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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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ASSÉDIO MORAL COMO RISCO LABORAL E FATOR 
DE ADOECIMENTO
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doi
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Pollyane Elias Reis 
Universidade Federal de Uberlândia – UFU 

Uberlândia-MG 
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Marlúcio Anselmo Alves
Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia do Triângulo Mineiro – IFTM

 Patrocínio – MG
 http://lattes.cnpq.br/2912211538957685

RESUMO: O Assédio Moral caracteriza-se 
pela deterioração das condições de trabalho, 
visto que, quando produz efeito é capaz de 
estabelecer um pacto de tolerância e silêncio 
coletivos quanto à gradativa desestabilização 
e fragilização da vítima. Esse artigo tem como 
objetivo central identificar como as relações 
no trabalho podem influenciar a saúde tendo 
como enfoque o assédio moral. Trata-se de 
uma pesquisa bibliográfica exploratória e 
descritiva que recorre à revisão da literatura a 
fim de indagar e buscar responder questões no 
âmbito organizacional referentes às relações 
éticas, assédio moral e as possíveis doenças 
que essas relações podem gerar. 

PALAVRAS-CHAVE: adoecimento, relações 
no trabalho, ética e assédio moral.

MORAL HARASSMENT AS LABORAL RISK 

AND SICKNESS FACTOR

ABSTRACT: Moral Harassment is characterized 
by the deterioration of working conditions, 
since when it produces an effect, it is able to 
establish a collective tolerance and silence 
pact regarding the gradual destabilization and 
weakening of the victim. This paper aims to 
identify how relationships at work can influence 
health with a focus on moral harassment. This 
is an exploratory and descriptive bibliographic 
research that uses the literature review in 
order to inquire and seek to answer questions 
in the organizational sphere regarding ethical 
relationships, moral harassment and the 
possible diseases that these relationships may 
generate.
KEYWORDS: illness, relationships at work, 
ethics and moral harassment.

INTRODUÇÃO

Frente a um novo contexto 
socioeconômico marcado pelas contínuas 
mudanças, sejam de ordem tecnológica e 

http://lattes.cnpq.br/2798268202628596
http://lattes.cnpq.br/2912211538957685
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ou de eficiência exigida pelas organizações somadas às diversas mudanças nas 
relações humanas, implica em surgimento de novos riscos laborais de natureza 
psicossocial, nesta abordagem, especificamente o assédio moral. Segundo Blanch 
(2005, p.19) “[...] o assédio moral pode ser considerado como a violência psicológica 
como hostil, comportamento destrutivo e vexatório, que não envolve a agressão 
física manifesta, mas latente, sutil e psicológica (isolamento, falta de comunicação, 
desclassificação, ameaça, intimidação, etc)”. 

A ocorrência do assédio moral no local de trabalho demonstra uma realidade 
em determinadas organizações e que consiste basicamente em exteriorizar 
comentários humilhantes, constrangedores, ou ainda realizar ameaças, pressão, 
isolamento, ridicularização, intimidação, desmoralização, muitas vezes com caráter 
repetitivo e prolongado direcionados a uma pessoa com o intuito de abalar a saúde 
física e mental. 

O assédio moral acontece no ambiente de trabalho entre os agentes envolvidos 
assediador-assediado. Na maior parte dos casos, o assédio moral tende a ser mais 
verticalizado do tipo descendente, ocorrendo entre aquele que detém e aquele que 
é submetido ao poder (CAMPOS, 2012). Sabe se que este pode causar diversos 
transtornos psicopatológicos, psicossomáticos e comportamentais, dependendo 
da pré-disposição e tempo de exposição da vítima aos estímulos sofridos pelos 
assediadores. 

Sendo assim esse estudo tem como objetivo principal caracterizar como 
os desvios nas relações humanas podem influenciar no surgimento de doenças 
causadas pelo assédio moral.

METODOLOGIA

O procedimento utilizado para a construção do presente artigo foi a pesquisa 
bibliográfica mediante o método exploratório e descritivo, que recorre à revisão da 
literatura a fim de indagar e buscar responder questões no âmbito organizacional 
referentes às relações éticas, assédio moral e as possíveis doenças que essas 
relações podem gerar. 

Para Marconi e Lakatos (2003, p.188), os estudos exploratório-descritivos 
têm “a tripla finalidade de desenvolver hipóteses, aumentar a familiaridade do 
pesquisador com um ambiente, fato ou fenômeno para realização de uma pesquisa 
futura mais precisa ou modificar conceitos”. 

