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RESUMO

O presente trabalho tem o escopo de apresentar as consequéncias danosas advindas do assédio
moral, mais especificamente explorando as suas repercussdes psicofisioldgicas nas vitimas de
tal violéncia psicoldgica. O objetivo mais abrangente do trabalho consiste em analisar as
repercussdes fisiologicas ocorridas na estrutura bioldgica dos individuos, fornecendo dados
especificos dos efeitos novigos mais comuns adquiridos no processo de terror psicoldgico em
ambiente laboral. Sequencialmente serdo abordadas as repercussées de cunho psicologico,
ressaltando a questdo da satde mental desses alvos. O objetivo especifico do trabalho se atém
a tratar de duas patologias especificas advindas do assedio moral no trabalho: a sindrome de
burnout e o transtorno de estresse poés-traumatico causado pelo assédio moral.
Metodologicamente, o presente trabalho se foca em analisar o paralelo existente entre essas
consequéncias biopsiquicas com a sua protecdo juridica em funcdo do dano moral ocasionado
por esse tipo de violéncia propria do ambiente laboral. Os resultados obtidos apontam que
tanto a sindrome de burnout quanto transtorno de estresse pds-traumatico, quando decorrentes
do ambiente laboral, sdo psicopatologias diretamente atreladas a ocorréncia do assédio moral,
ndo podendo dissocia-las de tais agressdes. Conclui que desconsiderar o efeito devastador do
assédio moral na salde psicoldgica dos trabalhadores € um equivoco, dada a prevaléncia
maléfica de seus efeitos através das mencionadas psicopatologias, eminentemente, laborais.

Palavras-Chaves: Direito do Trabalho; Psicologia do Trabalho; Assédio Moral,
Psicopatologias Laborais; Transtorno de Estresse P6s-Traumatico; Sindrome de Burnout.

ABSTRACT

This paper has the major scope to present the harmful consequences of moral harassment,
specifically its psychophysiological reverb on the victims of this psychological violence. The
general objective consists in analyzing the physiological repercussions on the biological
structure of the workers, giving specific data about the most dangerous effects occurred and
acquired on the process of psychological terror on the labor environmental. In advance, some
psychological repercussion shall be presented, pointing as a main subject the mental health of
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these targets. The specific objective of this work focuses on two major psychopathologies
extracted as a result of the moral harassment: the burnout syndrome and the post-traumatic
stress disorder (PTSD). Methodologically, this study analyzes the parallel the between
biopsychological consequences of the moral harassment and the juridical protection against it,
including the possibility of alleging moral damage brought on by this kind of violence rooted
in the labor ambient. The results lead to the understanding that both pathologies are, when
they occur in the labor place — or derived from labor relationships — psychopathologies
directly associated with the moral harassment, in a way they cannot be segregated from these
aggressions. It concludes that non-considering the annihilation effect of moral harassment
over the workers mental health is a mistake, once the harmfulness prevalence of these
psychopathological labor diseases can disable and incapacitate them.

Key-words: Labor Law; Labor Psychology; Moral Harassment; Labor Psychopathologies;
Post-Traumatic Stress Disorder; Burnout Syndrome.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa analisar algumas questdes bastante presentes nos ambientes
de trabalho hodiernos e que se correlacionam diretamente com a salde e o bem estar dos
trabalhadores. Nessa perspectiva, ha de se analisar como o assédio moral, em sua maxima
expressao de terror psicoldgico, serve como fio condutor e elemento de desequilibrio das
relacBes interpessoais dentro do ambiente laboral, perscrutando, dessa forma, as
consequéncias causadas por essas condutas ao trabalhador, destacando, prioritariamente as
suas excursdes no campo da saude fisica e moral dos individuos que sdo vitimas dessa forma
de agressao.

Importante destacar, desde o comeco, que restringe-se 0o campo de analise do
presente trabalho e até mesmo a hip6tese da pesquisa em comento a apenas as consequéncias,
dentro do ambiente laboral, que possam, de alguma forma, seja direta ou indireta, ser advinda
das acdes ou dos eventos desencadeados pelo assédio moral. Esta ressalva metodoldgica deve
ser de pronto acenada para que se tenha a boa conducdo logica dos encadeamentos e das
conclusbes acerca da questdo das consequéncias psicopatoldgicas por ora encetadas.
Outrossim, ressalve-se que, as sindromes e as psicopatologias analisadas nesse escrito ndo séo
apenas derivadas ou causadas pelo assédio moral, essa afirmacdo seria deveras limitada e
bastante falaciosa, tanto do ponto de vista clinico quanto em sua perspectiva social mais
abrangente. Ou seja, o presente trabalho ndo tem o escopo de fechar as possibilidades de
ocorréncia dessas psicopatologias a apenas aos casos advindos de formas de terror ou de

agressdo psicologica. Existe outras causas externas ao ambiente do trabalho, as quais sé&o



despiciendas para o corte tedrico de analise atual para serem discorridas, mas, esse fato, ndo
deve ser levado em consideracdo nos resultados encontrados e descritos nessa empreitada.

