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RESUMO: O Assédio Moral é um tipo de 
violência e uma prática antiga, mas nos últimos 
anos vem tendo maior visibilidade, seja pelo 
maior número de casos, seja pela denúncia, ou 
devido à transparência dos estudos. O Assédio 
Moral é uma violação de direitos e princípios 
que causa danos psicossociais impactando na 
vida pessoal, familiar e social do trabalhador. 
Esta pesquisa foi realizada com os servidores 
Técnicos Administrativos em Educação que 
trabalham no Instituto Federal de Educação, 
Ciência e Tecnologia do Amazonas – campus 
São Gabriel da Cachoeira, Amazonas no ano 
2019. A pesquisa teve como objetivo identificar 
as práticas de assédio presentes no campus e 
saber as consequências dessa prática para a 
saúde do servidor. Trata-se de uma pesquisa 
de campo do tipo exploratória, descritiva com 
abordagem quantitativa e qualitativa, em que 
utilizamos a aplicação de questionários para 

coleta dos dados. O estudo foi encaminhado 
ao Comitê de Ética em Pesquisa do IFAM 
para apreciação; sendo aprovado com CAAE 
nº 14483319.0.0000.8119. Os resultados 
obtidos mostram a presença do assédio moral 
na instituição e a associação do assédio a 
comportamento ameaçador, desqualificação, 
abuso, transgressão de direitos, ato de 
constrangimento e violência. E as consequências 
para a saúde foram o surgimento de doenças 
psicológicas. Através dos resultados obtidos, 
conforme os entrevistados que sofreram assédio 
moral no ambiente de trabalho, constatamos 
que predominaram casos de estresse 34%, 29% 
afirmaram ter apresentado crises de ansiedade, 
8% depressão. Acreditamos que é possível 
prevenir as práticas de assédio sendo um dos 
caminhos a denúncia, ações de esclarecimento 
acerca da temática e posturas diferenciadas por 
parte dos gestores. 
PALAVRAS-CHAVE: Assédio Moral; Violência; 
Saúde; Trabalho.

MORAL HARASSMENT IN EMPLOYMENT 
RELATIONS: IDENTIFICATION AND 

ANALYSIS OF CONSEQUENCES FOR 
THE HEALTH OF SERVERS

ABSTRACT: Moral Harassment is a type of 
violence and an old practice, but in recent 
years it has gained greater visibility, either 
due to the greater number of cases, due to 
the denunciation, or due to the transparency 
of studies. Moral Harassment is a violation of 
rights and principles that causes psychosocial 
damage, impacting the worker’s personal, family 
and social life. This research was carried out with 

http://lattes.cnpq.br/1588433873528669
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Administrative Technical Servers in Education who work at the Federal Institute of Education, 
Science and Technology of Amazonas - São Gabriel da Cachoeira campus, Amazonas in 
2019. The research aimed to identify the harassment practices present on the campus and 
know the consequences of this practice for the health of the server. This is an exploratory, 
descriptive field research with a quantitative and qualitative approach, in which we used the 
application of questionnaires to collect data. The study was sent to the IFAM Research Ethics 
Committee for consideration; being approved with CAAE nº 14483319.0.0000.8119. The 
results obtained show the presence of psychological harassment in the institution and the 
association of harassment with threatening behavior, disqualification, abuse, transgression of 
rights, act of embarrassment and violence. And the health consequences were the emergence 
of psychological illnesses. Through the results obtained, according to the interviewees who 
suffered psychological harassment in the work environment, we found that cases of stress 
prevailed 34%, 29% said they had presented anxiety attacks, 8% depression. We believe 
that it is possible to prevent harassment practices, one of the paths being denouncement, 
clarification actions on the subject and different attitudes on the part of managers. 
KEYWORDS: Moral Harassment; Violence; Health; Work.

