
paciente aparentemente tem muita dificuldade para continuar a
desempenhar as atividades de rotina. Quanto aos graves: (a) episddio
depressivo grave sem sintomas psicéticos (F.32.2): onde varios dos
sintomas s&o marcantes e angustiantes, tipicamente a perda da auto-
estima e ideias de desvalia ou culpa. As ideias e os atos suicidas sé&o

comuns e observa-se em geral uma série de sintomas “somaticos”; (b)
episddio depressivo grave com sintomas psicdéticos (F.32.3):
correspondente a descricdo de um episdédio depressivo grave, mas
acompanhado de alucinacgbes, idéias delirantes, de uma lentidé&o

psicomotora ou de estupor de uma gravidade tal que todas as atividades
sociais normais tornam-se impossiveis; pode existir o risco de morrer
por suicidio, de desidratacdo ou de desnutrigdo. As alucinacdes e os
delirios podem né&o corresponder ao cardter dominante do disttrbio
afetivo.



energia e diminuicdo da atividade; (c) alteracdo da
capacidade de experimentar o prazer; (d) perda de interesse
para as atividades; (e) diminuicdo da capacidade de
concentracdo para pratica de estudos trabalho; (f) fadiga
acima do que é observado regularmente para esforcos
minimos; (g) problemas do sono; (h) diminuicdo do apetite;
(i) diminuicdo da autoestima e da autoconfianca; (j) ideias

de culpabilidade e ou de indignidade; (1) perda de

interesse ou prazer; (m) despertar matinal em horérios
anteriores aos normais; (n) lentidéao psicomotora
importante; (o) agitacdo, perda de apetite; (p) perda de

peso; (gq) perda da libido; (r) alusdo ao suicidio.

Nem todos os sintomas delineados, contudo,
necessariamente se apresentam de forma concomitante. Pelo
contrario, a afericdo se da& pela verificacdo da presenca
simultanea de significativo namero deles, que

contextualizado, indiquem tratar-se de depressdo.

Expondo a dificuldade para o diagndéstico da depresséo,
Marco Anténio Borges das Neves® declina: “O Dano Psiquico,
por outro lado, ndo possuli qualquer meio de ser demonstrado
por meio de exames complementares acessiveis, o que faz com
que sua avaliacdo deva ser eminentemente clinica, e
dependente da sinceridade e precisdo das 1informacdes

passadas pelo periciando.

Para Franca, mesmo o0s especialistas em psiquiatria
médico-legal apresentam uma série de dificuldades para
caracterizar este diagndstico. E de fato, este tema

apresenta peculiaridades como:

4 NEVES, Marco Antdénio Borges das. As doencas ocupacionais e as
doencas relacionadas ao trabalho: as diferencas conceituais existentes
e as suas implicacdes na determinacdo pericial no nexo causal, do nexo
técnico epidemioldgico (NTEP) e da concausalidade. Sdao Paulo: LTr,
2011, p. 218.



e Os critérios diagndésticos ndo se ajustam num padrdo
clinico;

e Os disturbios podem ser mal caracterizados ou
inaparentes;

e Inexisténcia de critérios que permitam dimensionar
objetivamente o "dano",

e Extrema dificuldade de caracterizar o estado
psiquico anterior ao evento alegado como sendo o
desencadeador do dano;

e Possibilidade de Simulacdo ou Metassimulacdo do
Periciando, principalmente quando hd interesses secunddrios
associados a esta avaliacdo pericial;

e Potencial dificuldade de diferenciacdo em relacdo a
quadros de episddios depressivos com sintomas psicoticos,
especialmente se associados a delirios persecutdorios;

e Dificuldade de diferenciacdo da chamada ‘Neurose
Traumdatica’, quadro caracterizado pelo desejo mais ou menos
consciente de apresentar doenca para usufruir de
determinado interesse ou beneficio. Segundo Franca, trata-
se de disturbio diferente da histeria e da simulacdo, e
trata-se de um disturbio mais identificado nas

reivindicag¢bes por Acidente de Trabalho.”