Assim, parte-se apenas 0 pressuposto de que o assédio moral é um possivel causador
dessas patologias clinicas, algo que vird a ser derradeiramente confirmado a partir de
elementos empiricos de sua andlise, como a sintomatologia, os efeitos diretos e indiretos e
também a partir das reagfes comuns das vitimas dessa forma de ataque psicoldgico. Desta
forma, o escopo do presente trabalho se restringe, unicamente, a analisar o ambiente laboral
ndo-higido, no qual existem formas de terror psicoldgico bastante caracteristicas, e, a partir da
presenca desses elementos, inferir as consequéncias de ocorréncia de psicopatologias e
demais repercussdes mentais e fisicas na saude das vitimas da agressao psicoldgica dentro do
referido ambiente de trabalho.

Nesse passo, na secdo subsequente do presente artigo seré tracado um breve escorgo
conceitual acerca do assédio moral, fazendo uma sucinta explanacdo acerca de suas espécies e
como que elas correspondem as diversas consequéncias verificadas no ambiente de trabalho.
Essa secdo se subdividira em duas outras subsecfes. Na primeira delas serdo tracadas as
principais consequéncias comuns a todas as psicopatologias que se refiram as repercussdes
fisicas na saude do individuo. A segunda subsecéo tratara também da questdo das principais
consequéncias comuns a todas as psicopatologias, no entanto, agora tendo por enfoque a
salde mental das vitimas do assédio moral. Consigne-se apenas que, dentro da manifestacédo
clinica das vitimas, ndo ha essa subdivisao entre salde fisica e salde mental, essa separacdo é
meramente didatica e serve apenas para sustentar de maneira mais efetiva os resultados
comentados.

A terceira secdo do presente trabalho se focara precipuamente em uma
psicopatologia que pode ser advinda do assédio moral denominada de transtorno de estresse
pos-traumatico. Essa psicopatologia sera abordada dentro do contexto laboral e terd, dentro do
presente tratamento, como Unica causa 0s atos de terror psicolégico perpetrados nessa
conjuntura laboral. Nesse passo, serd feita uma conceituacdo geral dessa patologia, com 0s
seus fatores de prevaléncia e situagdes de vulnerabilidade dentro do ambiente do trabalho.
Escrutinando, assim, os seus critérios clinicos de enquadramento e observando as reacfes
expressadas pelas vitimas do assédio moral que findam por sofrer dessa doenca, as
denominadas pela literatura especializada como reacgdes pos-traumaticas.

A secdo subsequente trabalhara com outra psicopatologia associada aos eventos
estressores advindos do assédio moral no trabalho, cuidando especificamente da sindrome de

burnout, usualmente conhecida também como estresse por sobrecarga. Assim sendo, em



sequéncia, analisar-se-a a natureza psiquica dessa sindrome, dando a sua conceituacao e
principais hipoteses de ocorréncia. Destacando, dentro dessas hipdteses, 0s principais grupos
de risco dessa doenca, as profissbes mais vulneraveis a serem acometidas pela referida
psicopatologia. Também se falara do paradigma da eficiéncia, e como essa forma de atuacdo
laboral contribui para as desastrosas consequéncias sociais e psiquicas da sindrome de
burnout, tanto no seu aspecto individualizado da vitima do assédio moral, quanto em sua
expressao mais ampla, a qual engloba os efeitos dessa sindrome nos niveis organizacionais
das sociedades empresérias e demais formas de organizacdo do trabalho que possuem o seu
ambiente laboral desestruturado.

Por fim, ha de se promover um breve fechamento do presente trabalho, buscando
concatenar as informacdes recolhidas na literatura especializada, promovendo a correlacao
existente entre os atos de violéncia psicologica e de terror promovidos pelos agentes
assediadores e as decorréncias psicopatoldgicas encontradas em ambientes de trabalhos ndo
dotados de higidez e de plena seguranca para seus empregados. Percebendo, a partir do estudo
empreendido e das ponderacdes acerca da influéncia negativa dos elementos danosos das
psicopatologias abordadas, que elas, quando ocorrem no ambiente de labor, sdo sempre uma
derivacdo imediata da existéncia de agressdes de natureza moral entre os atores desses

processos produtivos.