INTRODUÇÃO
No ambiente de trabalho, o assédio moral acontece quando um ou mais funcionários, 

durante um período, são repetidamente expostos a atos negativos, tormentos, exclusão 
social, assédio, insultos ou comentários ofensivos, perpetrados por um ou mais indivíduos 
(EINARSEN, 2000). Para Palacios et al. (2002) o assédio moral é considerado como um tipo 
de violência que tem participação predominante de colegas e chefes como praticantes das 
ofensas, alta preponderância e graves consequências para os trabalhadores assediados, 
assim como para o ambiente de trabalho. 

O assédio moral causa impacto na vida pessoal, familiar e social do trabalhador. 
Não se trata, porém, apenas de uma questão individual, pois ela ocorre no universo 
organizacional e entre profissionais que usam prerrogativas organizacionais; ou seja, este 
é também um problema das organizações (ZANETTI, 2008). 

Conforme o Conselho Nacional do Ministério Público, o assédio moral caracteriza-
se pela exposição dos trabalhadores a situações humilhantes e constrangedoras, de forma 
repetitiva e prolongada no tempo, no exercício de suas funções. Tais situações ofendem a 
dignidade ou à integridade psíquica dos trabalhadores. Por vezes, são pequenas agressões 
que, se tomadas isoladamente, podem ser consideradas pouco graves, mas, quando 
praticadas de maneira sistemática, tornam-se destrutivas. (BRASIL, 2016).

Segundo Barreto (2013), trata-se da exposição dos trabalhadores a situações 
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante a jornada de trabalho, 
e no exercício de suas funções, sendo mais comuns em relações hierárquicas autoritárias 
e assimétricas em que predominam condutas negativas, relações desumanas e éticas de 
longa duração, de um ou mais chefes dirigida a um ou mais subordinado(s), desestabilizando 
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a relação da vítima com o ambiente de trabalho e a organização, forçando-os a desistirem 
do emprego. 

Esse tipo de assédio tem maior incidência no serviço público, apresentando-se de 
maneira mais visível e marcante. Para Medeiros e Gomes (2016), a violência no trabalho tais 
como insultos, ofensas, maus-tratos e perseguições são praticadas provavelmente desde 
o início das relações de trabalho. No entanto, cientificamente enquanto fenômeno social 
e sob a denominação de assédio moral no trabalho tornou-se objeto de estudo há pouco 
tempo, em meados da década de 70 do século XX, em decorrência de sua intensificação 
diante das transformações do mundo do trabalho. Castro (2012, p.21) diz: “O assédio 
moral é um fenômeno antigo, porque a violência moral no trabalho sempre existiu. Mas 
só recentemente, sobretudo a partir da década de 1980, é que se identificou o problema”.

Estudos demonstram que o assédio está presente nas diferentes instituições 
e relações de trabalho, o assédio moral, por exemplo, é praticado principalmente por 
superiores hierárquicos, após, por colegas ou mesmo colegas e superiores hierárquicos 
e em menor proporção por inferiores hierárquicos e clientes. O assédio moral torna-se 
prejudicial aos trabalhadores na medida em que as condutas das pessoas passam a ser 
abusivas e atentam contra a dignidade humana. Nascimento e Neto (2017) consideram que 
a presença do assédio moral nas relações de trabalho se tornou um tema tão importante a 
ser discutido que tem motivado desde pesquisas acadêmicas às representações literárias 
e cinematográficas. 

Considerando que a ocorrência dessas práticas de assédio desestabiliza o cotidiano 
do trabalhador, sendo classificado como uma aflição social, uma vez que interfere em todas 
as esferas da vida. Essas congruências de fatores produzem consequências para a saúde 
do trabalhador. Destaca-se a relevância do presente estudo, uma vez que, trata-se de uma 
abordagem sobre as implicações de casos de assédio moral e suas consequências para à 
saúde do trabalhador, nessa perspectiva vale ressaltar que a saúde é direito constitucional 
de todas as pessoas.