Nesse ponto, o diagndéstico da depressdo é subsidiédrio.
Vale dizer, h& outras patologias qgue podem desencadear
quadros idénticos, por exemplo, hiper ou hipotireoidismo,
cadncer, algumas infeccdes de pancreas. Dessa forma, o
diagndéstico da depressdo é residual, no sentido que, em
primeiro lugar, o profissional de satde buscard as causas
orgdnicas e somente gquando ndo as encontradas €& que sera

adequado o diagndéstico do transtorno de humor.



E importante estabelecer-se a diferenca entre a

depressdo e quadros de tristeza, por exemplo, enlutamento.

Embora a tristeza possa apresentar as mesmas
caracteristicas, o sigma distintivo estd no periodo pelo
qual a pessoa as vivencia. No cotidiano de qualquer
individuo é comum a ocorréncia de fatores desagradaveis,
decorrendo um sentimento de frustracdo e desdnimo em
relacdo as atividades diarias, bem como descrenca quanto as
expectativas futuras. Porém, em um estado ndo patogénico,
tais contrariedades, sdo superadas em um aspecto curto de

tempo.

Para fins de diagnéstico, a manutencdo do gquadro deve
estender-se por lapso superior a duas semanas, sendo que a
experiéncia é reavivada pelo paciente dia apdbds dia, isto é,

0s sintomas o acompanham diariamente.

Quanto ao enlutamento, sua origem estd associada a um
episdéddio especifico, decorrente da perda de um ente querido
ou de alguma abstracdo idealizada que o individuo coloca em
seu lugar, ou seja, nesse caso, ha um fator especialmente
identificavel, considerado como desencadeador daquelas

conseqiiéncias.

Por sua vez, a depressdo ndo tem uma origem unica, né&o

sendo ©possivel, portanto, apontar indubitavelmente uma

causa especifica.

4. Causas da depresséao

E impossivel a identificacdo de um fator pontual

responsavel pelo quadro depressivo, sendo sua origem ¢é



multifatorial, sendo que entre eles podemos citar: (a)
predisposicéo genética; (b) ambiente familiar; (c)
educacédo; (d) estrutura psicoemocional; (e) qualidade dos

relacionamentos interpessoais; (f) trabalho.

No que toca a predisposicdo genética, um dos efeitos
biolégicos da psicopatologia é a diminuicdo nos niveis do
serotonina. Assim, uma ©pessoa que, por alguma razdo
biolégica, tenha uma producdo diminuta do neurotransmissor
poderd ter uma suscetibilidade individual maior aos quadros
psicossomdtico. Portanto, diante de uma mesma circunsténcia
fadtica e ambiental poderd desenvolver a depressdo ao passo

que outra pessoa ndo o manifeste.

Contudo, apenas a variavel bioldgica ndo é suficiente

para determinar o desenvolvimento da depresséo.

Como relatado, as suas causas sdo multifacetadas,
recebendo a influéncia do ambiente no qual se esta
inserido, acompanhada da prépria estrutura subjetiva do

sujeito.

Essa causalidade multifatorial explica a dificuldade
encontrada pelos profissionais de saude em relacionar, o
quadro depressivo com as relagdes de trabalho, isolando-a

como fator determinante.

5. Doengas ocupacionais

Com o intuito de protecdo ao trabalhador, a Lei
8.213/91 equipara doencas ocupacionais a acidente de

trabalho, quando em razdo das atividades desempenhadas ou



pelas condigdes de trabalho tem-se o desenvolvimento de

alguma moléstia.

De forma ampla, pode-se dizer que doenca ocupacional é
aquela cujo fator de origem estd relacionado com as
condi¢dbes de trabalho, correspondendo ao género cujas

espécies sdo doenca profissional e doenca do trabalho.