2 O ASSEDIO MORAL SUAS CONSEQUENCIAS

Inicialmente, h& de se brevemente conceituar o assédio moral como sendo uma forma
de terror psicolégico o qual vem a desestabilizar de maneira profunda a salde fisica e mental
do individuo que ocupa o papel de vitima nessa dindmica social. O assédio moral € uma forma
de agressao psicoldgica que nao pode se dar apenas no ambiente laboral, ele é algo que pode
ocorrer em qualquer circunstancia social em que haja o agrupamento ou conjun¢do de
individuos, pois, 0 requisito essencial € que haja pluralidade de sujeitos, sem essa
multiplicidade de pessoas e sem 0 seu encontro, dentro de uma delimitacdo espacgo-temporal,

é impossivel que atos de assédio moral sejam desenvolvidos.

E importante se compreender que o comportamento agressivo denotado nos atos de

assédio pode ser observado desde a tenra infancia e possui como termo técnico descritivo o



nome de bullying. A acepcao etimoldgica do termo remete, num primeiro momento a palavra
bully que no senso comum traduz a figura do valentdo, do homem rustico, e de maneira mais
distante na reminiscéncia lexical remete a virilidade de um touro, afinal, bullying seria o
modo de agir de um touro (bull). Ainda que este ndo se disponha a ser um tratado sobre
filologia, a raiz do termo na lingua inglesa em grande monta explica a falta de um termo
correspondente na lingua portuguesa (principalmente em sua variante brasileira). Até mesmo
porque, caso se fosse fazer um paralelo zoomorfico na cultura popular brasileira, o animal
mais aproximado a tais condutas seria o galo (o vulgar “galo-de-briga”) ¢ ndo o touro, um
exemplo bem mais afeito a cultura americana. Destarte, seja qual for a matiz cultura que se
leve em consideracdo, mesmo que indiretamente, ja faz referéncia a toda brutalidade inserida

em um comportamento arredio e descontrolado de uma das facetas da personalidade humana.

O bullying ja pode ser considerado como uma patologia social. E definido como a
imposicdo de sofrimento intencional em relacdes de desigualdade. Segundo Cleodelice
Zonato Fante (2005, p. 27), o termo bullying € utilizado na literatura psicolégica anglo-
saxdnica para designar um conjunto de comportamentos agressivos, repetitivos e intencionais,
adotado por um ou mais individuos contra outras pessoas. Segundo a referida a autora, ndo
existe uma motivacdo evidente para esse comportamento, que causa dor, angustia e

sofrimento as vitimas.

Os atos de bullying também constituem basicamente um assédio moral que acontece
usualmente ambiente escolar, desde a infancia até a Universidade. Como bem destaca Jane
Middelton-Moz e Mary Lee Zawadski (2007, p. 10):

O bullying € um ato cruel e deliberado de intimidacdo com intencdo de adquirir
poder e controle sobre outra pessoa, que deixa suas vitimas com sensagdes intensas
de vulnerabilidade, medo, vergonha ou baixa auto-estima.

Nesse passo, ha de se compreender que o escopo primordial desse ato é incutir no
seu alvo um terror psicoldgico, amedrontando a vitima e fazendo-a se submeter a sua prépria
vontade, exposta na sua comiseracdo por dominacdo. Esse sentimento de auto-comiseragéo €
salientado por Zonato Fante (2002, p. 30) ao constatar em suas analises casuisticas que 80%
daqueles classificados como “agressores”, atribuiram como causa principal do seu

comportamento, a necessidade de reproduzir contra outros 0s maus-tratos sofridos em casa ou



na escola. Em sintese, o bullying é uma das formas mais primitivas (e comuns) de intimidacdo

operada por criangas e adolescentes e que pode evoluir para outros estagios de suas vidas.

Essas atitudes sdo, em ultima instancia, uma forma de assédio. Desta feita, necessita-
se, minimamente, de uma breve definicdo do que é um assédio propriamente dito. Uma
conceituacdo bem simples dessas atitudes agressivas é postulada pelo psiquiatra J. Reid
Meloy — citado por Vicente Garrido (2002, p. 16) — ao asseverar que: “o assédio compreende
diferentes comportamentos de persegui¢do ao longo do tempo; esta perseguicao é vivida pela
vitima como uma ameaga, ¢ ¢ potencialmente perigosa”. Ou seja, além de se prolongar
temporalmente, o assédio deve incutir na percep¢do do assediado que aquilo que ele esta a
sofrer ndo é apenas um ato jocoso ou inofensivo, a potencialidade ofensiva da conduta deve
estar claramente denotada para que o assedio moral se caracterize. H& de se asseverar que a
ocorréncia de atos semelhantes como os descritos anteriormente pode ocorrer no ambiente de
trabalho, quando isso se verifica, tais formas de intimidacdo sdo comumente denominadas de
mobbing (ou Harassment, equivalente do assédio moral no ambiente do trabalho, embora
existam outros termos para denomina-lo, tais como: Harcélement Moral, Bossing,

Psicoterror, Murahachibu ou ljime® — uma espécie de bullying japonés).