A presente pesquisa teve como objetivo identificar as práticas de assédio presentes 
em uma instituição de ensino e saber as consequências dessa prática para a saúde do 
servidor.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratória, descritiva com abordagem 

quantitativa e qualitativa. De acordo com Oliveira (2010) esse tipo de abordagem possibilita 
um processo de reflexão e análise para entendimento detalhado do estudo a que nos 
propomos em seu contexto histórico e/ou segundo sua estruturação, além de permitir maior 
aproximação com o estudo que nos apresentamos e considerar aspectos singulares que se 
manifestam no processo.
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Esta pesquisa foi realizada no Instituto Federal do Amazonas – IFAM, campus São 
Gabriel da Cachoeira, no ano de 2019. Esse estudo obedeceu rigorosamente às normas de 
Ética em Pesquisa contidas na Resolução do Conselho Nacional de Saúde N° 466/2012, 
sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Foi encaminhado ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do IFAM para apreciação; sendo aprovado com CAAE nº 14483319.0.0000.8119 
em 22 de outubro de 2019.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliográfica, ou seja, o contato com a 
literatura das principais categorias que compunham previamente o estudo para que assim 
pudéssemos nos familiarizar e ter melhor compreensão. De acordo com Matos e Vieira 
(2001) a pesquisa bibliográfica é realizada a partir de levantamento de material de dados já 
analisados e publicados por meios escritos e eletrônicos. 

Para coleta de dados, Gil (2009) sugere a necessidade de identificar, descrever e 
analisar o local que ocorre o fenômeno, os atores envolvidos, os eventos e os processos. 
Neste estudo consideramos esses aspectos e estruturamos a coleta da seguinte maneira: 
buscando recolher o maior número de informações para que pudessem subsidiar nossas 
reflexões, iniciamos com uma pesquisa exploratória sobre a instituição. A pesquisa 
exploratória possibilita ao investigador aumentar sua experiência em torno do objeto de 
estudo (TRIVINÕS, 1987; SEVERINO, 2010). 

Posteriormente, utilizamos como técnica para coleta a aplicação de questionário. 
Esse questionário foi autoaplicável, composto por perguntas com opções fechadas 
e abertas de respostas e possuía cinco divisões: bloco A, com perguntas sobre dados 
pessoais (sociodemográficos); B, violência física no local de trabalho; C, violência 
psicológica, que foi subdividido em: C I, agressão verbal; C II, intimidação/ assédio moral; 
e C III, assédio sexual; D, contendo perguntas sobre medidas para lidar com a violência 
no local de trabalho; e E, opinião do indivíduo sobre o local de trabalho. Essa técnica de 
investigação consiste em que, sem a presença do pesquisador, o investigado responda por 
escrito a um questionário (com questões) entregue pessoalmente, ou enviado por e-mail. 
(MATOS e VIEIRA, 2001, p. 60). Pontua-se que para este artigo não contemplaremos todas 
as questões.

Participaram da pesquisa 24 Técnicos Administrativos em Educação – TAEs, sendo 
8 mulheres e 16 homens. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da 
pesquisa através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 
exigência da Resolução n° 466/12, do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). Acrescentamos 
que esses serão identificados da seguinte maneira: T1, T2 e assim segue até T24, 
garantindo, portanto, a privacidade da identidade dos participantes.

A análise dos dados obtidos através dos questionários foi feita a partir da análise 
de conteúdo, trabalhando assim com categorias como abuso, violência, trabalho e saúde. 
Os dados também foram apresentados em gráficos para uma melhor compreensão dos 
resultados quantitativos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Assédio para os Técnicos Administrativos em Educação
Os Técnicos Administrativos em Educação - TAEs ao explicitar seus conceitos de 

assédio tiveram clareza no que envolve a temática e a agressão de ordem moral que tem 
como finalidade sempre prejudicar. Apresentando-se por vezes de maneira sutil e outras de 
maneira explícita. Foram destacados os seguintes aspectos relacionados ao conceito de 
assédio: comportamento ameaçador, desqualificação, abuso, transgressão de direitos, ato 
de constrangimento e violência. Vejamos cada aspecto de forma detalhada.