Consideram-se acidente de trabalho as seguintes

doencas:

a) profissional, assim entendida a produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade. S&o denominadas idiopatias,
tecnopatias ou ergopatias. A atividade desenvolvida, por
suas prbéprias caracteristicas, diante de dados
epidemioldédgicos, ocasiona enfermidades, como por exemplo,
trabalho em minas ou com poeira suspensa dgue acarretam
problemas pulmonares. A partir de 2006, com a conversdao da
MP 316/2006 na Lei 11.430, criou-se o nexo técnico
epidemioldégico previdencidrio (NTEP), por meio do qual é
estabelecido um nexo de causalidade presumido entre um ramo
de atividade (cdédigo CNAE) e doencgas (cddigo CID). Dessa
forma, se para um trabalhador for realizado o diagndstico
X, e este estiver interligado a atividade econdmica
desenvolvida pelo empregador, hd a presuncdo de que a causa

tenha sido a atividade profissional, cabendo ao tomador de

servigo provar a inexisténcia da relacgdo causa-
consequéncia;
b) do trabalho, assim entendida a adgquirida ou

desencadeada em funcdo de condic¢cdes especiais em que o
trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente.

S&o chamadas de mesopatias (art. 20, I e II, Lei 8.213).



Ndo sédo consideradas doenca do trabalho: (a) a doenca
degenerativa; (b) a inerente a grupo etédrio; (c) a gque né&o
produza incapacidade laborativa; (d) a doenca endémica
adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovacdo de que é resultante de
exposigcdo ou contato direto determinado pela natureza do

trabalho (art. 20, § 1°).

As doencas profissionais e do trabalho devem constar
da relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da

Previdéncia Social (Anexo II, Decreto 3.048/99).

Na constatacdo de gque a doenca, ndo incluida na
relacdo prevista nos incisos I e II, art. 20, Lei 8.213,
resultou das condicbdes especiais em que o trabalho é
executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia
Social deve consideréd-la acidente do trabalho (art. 20, S

2°) .

O acidente de trabalho, tipico ou ndo, ¢é decorréncia
de um evento repentino. Vale dizer, em um determinado
momento o trabalhador estd apto para o trabalho, porém, na
sequéncia, estd incapacitado. Por sua vez, a doenca do
trabalho, muitas vezes, ocorre paulatinamente, ao longo do

tempo, ensejando a perda da capacidade de trabalho.

A sistematica brasileira adotou como parametro
técnico-cientifico a Classificacdo de Schilling, que divide

as doencas relacionadas ao trabalho em trés grupos.

No primeiro grupo, encontram-se aquelas em dque O

trabalho aparece como causa necesséaria, decorrendo



diretamente das atividades profissionais em razdo das suas
caracteristicas deletérias ou de risco. Nessa linha, o
Decreto 3.048/99 e a Portaria MS 1.339, de 18/11/1999
arrolam circunstancias de trabalho provocantes de

moléstias.

No segundo, o trabalho ¢é considerado com o fator
contributivo, porém, ndo necessdrio para o aparecimento da

enfermidade.

J4& no terceiro, o trabalho aparece como fator

propulsor ou de agravamento de uma doenca Jja& existente.

Assim, tanto no segundo quanto no terceiro grupo, O
trabalho figura ndo como uma causa necessaria, mas, diante
da anadlise tépica das condicdes especificas, sendo possivel
enquadrd-lo como causador da patologia, tanto como fator

principal, como secundario (concausa).

6. Aspectos previdenciarios da depresséo

A constatacdo de que o trabalhador estd acometido por
uma moléstia cuja génese esteja relacionada com o trabalho,
engendrard o afastamento do segurado de suas atividades,
com a percepc¢do do beneficio de auxilio-doenca acidentéario

ou aposentadoria por invalidez.

No caso das doencas profissionais, ha presuncédo direta
entre a atividade desenvolvida e a enfermidade. Nesse
contexto, o anexo II, do Decreto 3.048/99 indica agentes
causadores de doencas profissionais ou do trabalho. Tal

listagem ndo exaustiva, sendo possivel a determinacdo de

10



doenca ocupacional relacionando condig¢des especificas, né&o

arroladas, com a enfermidade diagnosticada.

Para a doenca do trabalho hd de se verificar o nexo de
causalidade, isto ¢&, que as condig¢des as quais o
trabalhador estava submetido foram determinantes para

patologia.

No ambito interno previdenciadrio, a Resolucdo INSS/DC
10, de 23/12/1999, regulamenta os protocolos médicos para
diagnéstico, estabelecendo critérios” para afericdo do nexo

causal.