Como bem pde em relevo Marcia Novaes Guedes (2004, p. 32), o termo mobbing
provem do idioma anglo-saxdo, mais especificamente do verbo to mob, que significa assediar,
atacar, agredir. Ele também se calca no substantivo derivado mob que significa multiddo em
tumulto, quantidades de pessoa desordenadas, logo, a expressdao mobbing esta associada a
forma de violéncia coletiva, ligada a organizagédo do trabalho (ALKIMIN, 2006, p. 38). Esse
termo foi, inicialmente, empregado pelo famoso etélogo® austriaco Konrad Lorenz para
definir o comportamento agressivo de certos animais, que, cercando ameagadoramente um

membro do grupo deste, conseguem afugentéa-lo por medo de ser atacado.

2 O ijime foi utilizado no Jap&o como método educacional voltado a desenvolver a rivalidade, seja na escola seja
no trabalho. tal sistema, pela presséo psicolégica consideravel que provoca nas criangas, levou o ijime a adquirir
tamanha amplitude, que se tornou, nos anos 90, uma verdadeira chaga social. Algumas criancas cometeram
suicidio ou abandonaram a escola. Tal técnica foi utilizada no mundo do trabalho como instrumento de controle
social, buscando-se a padronizacdo da conduta do jovem trabalhador, impedindo o desenvolvimento da
personalidade critica e questionadora (HIRIGOYEN, 2002, p. 79). Sendo, portanto, considerada como uma das
maneiras orientais de controle e repressdo social por meio de elementos laborais de orientacdo e estagnacéo
ideoldgica.

® Etologia é a especialidade da biologia que busca tragar padrées de comportamento para os animais. Assim
como a ética (que busca tragar padrGes de comportamento para os homens) esse ramo também deriva do termo
grego &bog (ethos).



Valendo-se de algumas das conceituacgdes de Lorenz, Heinz Leymann (1990, p. 121)

define como o mobbing como sendo:

O fendbmeno no qual uma pessoa ou grupo de pessoas exerce violéncia psicoldgica
extrema, de forma sistematica e recorrente e durante um tempo prolongado — por
mais de seis meses e que 0s ataques se repitam numa frequéncia média de duas
vezes na semana — sobre outra pessoa no local de trabalho, com a finalidade de
destruir as redes de comunicacdo da vitima ou vitimas, destruir sua reputacéo,
perturbar a execucdo de seu trabalho e conseguir finalmente que essa pessoa ou
pessoas acabe abandonando o local de trabalho.

O mobbing, além de todos os termos que internacionalmente fazem referéncia a tais
praticas, também conhecido como “manipulagdo perversa” ou ‘“terrorismo psicoldgico”.
Como ja denotado, ele se caracteriza por ser uma conduta abusiva, de natureza psicoldgica,
que vilipendia o direito da personalidade humana, de forma repetitiva e prolongada, e que
expbe as pessoas a situacbes de humilhacdo e constrangimento, tendo por escopo a
deterioracdo das condigdes do ambiente de trabalho e do exercicio das suas funcdes”. Deve-se
ressaltar que a finalidade maior dessas praticas, em geral, é excluir seus alvos do emprego que
ocupam. Por fim, acerca dessas definicbes mais genéricas dos termos empregados para
designar os atos e agressdes com repercussao psicologica, ha de se deixar assente que o
bullying ndo pode ser confundido, nem mesmo equiparado ao mobbing. Isso porque o
bullying é um comportamento descritivo da perspectiva do agressor, em que a agressao é
originaria em uma Unica pessoa e denotam uma clara desigualdade de poder (SOBOLL, 2008,
p. 27). Por isso que ele é bastante propenso a se desenvolver nas relagcdes hierarquicamente

desiguais dos ambientes laborais.