Os TAEs afirmaram de um modo geral que a prática de assédio associa-se a um 
comportamento ameaçador que parte, perpetua-se e mantém-se quase sempre de um 
indivíduo que se encontra na situação de superior: “É um comportamento ameaçador ou 
perturbador de uma pessoa para outra. Esse comportamento é prejudicial para a vítima” 
(T2). “Prática que coage o indivíduo, amedronta, ameaça, pondo em risco a saúde física e 
psicológica” (T 11).

O assédio também aparece associado à desqualificação: “É o ato de desqualificar 
ou querer humilhar alguém. Também há algum tipo de perseguição e tolhimento de direitos 
à pessoa assediada” (T3). Assim como constrangimento: “Atitude abusiva que ocorre com 
certa frequência no sentido de constranger, muitas vezes rebaixar, abalando o físico e 
emocional” (T13). O que vai de encontro Spacil, Rambo e Wagner (2012) que diz ser o 
assédio a exposição das vítimas a situações humilhantes e constrangedoras, normalmente 
com certo grau de repetição e por períodos prolongados em seu local de atuação profissional.

Barreto (2003) relata que, de 2.072 trabalhadores entrevistados em sua pesquisa, 
870 afirmam que vivenciaram situações de humilhação no ambiente de trabalho. Apesar 
dos números dados, a estimativa é de que tais números são subestimados, uma vez que o 
silêncio, nos casos de assédio moral no trabalho, é comum. 

O assédio diz respeito a abusos que implicam assim na transgressão de direitos 
em que a vítima é sempre quem sofre os maiores prejuízos, impactando no aspecto físico 
e, sobretudo no campo psíquico. O que se aproxima da concepção trazida por (T3) que 
diz ser o assédio “É o ato de desqualificar ou querer humilhar alguém. Também há algum 
tipo de perseguição e tolhimento de direitos à pessoa assediada. Nesse mesmo sentido 
temos “Forma a qual a pessoa impõe uma ação sem levar em conta os direitos dos seus 
subordinados ou colaboradores” (T5). 

Evidencia-se também nas palavras a seguir: “Qualquer forma de transgressão dos 
direitos individuais ou coletivos, práticas abusivas de imposição da vontade de alguém, 
grupos, para atingir sua vontade, seja de forma física ou psicológica” (T9). Temos a partir 
dessas falas o conteúdo para a conceituação da prática de assédio mais presente na nossa 
investigação e que é nosso pilar na construção desse estudo, o assédio moral. O Gráfico 1 
demonstra o tipo de assédio mais prevalente sofrido pelos TAEs.
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Gráfico 1: Caracterização quanto ao tipo de assédio sofrido no ambiente de trabalho.

Conforme os resultados encontrados dos TAEs que participaram da pesquisa e 
relataram ter sofrido assédio, há predominância de ocorrência (37%) de assédio moral, 
(23%) classificaram como assédio verbal, (21%) assédio psicológico, (9%) virtual, (3%) 
sexual e os demais (7%) não responderam. Para todos os sujeitos da pesquisa o assédio 
é um tipo de violência. As vítimas que relataram ter sofrido assédio moral, demonstraram 
medo, apreensão e dificuldades de lidar com as pessoas no ambiente de trabalho.

Assédio moral diz respeito a um tipo de violência: “o assédio sofrido pelas pessoas, 
seja ele de qualquer natureza, é uma violência com o ser humano” (T15). E embora não 
seja muitas vezes identificado, percebido e até mesmo compreendido por as pessoas 
que cercam o fenômeno e ou são atingidas, podemos dizer que de fato é uma violência 
declarada. Que visa prejudicar, atacar intencionalmente a vítima, causando efeitos 
devastadores (VIANA, 2015). “É um processo real de destruição moral, que pode levar à 
doença mental”. (HIRIGOYEN, 2010, p.16). 