Diante dos critérios técnicos-cientificos adotados no
Brasil, a depressdo para fins de classificacd&o no grupo I

de Schillling, estd relacionada a contato com produtos

quimicos especificos, a saber: (a) tolueno e outros
solventes aromdticos neurotdxicos; (b) tricloroetileno,
Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes

orgdnicos halogenados neurotdéxicos ; (c) brometo de Metila;
(d) manganés e seus compostos tdéxicos; (e) mercurio e seus
compostos tbéxicos; (f) sulfeto de Carbono; (g) outros
solventes orgénicos neurotdxicos (Anexo II, Lista B, Grupo

V da CID-10, Decreto 3048/90).

5 Uma duracdo dos sintomas de pelo menos duas semanas é usualmente

requerida para o diagndéstico, mas periodos mais curtos podem ocorrer
se os sintomas s&o muito graves e de inicio rapido. Alguns sintomas
depressivos de significacdo <clinica especial sdo denominados de

somadticos, ou “sindrome somatica”. Para sua caracterizacdo, quatro dos
seguintes sintomas deverdo estar presentes: (a) marcante perda de
interesse ou prazer em atividades que normalmente s&o agradaveis; (b)
falta de reagdes emocionais a eventos ou atividades que normalmente
produzem uma resposta emocional; (c) levantar pela manhd 2 horas ou
mais antes do horario wusual; (d) depressdo pior pela manhéd; (e)
evidéncia objetiva de retardo ou agitacdo psicomotora marcante
(observado ou relato pOor outras pessoas); (f) marcante perda de
apetite; (g) perda de peso (5% ou mais do peso corporal, no ultimo
més); (h) marcante perda da libido.

11



Para os demails casos correspondentes aos grupos II e
IIT da Classificacdo de Schilling, tem-se a necessidade de
estabelecimento do nexo causal entre as atividades
desenvolvidas e as condigcdes de trabalho existentes e a

enfermidade diagnosticada.

Assim, como ndo h& presuncéao, €& necesséario o
estabelecimento do liame, 1ligacdo entre as condigcdes de

trabalho e o diagnéstico clinico.

Por dados estatisticos, as causas mentais representam
o terceiro maior motivo de afastamentos de segurados de
suas rotinas ® de trabalho, sendo que dentre as varias

espécies, a depressdo (F32) destaca-se.

Embora a depressdo apareca em posicdo de relevo como
fator desencadeador do afastamento, no plano normativo, héa

uma intima correspondéncia com as condigdes de trabalho.

A principio, a depressdo ¢é associada apenas como
consequéncia do contato do trabalhador com algumas
substdncias quimicas, sendo considerada uma forma de

intoxicacéo.

Entretanto, sem maiores esforcos, pode-se concluir que
ndo é o contato com as substidncias acima arroladas o
responsavel por fazer da depressdo a psicopatia de maior

indice de afastamento entre os transtornos mentais.

O fato é que a depressédo, as vezes chamada de novo mal
do século, é observada em um numero muito maior de pessoas
do que aquelas que tém contato periddico com as substéncias

potencialmente perigosas.

Fonte: anuario estatistico da Previdéncia Social (2010).

12



O Decreto 6.957/2009 estabeleceu o nexo técnico
epidemioldégico previdencidrio dos transtornos de humor
(intervalo CID-10 F30-F39) com wuma série de atividades

c”, Decreto 3.048/99)..

ANY

econdbmicas (CNAE) (Anexo II, letra

7. Nexo causal. Depressdo como doeng¢a do trabalho

Como o quadro clinico da depressdo é multifatorial,
tem-se uma dificuldade natural da fixacdo do nexo causal da
depressdo com as condig¢des do trabalho (com excecdo do

contato com as substdncias quimicas - Decreto 3048/99).

Todavia, 1isso n&o significa gue ndo seja possivel
relacionar as condicdes especificas de trabalho com o fator

desencadeador de um gquadro depressivo.

O trabalho, na sociedade contemporénea, ocupa gJgrande
espaco na vida do ser humano, n&o sé do ponto de vista
temporal, considerando que o trabalhador, via de regra,
passa mais de 1/3 do seu dia ligado a atividade
profissional, mas também por meio do trabalho é que se dé&
boa parte de suas relacgdes sociais, bem como, por ser a
profissdo desempenhada uma dos elementos de identificacdo

social.