A coleta de dados foi realizada no mês de novembro de 2016 em periódicos 
nacionais e internacionais, utilizando bibliografia eletrônica de sites como Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Revista Brasileira de Saúde Ocupacional 
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(RBSO), Revista de Psicologia: Organização e Trabalho, Revista Bioética, Cadernos 
EBAPE.BR. Para este estudo se levou em consideração apenas publicações nessa 
temática. 

A seleção de artigos científicos para nortear essa pesquisa e servir como 
referências deu-se da seguinte forma: análise do material, pela leitura exploratória 
afim de conhecer melhor o problema e aprimorar ideias; leitura seletiva através da 
qual foram selecionados os artigos para a construção desse estudo e leitura analítica 
dos textos, momento de apreciação e julgamento das informações, evidenciando-
se os principais aspectos abordados sobre o tema.

Foram incluídos todos os artigos indexados nos últimos 10 anos, com 
delineamento experimental ou observacional e excluído os estudos que não 
atendiam a essa temática em sua delimitação, leitura interpretativa que, apoiada 
na experiência profissional dos pesquisadores, conferiu significado mais amplo aos 
resultados obtidos com a leitura analítica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao realizar-se o levantamento bibliográfico foram encontrados 20 artigos, 
adotados os critérios de inclusão foram utilizados 9 artigos e excluídos os demais por 
não atenderem a temática, a literatura aponta que assédio moral como importante 
fator de risco laboral e de adoecimento.

Os resultados são apresentados por intermédio da revisão exposta a seguir.

Desvios nas Relações no Trabalho e riscos para a saúde do trabalhador: o 
assédio moral neste contexto

O assédio moral decorre de um desvio no exercício do poder nas relações 
de trabalho, que visa criar ao trabalhador um ambiente hostil, desestabilizando o 
trabalhador que, hostilizado e com medo do desemprego, o torna dócil e menos 
reivindicativo. 

Os riscos apesar de invisível ferem a integridade, a saúde e até mesmo a 
vida do trabalhador, com humilhação podendo decorrer ao comprometimento da 
sua dignidade e seu relacionamento social e afetivo, como evoluir para a sua 
perturbação mental, incapacidade laborativa, depressão e até mesmo a morte. 
É caracterizado pela deterioração das condições de trabalho, visto que, quando 
produz efeito, é capaz de estabelecer um pacto de tolerância e silêncio coletivos 
quanto à gradativa desestabilização e fragilização da vítima. Por vez a vítima 
gradativamente perde sua autoestima, duvida de si mesma e sente-se mentirosa 
à medida que se vê desacreditada pelos outros. Dessa maneira, anulam-se suas 
defesas e abala-se progressivamente sua autoconfiança, dificultando ou mesmo 
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impossibilitando o desempenho de suas atividades laborais e às vezes familiares e 
sociais (HIRIGOYEN, 2005). 

No mundo do trabalho, o assédio moral configura-se como o emprego deliberado 
de poder ou influência psicológica, na forma de ameaça contra terceiros através de 
condutas abusivas, gestos, palavras, comportamentos, atitudes por sua repetição 
ou sistematização com potencial de causar lesões, danos psicológicos, privações, 
ou mesmo transtornos ao desenvolvimento psicofísico do indivíduo ameaçando ou 
degradando o clima de trabalho (VASCONCELOS, 2015). 

O termo assédio moral pode ser substituído por mobbing devido às repercussões 
causadas à saúde mental dos trabalhadores. O termo foi utilizado em 1984 pelo 
psicólogo alemão Heinz Leymann, é definido como ações repetidas e repreensíveis, 
ou claramente negativas, dirigidas de maneira ofensiva contra funcionários, que 
podem conduzir ao seu isolamento do grupo no ambiente de trabalho (HIRIGOYEN, 
2005). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o assédio moral no ambiente 
de trabalho é um comportamento irracional, repetido, em relação a um determinado 
empregado, ou a um grupo de empregados, criando um risco para a saúde e para a 
segurança. Pode-se entender por “comportamento” as ações de um indivíduo ou um 
grupo. Um sistema de trabalho pode ser utilizado como meio para humilhar, debilitar 
ou ameaçar. O assédio costuma ser um mau uso ou abuso de autoridade, situação 
na qual as vítimas podem ter dificuldades para se defender (FREIRE, 2008). 