A dinâmica do assédio moral nas relações de trabalho 
Em situações de trabalho, o assédio moral pode ser compreendido como o conjunto 

de condutas abusivas que se manifestam por comportamentos, atos e palavras que causam 
danos à integridade de uma pessoa, seja em relação à sua personalidade, à sua dignidade 
ou ao seu bem-estar físico ou psíquico, de modo a degradar o ambiente de trabalho para 
colocar em perigo o emprego da vítima (HIRIGOYEN, 1998). 

As relações de trabalho de um modo geral tem apresentado em algum momento 
situações de violência. Sendo uma das expressões desta as práticas de assédio que são 
provenientes muitas vezes de atitudes perversas e das relações hierárquicas. Essa prática 
tem sido cada vez mais presente nos ambientes de trabalho e tem afetado as relações 
e em especial as pessoas, as quais como resultado do que vivenciam muitas vezes 
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acabam adquirindo problemas que comprometem não só a convivência, mas a sua saúde 
e consequentemente a produtividade. 

O assédio moral pode estar presente nos mais diversos ambientes, seja familiar, 
escolar, afetivo, mas é no meio ambiente do trabalho que este se torna latente, vez que aí 
os comportamentos são mais evidentes, não passam despercebidos aos olhos de terceiros 
que estão inseridos neste mesmo ambiente (ANDRADE, SOARES, PEREIRA, 2017). 

Para os TAEs de um modo geral essa prática interfere diretamente nas relações 
de trabalho uma vez que provoca distanciamento, não interação com seus pares. O que 
podemos verificar nas falas a seguir quando indagados sobre os impactos do assédio na 
relação de trabalho. Para (T4) causa “ Isolamento dos demais”, nesse mesmo sentido 
temos “Isolamento relacional, exclusão dos grupos e insegurança institucional” (T9). O que 
também impacta na “Insegurança e falta de confiança” (T8). 

Um outro impacto em destaque na fala de muitos dos que contribuíram com a pesquisa 
foi a relação estabelecida com a produtividade no trabalho, muitos pontuaram que sofrer 
assédio no ambiente de trabalho contribui para a desmotivação e o baixo desempenho. 
A seguir temos as respostas que revelam esse acontecimento: “Baixa produtividade, 
baixa estima” (T3), o que também constatamos em “Diminuição no desempenho em 
virtude de preocupações” (T6) e em “Causa desânimo na realização do trabalho e o baixo 
desempenho” (T18). 

A partir dos dados coletados podemos afirmar que a prática do assédio causa danos 
a quem sofre, mas também traz prejuízos para a instituição, uma vez que como podemos 
constatar interfere no desempenho do profissional, vejamos a afirmação a seguir: “Desânimo 
no desenvolvimento de atividades. Precaução em relação a falas, contribuições” (T13).

Corroborando com a pesquisa realizada por Ventura et al (2017), que por meio dos 
sujeitos entrevistados, demonstraram seus conceitos de assédio moral através da descrição 
de suas experiências vivenciadas, identificando os pilares que, em sua compreensão, 
caracterizam e sustentam o tipo de violência moral. Destacam-se o caráter processual e 
contínuo expresso na ideia central das relações de trabalho entre agressor e agredido – “é 
um processo de tortura, uma conduta repetitiva”; “é um confronto direto, diário, constante, 
para desestabilizar” –, que leva ao adoecimento da vítima, e a repercussão nas demais 
relações de trabalho, caracterizando a ideia central da cultura do medo. 

É oportuno salientar a frequente, porém não isolada, relação de hierarquia e 
o viés político que afeta as vítimas e podem se perpetuar nos arranjos organizacionais 
da instituição por diversas gestões, sendo que o convencimento das vítimas é de que 
a sensação de impunidade funciona como combustível para a prática do assédio moral, 
porque as condutas abusivas persistem ao longo do tempo e cada vez mais deterioram 
o bem-estar físico e psíquico das pessoas assediadas moralmente em suas relações de 
trabalho na organização (DEJOURS, 1980; HIRIGOYEN, 1998; ABED; MORRIS; SOBERS-
GRANNUM, 2016).
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Ainda no sentido de compreendermos essa prática também consideramos relevante 
analisarmos por parte de quem tem sido iniciado o assédio, no Gráfico 2 temos esses 
dados:

Gráfico 2: Caracterização quanto ao agente que provoca o assédio.