Diante desse quadro, ndo ha como se afastar as
condicdes de trabalho como concausa desencadeadora da

patologia depressiva em determinadas situacgdes.
E possivel, exemplificativamente, listar as seguintes
variantes existentes em ambiente laboral como

desencadeadoras do quadro psicopatoldgico: (a) constante

13



necessidade de sobrevivéncia em um mercado de trabalho
competitivo; (b) ameaca de demisséao; (c) exigéncia
excessiva de qualificacédo; (d) exigéncia do cumprimento de

metas; (e) assédio moral; (f) assédio sexual.

Conquanto a depressdo seja uma patologia de causas
multifatoriais que se inter-relacionam, ¢é possivel que as
condi¢dbes de trabalho sejam consideradas como concausas
para a sua manifestacdo, desde que considerados os outros
elementos (predisposicdo genética, ambiente familiar,
educacéo, estrutura psicoemocional, qualidade dos

relacionamentos interpessocais).

Em outras palavras, como causa determinante, se a

ANY

variadvel “condigdes de trabalho” fosse retirada a doenca

ndo se manifestaria.

Para essa afericdo cabe o manejo do dquestionario
constante na Resolucdo INSS/DC 10/99 para constatacdo do
nexo, considerando-se como “agente patogénico”, entre
outros fatores: a estrutura organizacional da empresa,
exigéncias pessoais (metas) ; o relacionamento com ©0sS

colegas, principalmente superiores hierarquicos etc.

8. O tema visto pelos tribunais

De forma geral, a Jjurisprudéncia trabalhista tem

aceitado a depressdo como doenca ocupacional, desde que

haja, por intermédio de pericia médica o estabelecimento da

relacdo causa-efeito, trabalho-enfermidade.

“AGRAVO  DE INSTRUMENTO EM  RECURSO DE  REVISTA.
DEPRESSAOQ. CARACTERIZACAO. DOENCA OCUPACIONAL. Para

14



caracterizar a depressdo como doengca profissional, faz-se
necessdrio que se concretize o nexo causal entre as
atividades do empregado e a depressdo. O entendimento
contido no item II da Sumula 378 desta Corte ndo faz
restricdo a nenhum tipo de doenca, concluindo-se, a par do
ja afirmado, que a depressdo pode ser enquadrada na
categoria das doencas profissionais. No presente caso,
tendo o Regional, soberano na andlise do conjunto fdtico-
probatdério (Sumula 126 do TST), constatado a existéncia do
nexo causal entre a patologia adquirida e a condicdo de
trabalho a que o Obreiro estava submetido, inadmissivel se
falar em violagcdo dos artigos 20, § 2, e 118 da Lei
8213/91” (TST - 42 T. — AIRR 30740-82.2005.5.20.0001 - Rel®
Min® Maria de Assis Calsing - DJe 23/9/2011).

“DEPRESSAO. DOENCA PROFISSIONAL. NEXO CAUSAL PROVADO.
REINTEGRACAO E INDENIZACAO POR DANO MORAL DEVIDOS. O
reclamante encontra-se doente, sendo portador de depressdo
severa com 1incapacidade tempordria para o trabalho,
moléstia ocupacional de nexo causal com as atividades
executadas na ré, em virtude de ambiente de trabalho muito
estressante. Assim, fixadas as premissas de que: a) ha a
doenca do trabalho, b) que desta resultou a incapacidade
laborativa parcial e tempordria do autor,; c) que o trabalho
executado, excessivamente estressante, era indutor da
moléstia contraida, torna-se devida a pretensdo
indenizatdria em atencdo aos danos moralis experimentados
pelo trabalhador. Manifesto o sofrimento do demandante
resultante do comprometimento de sua higidez, de tudo
resultando o dever de 1indenizar. No mais em razdo da
possibilidade de aproveitamento em outras atividades na ré,
constitui coroldrio 1dégico o direito do trabalhador a
reintegragcdo pretendida, em fun¢do compativel com sSeu

estado de saude, até porque a incapacitacdo & parcial e o
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recorrido apresenta condigcbes de exercer qualquer outro
mister que leve em conta sua capacidade laboral reduzida
pela doenca que o acomete. Recurso empresarial ao qual se
nega provimento” (TRT - 2@ R. - 42 T. - RO
01903000620085020050 - Rel. Ricardo Artur Costa e
Trigueiros - DOE/SP 10/6/2011).