Importante delinear logo de inicio que o emprego do termo “agressao” possui uma
conceituacdo teorica bastante rigida. Essa definicdo € trazida por Robert Baron e Deborah
Richardson (1994, p. 7) como sendo: “qualquer forma de comportamento diretamente dirigido
com a finalidade de provocar dano ou mal a outro ser vivo, o qual é motivado a evitar tal
forma de tratamento”. Esta definicdo sugere que a agressdo seja vista como uma forma de

comportamento e ndo como uma emog¢do, um motivo, ou uma atitude simplesmente. Em

* Néo se deve olvidar, como bem relembra Amauri Mascaro Nascimento (2010, p. 835), que “a primeira
condicdo que o empregador estd obrigado a cumprir é assegurar aos trabalhadores o desenvolvimento de suas
atividades em ambiente moral e rodeado de seguranga e higiene”. Dessa indicacdo, ha de se depreender que ¢é
inexoravel que o empregador deve manter higida a moralidade dentro do ambiente laboral, coibindo, reprimindo
e rechacando qualquer ato de assédio que nele ocorra.



adicédo ao enunciado, como bem refletem Leonard Berkowitz (1993, p. 11) e Arnold H. Buss
(1961, p. 5), embora o elemento de machucar alguém seja importante para a caracterizacéo da
agressdo, nao € peremptorio que haja dano fisico a outrem para que ela se efetive. Por essa
razdo, Helge Hoel e Cary Cooper (2001, p. 47) complementam essa ideia da perspectiva do
agressor, dizendo que o bullying aparece quando um ou mais individuos, insistentemente,
apos um periodo de tempo, percebem estar sendo alvo de atitudes negativas de uma ou mais
pessoas, em uma situacdo na qual o alvo do assediador tem dificuldade de se defender dessas

atitudes.

O mobbing, de outra banda, é utilizado para indicar agressdes de um grupo contra
pessoas ou uma Unica pessoa, e seu grande diferenciador para com o bullying € que essa
andlise deve ser feita na perspectiva da vitima, e ndo mais do agressor. Como bem salientam
Noa Davenport, Ruth Schwartz e Gail Elliot (2002, p. 34) o mobbing, ao se valer de
comportamentos abusivos, insidiosos e aterrorizantes, € feito intencionalmente para forcar a
pessoa a sair do seu local de trabalho. Muito embora sejam patentes as confluéncias desses
dois comportamentos quando se centram na agressao direta das vitimas (GREENBERG;
EDWARDS, 2009, p. 259). Algo comum e corriqueiro nas duas formas de agressao

abordadas.

Nesse encadeamento, ha de se asseverar que, dentro da literatura da psicologia da
salde e do escorc¢o tedrico da psiquiatria, existe uma miriade de consequéncias advindas da
pratica do assedio moral. O elenco de tais efeitos nocivos é tdo grande que um livro inteiro
poderia ser escrito sobre o assunto. As consequéncias do assédio moral, no ambiente de
trabalho, portanto, refletem-se de forma extensa atingindo desde os individuos a sociedade.
Outrossim, seguindo o entendimento de que o assédio moral causa inimeras repercussdes de
natureza nociva e que afetam a saude das vitimas, é importante colacionar o entendimento

resumido de Mago Graciano de Rocha Pacheco (2007, p. 274), o qual explana que:

O assédio moral pode ter repercussGes negativas dificeis de contabilizar. Pode
originar na vitima danos irreversiveis e, em casos extremos, poderd, inclusivamente,
levar ao cometimento de suicidio. As consequéncias podem ser extremamente
nefastas, com possiveis reflexos ao nivel da saude, fisica ou psiquica do assediado,
influindo negativamente na sua prdpria familia tal com nas relagdes sociais. Os seus
efeitos nocivos poderdo estender-se mesmo a propria empresa que permite este
fendmeno, mas, por fim, repercutir-se-d0 sempre sobre a sociedade.



Deste modo, diante da complexidade do referido tema, o escopo do presente trabalho
sera de apenas se focar precipuamente em um ambito especifico da atuacdo do terror
psicolégico sobre as vitimas dessa forma de agressdo. Os aspectos a serem denotados nas
secOes subsequentes serdo atrelados, principalmente, a questdo da salde das vitimas. Nesse
contexto de um tratamento detido a psicologia da saude, dois espectros didaticamente diversos
serdo trabalhados, o primeiro deles diz respeito as consequéncias danosas do assédio moral a
salde fisica da vida, escrutinando sua sintomatologia e seus resultados adversos. O segundo
dos espectros resultantes do terror psicolégico a ser perscrutado no trabalho em
desenvolvimento faz referéncia a questdo da saude mental das vitimas. Dentro desse contexto
de saude mental duas psicopatologias devem ser colocadas em destaque: o estresse de
sobrecarga (sindrome de Burnout) e o transtorno de estresse pos-traumatico, que sdo as duas
patologias clinicas mais usuais e mais importantes de serem analisadas em um ambiente

laboral desequilibrado e doente.