As formas do assédio moral podem, portanto, ser diversas, como, por exemplo, 
piadas acerca de atributos físicos ou a respeito da religião ou orientação sexual 
da vítima; isolamento ou exclusão da vítima; intromissão em sua vida privada; 
ameaças de violência; humilhação, inferiorização e ridicularização, especialmente 
perante colegas ou superiores; instigação dos colegas contra a vítima; divulgação 
de informações falsas; assédio sexual, dentre outras. São, portanto, tentativas de 
desestabilizar a vítima emocional e profissionalmente, o que faz com que esta perca 
gradativamente sua autoconfiança e interesse pelo trabalho. Seu objetivo é destruir 
a vítima por meio de uma vigilância acentuada e constante, fazendo com que ela se 
isole do grupo familiar e de amigos, recorrendo, muitas delas, ao uso e/ou abuso de 
álcool e drogas (FREIRE, 2008). 

É preciso também considerar que o assédio moral manifesta-se de maneira 
diferenciada em relação aos sexos e decorre de componentes culturais que são 
explicados sociologicamente. As mulheres são as que mais sofrem intimidação, 
submissão, piadas acerca de sua aparência física ou do vestuário; para os homens, 
são mais comuns os comentários maldosos sobre sua virilidade, capacidade de 
trabalho e de manter a família (BOBROFF E MARTINS, 2013). 

Os distúrbios causados à saúde do trabalhador são variados: crises de 
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hipertensão arterial, taquicardia, alterações da libido e do sono, cefaleia e 
enxaquecas, síndrome do pânico, imunodeficiência, dores físicas, perda de apetite, 
dificuldades de concentração, cansaço, depressão, mudanças no metabolismo 
e problemas digestivos, lapsos de memória, mudança de humor (ciclotimia) e 
impaciência. Estas alterações podem evoluir para graves doenças ocupacionais de 
natureza psicossomática ou psicossocial (VASCONCELOS, 2015). 

O assédio moral nasce como algo inofensivo e propaga-se de forma silenciosa, 
sorrateira e traiçoeira. Em um primeiro momento, os dois protagonistas adotam 
uma atitude de “evitação do conflito”: o agressor ataca com pequenos toques 
indiretos, uma mentira, uma afronta sutil, sem provocar abertamente o conflito. A 
vítima submete-se, preferindo não se mostrar ofendida e procura tentar um acordo 
a arriscar-se no conflito. Esses ataques, porém, vão se multiplicando e a pessoa 
é acuada, posta em situações de inferioridade, submetida a manobras hostis e 
degradantes de forma recorrente, por períodos cada vez maiores, o que pode 
chegar à violência manifesta (CANIATO, 2008). 

De acordo com Bobroff e Martins (2013), a resposta à experiência de assédio 
moral depende das características da personalidade do assediado, grau de fragilidade 
emocional, duração das investidas assediantes e seu efeito encadeado (na rede 
de relacionamentos de ambos), nível de afetação da imagem, história de vida, 
condições atuais, predisposição à vitimização, meios de enfrentamento disponíveis 
(suporte psicológico especializado, existência de políticas organizacionais severas 
e códigos de ética), entre outros fatores. 

Os efeitos podem ser categorizados em fases: - Fase de reflexão sobre os 
fatos ou comportamentos assediantes: esse estágio é caracterizado pela busca por 
explicação ou negação imediata do problema (desativação emocional); - Fase do 
revide impulsivo ou de conexão com o assediador: corresponde ao momento em 
que, sentindo-se agredido em sua dignidade, o assediado desenvolve o objetivo 
maior de responder à ofensa. 

Em muitos casos, esse objetivo passa a ocupar lugar central na vida da vítima. 
Nesse estágio, constata-se elevação dos níveis de ansiedade e tensão, repercutindo 
nas relações familiares. Não é também incomum o assediado consentir o assédio 
pela necessidade de manter o vínculo laboral ou por qualquer outra carência, 
criando fundamentos justificadores para a abordagem.

Um aspecto a ser observado é que muitas empresas mantêm um código 
de ética na tentativa de coibir atos de assédio moral, mas somente isso não é 
suficiente. Há que se criar mecanismos de coibição desta violência e implantar um 
processo de humanização no trabalho criando espaços de discussão, de diálogo, de 
comunicação efetiva e de enfrentamento para que se possam discutir abertamente 
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os problemas individuais e coletivos dos trabalhadores.