Em raciocinio contrario, ndo identificado o nexo
causal, ndo caracterizada estd a depressdo como doenca

ocupacional.

“DOENCA PROFISSIONAL. DEPRESSAO. COMPROVACAO DO DANO.
PROVA PERICIAL MEDICA. NEXO CAUSAL. 1 - A moléstia alegada
pela reclamante é de cunho psiquidtrico e a busca das
causas que a desencadearam, para o0s efeitos legais, deve
ser algo bastante preciso e objetivo. 2 - Assim, ndo ha
prova de lesdo que incapacite a recorrente para o trabalho,
ndo tendo aptiddo a prova testemunhal para demonstrar o
contrdrio, o que poderia ser realizado apenas no ambito da
medicina, para, configurada a existéncia da lesdo,
estabelecer o nexo de causalidade com a atividade laboral
exercida. Recurso ordindrio desprovido” (TRT - 22 R. - 8°%
T. — RO 02171002720075020464 - Rel. Celso Ricardo Peel
Furtado de Oliveira - DJe 20/6/2011).

“RECURSO ORDINARIO DA RECLAMANTE. DEPRESSAOQ.
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. Cabia & reclamante comprovar
0 nexo de causalidade entre a doenca diagnosticada e a
atividade laboral exercida em favor da reclamada, &6nus da
qual ndo se desincumbiu. Sentenca mantida” (TRT - 4% R. -
7% T. - RO 0000425-73.2010.5.04.0023 - Rel?® Maria da Graca
Ribeiro Centeno - DJe 1/12/2011).
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Por ser multifatorial, nada obsta o seu reconhecimento
como doenca do trabalho, que as condig¢des laborais sejam
concausa, fator contributivo, propulsor ou de agravamento

da patologia.

“RECURSO ORDINARIO. DOENCA OCUPACIONAL. DEPRESSAOQ.
RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVA. TEORIA DA CONCAUSA. Em
que pese ter o expert afirmado que a doenca do autor,
portador de quadro depressivo-ansioso, ndo possul nhexo
causal com as fun¢gdes desempenhadas na ré, verifica-se que
o laudo pericial 1indica que suas atividades podem ter
contribuido para o agravamento de seus sintomas. Portanto,
restou patente, na espécie, a aplicacdo da teoria da
concausa, prevista no artigo 21, inciso I, da Lei 8.213/91.
Relevante ressaltar que a hipodtese trata de
responsabilidade «civil subjetiva, jd que ndo restaram
preenchidos os requisitos trazidos pelo pardgrafo unico do
art. 927 do Coédigo Civil de 2002 , quais sejam, casos
especificados em lei ou natureza de risco das atividades
desenvolvidas pelo autor do dano, para caracterizacdo da
responsabilidade civil objetiva, que independe da aferigdo
de culpa da empresa. E em relacdo a culpa da empresa no
agravamento da doenca do reclamante, vale registrar que os
exames médicos ocupacionalis acostados aos autos, apesar de
registrarem a aptiddo do obreiro para desempenho de suas
funcées, ndo traziam exames de cunho psiquidtrico,
limitando-se 4ds andlises audiométricas, hemogramas e
ergométricas. Por obvio que o reclamante, ao retornar de
afastamento previdencidrio em razdo de surto depressivo,
deveria ter sido colocado em fungcdo diversa da qual
desempenhava na empresa (motorista de transporte coletivo).
Isso porque, é de conhecimento publico que a realizacdo de
tal funcdo fatalmente acarretaria o agravamento da situacdo

psiquica do reclamante, em razdo da condigdo de stress que
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vivencia este tipo de profissional. Apelo a que se da
provimento” (TRT - 17% R. - RO 00861.2007.011.17.00.3 -
Rel. José Carlos Rizk - j. 14/10/2008).