No que tange a prática de assédio em sua maioria (36%) é realizada por superiores e 
pelos pares/colegas (22%) de trabalho. No que concerne aos superiores, sabe-se que esta 
postura está ligada à questão da hierarquia dentro das relações e condutas autoritárias. 

Esses resultados corroboram com o estudo de Ventura et al. (2017), por sua vez, 
demonstram que, em 49% dos casos, ocorreu o assédio moral vertical, com a violência 
sendo praticada por um superior hierárquico; em 27% dos casos, ocorreu o assédio moral 
misto, com as vítimas sendo simultaneamente agredidas por um superior hierárquico e 
por seus colegas e, em 24% dos casos, ocorreu o assédio moral horizontal, com as ações 
discriminatórias sendo cometidas pelos próprios colegas de trabalho. Observamos que em 
modelos de gestão mais verticalizados, antidemocráticos, o espaço é mais propício para 
que ocorra práticas de assédios seja moral ou sexual.

Para Nascimento e Neto (2017) sob a ótica do assédio moral, dentro das empresas, 
existe um contexto envolvendo todos que estão no comando da empresa, quem administra 
a empresa, envolve também os gerentes de todos os setores, departamento de gestão de 
pessoas, até mesmo os próprios colegas de funções hierárquicas inferiores. 

O assédio moral é considerado um problema estrutural, inerente às atuais relações 
de trabalho, sendo utilizado para a manutenção da ordem e da perpetuação das relações 
assimétricas de poder, mas que deve ser considerado como uma afronta à dignidade 
humana e banido o mais efetivamente possível das relações de emprego (THOMÉ, 
SCHWARZ, 2017).
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Consequências ocasionadas pelo assédio moral no âmbito da saúde do 
trabalhador

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a saúde como um estado 
psíquico, físico e social em que a saúde mental está intrinsecamente ligada com a saúde 
física e o bem-estar social (WHO, 1978). Por outro lado, verifica-se que a afinidade entre 
a organização do trabalho e o ser humano encontra-se em constante movimento e seu 
desalinhamento favorece o aparecimento do sofrimento mental, que é concebido por uma 
experiência subjetiva de desconforto psíquico (DEJOURS, 1980). 

O ambiente de trabalho é um local de permanente relação de produção e que muitas 
vezes ocasiona problemas para a saúde do trabalhador. Sabe-se que existem diversos 
fatores psicossociais que estão associados ao surgimento de doenças nos trabalhadores 
e dentre estes, destaca-se o assédio moral que afeta tanto o bem-estar físico e mental do 
indivíduo, como também o desenvolvimento profissional. Para Andrade, Soares e Pereira 
(2017), a saúde mental e a saúde física são indissociáveis, ao passo que uma dependerá 
da outra. Quando houver dano ao psicológico do indivíduo, este certamente sofrerá algum 
dano ou limitação em sua estrutura física. 

O assédio moral pode atuar como um fator psicossocial no trabalho do tipo negativo, 
gerando um risco psicossocial e causando graves danos à saúde física e mental do 
trabalhador, podendo evoluir para uma doença do trabalho como estresse, síndrome de 
Burnout, depressão, distúrbios cardíacos, endócrinos e digestivos, alcoolismo, dependência 
de drogas, tentativa de suicídio ou, ainda, sua consumação. A vítima de assédio moral 
acaba por ter que escolher entre a saúde de seu corpo, a mente e o direito ao emprego, 
única fonte de sobrevivência. As consequências do assédio moral na saúde diferem de 
vítima para vítima, segundo sua capacidade de resistir à pressão e ao estresse, variando 
desde uma banal dor de barriga até o suicídio (HIRIGOYEN, 2014). 

Segundo Thomé e Schwarz (2017) as principais doenças que o trabalhador pode ser 
acometido, em razão do assédio moral, são estresse, estresse pós-traumático, depressão, 
síndrome de Burnout e, em casos extremos, o suicídio.