Modalidades de assédio moral 

Campos (2012) define o assédio moral como: vertical (ascendente ou 
descendente) ou horizontal. O vertical do tipo descendente é aquele que é 
praticado por um superior hierárquico em relação ao subordinado e é o que mais 
evidentemente ocorre. Caracteriza-se por relações autoritárias e desumanas; 
desmandos, manipulação do medo, competitividade. Verifica-se a utilização 
do poder de chefia para fins de abuso de direito do poder diretivo e disciplinar. 
O vertical do tipo ascendente é mais raro, mas também ocorre. É o assédio de 
baixo para cima, onde um descendente ou uma coletividade de subordinados 
prática atos vexatórios contra o superior hierárquico. Geralmente ocorre quando 
o chefe demonstra insegurança, o que leva seus subordinados à desobediência 
ou hostilização, culminando num comportamento de deboche e desrespeito. Já 
o assédio moral horizontal é aquele desencadeado pelos colegas de trabalho do 
mesmo patamar hierárquico. Geralmente é causado pela alta competitividade, por 
práticas individualistas, pela preferência pessoal do chefe gozada pela vítima, pela 
inveja, racismo, xenofobia ou motivos políticos (SOARES E VILELA, 2012). 

Independente da modalidade de assédio moral, a submissão por parte da 
vítima não implica necessariamente a aceitação autêntica (permanente), mas, sim, 
circunstancial, o que gera propensão à reação de denúncia e providências jurídicas 
futuras (CAMPOS, 2012).

Condutas e assédio moral

Para Campos (2012) as condutas de assédio moral são descritas da seguinte 
forma: - Deterioração proposital das condições de trabalho: repreensões imotivadas, 
que afetam a autoestima e dignidade profissional da vítima; críticas imotivadas e 
injustas ao trabalho; subtração da autonomia; contestações frequentes às decisões e 
iniciativas da vítima; não transmissão de informações necessárias para a realização 
dos serviços; privação dos instrumentos e materiais de trabalho; atribuição de 
tarefas ou instruções impossíveis de se executar ou, atribuição de tarefas de 
rebaixamento funcional; impedimento à promoção; marginalização e discriminação 
quanto à formação, requalificação e aperfeiçoamento profissional; danos no local 
de trabalho; pressionar para que não faça valer seus direitos; indução ao erro; 
desvios de funções. - Isolamento e recusa de comunicação, que é a forma mais 
sutil e insidiosa de praticar o assédio moral, pois o ataque não é declarado. São 
exemplos: recusa de comunicação direta, como contato e diálogo com a vítima; 
colocá-la para trabalhar em local isolado do grupo; impedir que esta se expresse; 
ignorar sua presença. - Atentado contra a dignidade do trabalhador, ou seja, todo 
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tipo de conduta que tenha como intuito humilhá-lo, atentando contra sua dignidade. 
São exemplos: insinuações hostis, gestos de desprezo, comentários irônicos ou 
sarcásticos; rumores a respeito da honra e boa fama da vítima; desqualificação 
diante dos colegas, superiores ou subordinados; utilização constante de termos ou 
gestos obscenos ou degradantes; atos vexatórios; críticas ou brincadeiras sobre 
deficiência ou aspectos físicos; atribuição de tarefas humilhantes; abuso dos meios 
de controle das atividades, revista pessoal ou de seus pertences. - Violência verbal, 
física ou sexual, que surge quando o assédio já está bem declarado e visível por 
todos. Como exemplo: violência verbal e ameaças de violência física; agressão 
física, mesmo que de leve, do tipo empurrão; tratamento aos gritos; assédio ou 
agressão sexual.

CONSIDERAÇÕES

Durante as buscas científicas pode se perceber a relevância e amplitude com 
que se tem discutido o tema na área acadêmico-científica e como vários fatores 
têm sido revelados por meio de pesquisas no contexto das relações humanas 
principalmente nas organizações. Ao aprofundar os estudos acerca do assunto, 
percebeu - se o quanto o tema é de extrema importância, compreendido e combatido, 
pois afeta diretamente a saúde das pessoas que sofrem agressão, desencadeando 
patologias diversas, podendo chegar a alguns casos ao autoextermínio. 

A realização deste estudo foi de grande relevância aos autores, pois possibilitou 
aos mesmos aumentarem conhecimentos na temática e se inteirarem da saúde 
e risco ocupacional, verificando o quanto a prática de assédio moral é presente, 
sendo assim imprescindível propor ações de intervenções neste processo como 
forma de prevenção. 
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