“DOENCA OCUPACIONAL. DEPRESSAO. COBRADOR DE ONIBUS
VITIMA DE ASSALTOS. CONCAUSA. Situacdo em que os assaltos
sofridos como cobrador de &6nibus causaram transtornos
relevantes, contribuindo para o quadro depressivo do
reclamante, mesmo que este tenha passado por diversas
outras circunstdncias de abalo psicoldgico. Recurso
ordindrio interposto pela reclamada a que se nega
provimento, vencido o Relator” (TRT - 4% R. - 92 T. - RO
0055400-58.2009.5.04.0030 - Rel. Jodo Alfredo Borges
Antunes de Miranda - DJe 21/3/2011).

“CONCAUSA. DANOS MORAIS. A existéncia de concausa &
circunstidncia que ndo elimina a culpa do empregador,
admitindo-se tdo somente a mitigacdo do valor da
indenizag¢do, ja que as condigbes em que era realizado o
trabalho concorrem para o dano sofrido pelo empregado.
Inafastdvel o dever de indenizar da reclamada, constatando-
se que o reclamante sentiu a dor emocional alegada, e que
0os fatos em andlise enquadram-se nas hipdteses previstas
nas normas dos arts. 186 e 927 do Cdédigo Civil. Contudo, o
laudo pericial é conclusivo quanto a ser a doenca
decorrente da predisposicdo individual, além de
multifatorial. 0Os sintomas apresentados pelo reclamante
ultrapassam uma simples depressdo reativa, e compdem um
quadro de proporc¢cdes psiquidtricas graves, que ndo podem
ser atribuidos exclusivamente ao ambiente hostil de
trabalho. Recurso da reclamada parcialmente provido para
reduzir o valor da indenizacdo por danos morais tendo em

vista ser o trabalho concausa da moléstia” (TRT - 42 R. -
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32 T. - RO 0001395-06.2010.5.04.0401 - Rel. Jodo Ghisleni
Filho - DJe 22/8/2011).

9. Concluséo

A depressdo ou transtorno de humor é sem davida um
problema grave de salde com repercussdes agudas na seara

previdenciaria.

Muito embora, a principio, os episdédios depressivos
estejam vinculados a exposicdo do trabalhador com agentes
quimicos, ¢é possivel chegar-se a conclusdo de gue as
condigdes especificas de trabalho influem como concausa

para o desencadeamento da enfermidade psiquica.

Ainda gue o sujeito, individualmente considerado,
possa ser suscetivel ao quadro da depressdo, se o fator
“trabalho” figurar como elemento contributivo para o
desencadeamento do quadro patoldédgico depressivo, deverd ser

considerado como concausa.

A grande dificuldade reside em conseguir se
estabelecer, com seguranca, a relacdo entre o trabalho e o
transtorno de humor, haja vista que sua manifestacéo
depende da confluéncia de multiplos elementos, sendo muito
complexo o isolamento de apenas um ou alguns e aponta-los

como determinantes.

Conquanto nd&o haja uma definicdo especifica, a
legislacdo previdencidria (Decreto 3.048/99, alterado pelo
Decreto 6.957/09) previu para o grupo de entidades
mérbidas, entre quais o0s transtornos depressivos estéo

inclusos, nexo técnico epidemioldgico previdencidrio
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(NTEP), de sorte que o diagndéstico de psicopatologia ali
arrolada tendo em conta a correlacdo com a atividade
econdémica na qual o trabalhador presta servigcos engendrara

presuncdo de configuracdo de doenca profissional.

Em derradeiro, as mudancas pelas quais os processos de
transformacdo do trabalho vém passando, com o crescimento
da competitividade do mercado e o incremento da teoria
minimax (minimos custos, méxima efetividade), multiplicam a
intensidade do influxo dos efeitos decorrentes da relacédo
de trabalho na psique humana e, conquanto seja
empiricamente constatavel, ainda h& um hiato entre a
capacidade médico-cientifica em se fixar com precisd&o a
relacdo trabalho-depressdo e a consequente tutela juridico-

legislativa.
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