No que se refere às implicações para a saúde, com base nas questões que discutiam 
as consequências do assédio sofrido para a saúde do trabalhador, os achados demonstram 
que os servidores TAEs que sofreram assédio desenvolveram: estresse, depressão e crises 
de ansiedade, conforme mostra o Gráfico 3.
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Gráfico 3: Caracterização das doenças relatadas pelos TAEs que sofreram assédio moral.

Conforme os resultados encontrados, há uma predominância de casos de estresse 
(34%), (29%) afirmaram ter apresentado crises de ansiedade, (8%) depressão. Dos 
participantes da pesquisa 29% não responderam e não houve confirmação de casos de 
síndrome de Burnout e pensamentos suicidas. 

Segundo Hirigoyen (2014) inicialmente os efeitos sentidos pela vítima do assédio 
moral são: o estresse e a ansiedade, a depressão, distúrbios psicossomáticos, podendo 
inclusive chegar ao estresse pós-traumático. Além desses sintomas, predomina nos 
quadros de assédio sentimentos de vergonha, humilhação, perda do sentido, podendo 
chegar a modificações psíquicas, tais como: neurose traumática paranóia e psicose. 

Percebe-se através dos depoimentos dos TAEs, o quanto é dífícil o enfrentamento 
de uma doença psicológica, sendo esta relacionada ao assédio praticado dentro do 
ambiente de trabalho. Quando a vítima de assédio não se afasta das suas atividades 
laborais, acaba ficando limitada com dificuldades de trabalhar, isso consequentemente 
repercute em desordens nas suas atividades do dia a dia, diminuindo seu rendimento no 
trabalho e muitas vezes deixando de realizar tarefas diárias que antes fazia com facilidade, 
o relacionamento com as pessoas também muda. 

Para Evangelista e Menezes (2000) caso o dano psíquico seja leve, o indivíduo 
pode apresentar comportamentos reativos que alteram a dinâmica da personalidade e a 
vida cotidiana, acarretando mudanças na vida social, profissional, afetiva e sexual que 
requerem apenas tratamento focal e breve. Se o dano psíquico for grave, resulta em 
adoecimento e tem consequências muito mais severas para o indivíduo, podendo levá-lo 
a desenvolver episódios depressivos com sintomas psicóticos, alterações psicomotoras, 
ideias alucinatórias ou delirantes. Há o comprometimento de todas as esferas da vida do 
sujeito, havendo o risco de morte por suicídio, desnutrição ou desidratação.
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CONCLUSÃO
A pesquisa realizada oportunizou conhecermos um pouco mais sobre o campo 

teórico do assédio e percebermos a necessidade de discutir essa temática cada vez mais 
nos ambientes de trabalho. A partir do que foi coletado identificamos que o assédio ainda 
é uma temática velada, apesar de constatarmos ser frequente no ambiente de trabalho e 
trazer consequências negativas para a instituição e sobretudo para o indivíduo que sofre 
o assédio. Desta forma, o assédio moral constitui um impacto negativo na vida social e 
mental do indivíduo. 

Acreditamos que é possível prevenir as práticas de assédio sendo um dos caminhos 
a denúncia, ações de esclarecimento acerca da temática e posturas diferenciadas por parte 
dos gestores. Sugere-se a criação de intervenções, como a elaboração de políticas de 
prevenção do assédio por parte da equipe gestora para criar um ambiente de trabalho livre 
de assédio moral, pois o interesse maior em eliminar os casos de assédio deve partir da 
empresa. 

O assédio moral pode atuar como fator de risco para a saúde dos indivíduos, 
podendo ocasionar doenças mentais e consequentemente físicas. Sendo assim, o 
ambiente de trabalho deve ser um local livre de danos para a saúde das pessoas, portanto 
é imprescindível manter boas relações e evitar que o sofrimento psíquico seja utilizado para 
se perpetuar relações de poder.
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