2.1. Consequéncias para a Saude Fisica da Vitima

A maioria dos pesquisadores aponta que na vida cotidiana ndo é incomum que
ocorram fatos que se possam assemelhar ao assédio moral em outros locais que ndo sejam,
especificamente, o ambiente de trabalho. E trivial, portanto, que ocorram atos de desrespeito
entre familiares, entre vizinhos, entre colegas de trabalho e em uma vasta de gama de outros
circulos de convivéncia social, as hipdteses de ocorréncia sdo infinitas, pois abrangem,
literalmente, todos os ambitos da vida humana. O problema a ser destacado no presente
trabalho, € justamente a habitualidade de como tais atos agressivos ocorrem dentro do

contexto laboral.

O problema da regularidade da ocorréncia dos atos que desencadeiam o assédio
moral se potencializa quando eles ocorrem no ambiente laboral. Esse € um fato facilmente
constatavel na pratica, para tanto, basta se dizer que a jornada de trabalho comum é de oito
horas diarias (tal como delineado no dispositivo legal inserto no inciso XIlII, do artigo 7°, da
Constituicdo da Republica, o qual enuncia que: “duragdo do trabalho normal nao superior a
oito horas diarias e quarenta e quatro semanais” — muito embora o inciso seguinte possibilite

jornada de seis horas para 0s turnos ininterruptos e haja outras disposi¢des normativas



inseridas na CLT e em outros diplomas legais que estabelecem jornadas diferentemente
menores para categorias profissionais diferentes). A partir desse dado, percebe-se que o
empregado passa aproximadamente um terco do seu dia (isso quando ele ndo esta a prolongar
sua jornada em turnos extraordinarios de trabalho) convivendo em um ambiente social que é
altamente susceptivel a vérias formas de assédios. Assim sendo, as probabilidades que o
assédio moral venha provocar alguma disfuncdo na saude do trabalhador sdo enormes. As
pesquisas neste campo da psicologia do trabalho demonstram que as consequéncias de uma
situacdo de assédio moral sobre a salde fisica do trabalhador sdo diversas. Essas pesquisas
citam como principais problemas de saude dos trabalhadores: menos energia e vitalidade,
tensdes musculares, musculos, doloridos, impossibilidade de descansar, palpitacGes, tontura,

problemas psicossomaticos e doencas fisicas.

Adentrando um pouco mais na seara dos sintomas das psicopatologias laborais, é
importante denotar que aon aplicar um tratamento descritivo dessas situacfes, e, portanto,
escrutinar a sintomatologia do assédio moral, a pesquisadora francesa Marie-France
Hirigoyen (2002, p. 175) assevera que:

Esta sintomatologia é tdo especifica, que é possivel para um clinico dotado de uma
boa experiéncia nesse tipo de situacdo perceber o assédio moral unicamente a partir
de suas conseqiiéncias sobre a salde das pessoas e assim distinguir as queixas
abusivas.

Nesse mesmo passo de descricdo da sintomatologia, Heinz Leymann, um dos
grandes pesquisadores do assunto, em seus estudos de caso, constatou que as vitimas
apresentavam dores no peito, suores excessivos, boca seca, palpitacdes, falta de ar, dores nas
costas, dores no pescoco, dores musculares, fraqueza nas pernas, desmaios, tremores, perda de
apetite, diarreias, dores de estdbmago. Nesta direcdo, os sintomas tipicos associados a tensao
foram relatados como associados ao mobbing no trabalho, dentre esses sintomas se destacam
a insonia, a melancolia e a apatia (BJORKQVIST; OSTERMAN; HIJELT-BACK, 1994, p.
181). Esse quadro complexo de enfermidades conduz a outros transtornos associados com as
situacOes de assédio. A literatura especializada menciona como exemplo disso dois tipos de
condutas: as condutas sociais tendentes as adi¢fes (vicios) e as condutas auto-lesivas. As
condutas sociais que levam ao vicio concentram-se em consumo de drogas, tabaco e abuso do

alcool. Ja as condutas auto-lesivas se desdobram em conflitos familiares, divércios e



suicidios. A reverberacdo na saude do individuo, advindas das referidas condutas sdo afec¢des
fisioldgicas como a hipertensdo, transtornos dermatologicos, alteracdes digestivas e certas

propensdes a acidentes vasculares e coronarios.

Outro estudioso que se debrucou sobre o tema que revolve os efeitos danosos do
assédio moral na saude dos ofendidos foi o psicologo basco Ifiaki Pifiuel y Zabala (2003, p. 78
e 79). Ele estabeleceu seis tipos de efeitos perniciosos: efeitos cognitivos e hiper-reagéo
psiquica, sintomas psicossomaticos de estresse, sintomas de desajustes do sistema nervoso
autbnomo, sintomas de desgaste fisicos resultantes de estresse prolongado, transtornos do
sono e cansaco e debilidade. Os efeitos cognitivos e hiper-reacdo psiquica se correlacionam
com perdas de memoria; dificuldade para obter concentracdo; depressao; apatia; irritabilidade;
nervosismo/agitacdo; agressividade/ataques de furia; sentimentos de inseguranca e
hipersensibilidade a atrasos. Os sintomas psicossomaticos de estresse sdo denotados atraves
da ocorréncia de pesadelos; dores de estbmago e abdominais; diarreias/colite; vémito;
nauseas; falta de apetite; sensacdo de n6 na garganta e isolamento do assediado do convivio
social. Um dos efeitos mais graves do assédio consiste nos sintomas de desajustes do sistema
nervoso autdbnomo. Tais sintomas sdo expressos por meio de dores no peito; sudorese; boca
seca; palpitacdo; sufoco; falta de ar e hipertensdo arterial. Dada a gravidade e intensidade de
alguns ataques, tais sintomas podem se desencadear até mesmo o desencadeamento de
doengas degenerativas do sistema nervoso (Parkinson, Alzheimer, dentre outras) caso 0

agredido ja tivesse alguma predisposicao.

Outros efeitos notaveis sdo os sintomas de desgaste fisicos resultantes de estresse
prolongado, tais como dores nas costas e na nuca. Além de ser possivel o desenvolvimento de
fibromialgia, que é uma sindrome dolorosa ndo-inflamatoria, caracterizada por dores
musculares difusas, fadiga, cansaco e dor em pontos dolorosos especificos sob pressdo —
pontos no corpo com sensibilidade aumentada ou tender-points — (hiper) sensiveis a palpacéao
de cerca de 4 kgf (WOLFE ET AL, 1990, p. 162). Ademais, é importante salientar que esses
pontos de alta sensibilidade tendem a aumentar em paralelo com o desenvolvimento da
psicopatologia e também com o aumento da agressdo psicologica sofrida pela vitima do

assédio moral.

A literatura médica especifica também é assente em correlacionar tais enfermidades
com eventos de origem emocional e provaveis complica¢Ges de ordem psicossomatica, iSso

porque essa sindrome é composta de uma interacdo de fatores exdgenos (por exemplo, 0



estresse) e enddgenos (por exemplo, uma disfuncdo neuroenddcrina (FERREIRA,
MATSUTANI; MARQUES, 2005, p. 154). Tais fatos podem causar uma modificacdo
funcional do sistema nervoso central e da producdo de neurotransmissores adstritos a
sensibilidade dolorosa anormal nos pacientes vitimas de assédio. Essas caracteristicas
suscitam a possibilidade de outros distdrbios médicos, como o distirbio do sono e distarbios
psicolégicos em virtude da auséncia de liberagcdo de corticotropina, um horménio produzido

no hipotalamo que estimula o eixo hipotalamo-hipd&fise-adrenal.

Dentre as consequéncias acarretadas pelos transtornos do sono se destacam as
dificuldades para dormir, sono interrompido, e a propensdo a se acordar muito cedo. A
sobrecarga emocional se afigura presente a partir da conjungdo com outras doengas ja citadas,
como a fibromialgia, haja vista que 75% que sofrem desta doenca findam por ter também
distarbios de sono (FERREIRA; MATSUTANI; MARQUES, 2005, p. 151)®. Por fim, o
referido autor basco elenca como decorréncia do assédio moral o cansaco e debilidade. Tais
reverberacbes ddo azo a ocorréncia de fadiga crbnica, cansago nas pernas, debilidade,

desmaios e tremores

As referidas doencas ja sdo bastante graves se consideradas isoladamente uma por
uma, no entanto, ha de se ressaltar que quando se fala em consequéncias decorrentes do
assédio moral para a salde ocorre na verdade uma potencializacdo do agrupamento de tais
enfermidades. Essa conjuncgdo critica de acometimentos em um Unico organismo recebe a
denominacdo de manifestagdes fisicas de “doencas psicossomadticas”. Esse processo de

somatizacdo é mais bem explicado por Dejours et al (1994, p. 55), ele compreende que “a

® A jurisprudéncia ja vem se firmando no sentido de fixar o aumento da quantia a ser paga por reparagdo moral
nos casos em que sdo verificados danos psiquicos ao assediado. Como bem ressalta este excerto do Superior
Tribunal de Justi¢a: “Acidente no Trabalho. Dano Psiquico. Distlrbio Severo do Sono. Afirmado na pericia e
reconhecido no r. acérddo que, devido as condi¢des de trabalho, o autor sofreu distirbio severo do sono, que
leva ao desequilibrio emocional e psiquico, a ele deve ser deferida parcela para reparar esse dano psiquico,
além da pensdo de 20% correspondente a incapacidade fisica. Recurso reconhecido e parcialmente provido. STJ
— Proc. N° 2001/0003615-5 (Recurso Especial). Orgéo Julgador: Quarta Turma. Relator: Min. Ruy Rosado de
Aguiar. Data de Publicagdo: 04.02.2002. P4gina: 381.

® Alguns autores da seara trabalhista, como Sonia Mascaro Nascimento (2004, p. 925), entendem que para que
haja a configuracdo do assédio moral deve haver a prévia constatacdo da existéncia do dano, no caso, a doencga
psiquico-emocional. Para tanto, faz-se necessaria a pericia feita por psiquiatra ou outro especialista da area para
que, por meio de um laudo técnico, informe o magistrado, que ndo poderia chegar a tal conclusdo sem uma
opinido profissional, sobre a existéncia desse dano, inclusive fazendo a afericdo do nexo causal. Em que pese 0
acurado magistério da doutrinadora em tela, ha de se dissentir de tal posicionamento sob a égide do
entendimento que, de fato, a doenca psiquico-emocional, como patologia, pode advir do assédio, mas ndo
necessariamente ocorrerd, nem é elemento indispensavel, pois o que é relevante, na caracterizacdo do assédio
moral no trabalho, é a violagdo do direito da personalidade, cuja materializagdo ou prova dependerd do caso
concreto.



somatizacdo € um processo pelo qual o conflito que ndo pode encontrar saida mental vai
desencadear no corpo desordens enddcrino-metabdlicas, ponto de partida de uma doenca
organica”. Ou seja, a somatizacdo ¢ apenas o come¢o de uma longa jornada de outras
enfermidades, de carater eminentemente emocional que o assediado pode desenvolver como

desdobramento das agressdes sofridas.

Esse processo de agregacdo de enfermidades também foi analisado nas pesquisas
desenvolvidas por Marie-France Hirigoyen (2002, p. 140-142). Nos seus estudos de caso ela
descobriu que 52% das vitimas de assédio moral apresentam transtornos psicossomaticos
variados. Ela ainda acrescenta que “depois de um determinado tempo de evolug¢do os
transtornos psicossomaticos estdo quase sempre em primeiro plano. O corpo acusa a agressao
antes que o cérebro, que se nega a ver o que nao consegue compreender”. As proporgdes de
tais agressdes sdo impressionantes, ela relata que os assediados podem engordam subitamente
(15 a 20 kg em poucos meses), e os problemas digestivos (gastralgias, colite, Ulceras de
estdbmago) sdo frequentes. Ademais, € comum que a tudo isso se juntem os problemas
enddcrinos (problemas de tireoide, problemas com a menstruacdo), o aumento da hipertenséo,
mal-estar, vertigens, enfermidades da pele, distarbios endocrinologicos (problemas de
tiredides), crises de hipertensao arterial incontrolaveis (mesmo sob tratamento), indisposicdes,
vertigens, dentre outros males fisicos aparentes. Por fim, Hirigoyen faz um breve alerta acerca
das repercussdes que esses traumas fisicos podem ter sobre o psiquismo do individuo, o qual
pode ter as mesmas reverberacdes que o trauma psicoldgico pode ter sobre a evolucdo das
consequéncias psicossomaticas. Isto é, as crises psicossomaticas podem piorar de maneira
significativa o quadro psicolégico do agredido, minando cada vez mais a sua saude mental.
Por isso que ndao ¢ incomum que se atribua a pecha de “louco” para os individuos que
sofreram (ou ainda sofrem) com o assédio moral no trabalho, embora essa repercussdo em

particular seja mais bem explicada no préximo tépico.

Como anteriormente ja mencionado, € possivel que, em casos extremos, a vitima
venha a praticar o suicidio. E costume se enquadrar o suicidio como uma das consequéncias
sobre a saude do individuo assediado (e ndo em outras categorias, como, por exemplo,
consequéncias sobre a saide mental do assediado) pelo fato de esse ser o atentado derradeiro
no que diz respeito a sua integridade fisica, mesmo que seja uma violéncia auto-infligida.
Assim, o suicidio pode ser compreendido, sob a 6tica da psicologia, como um ato Gltimo de
rebeldia ou uma acusacdo postuma do assediado, € uma forma de manifestacéo tardia a toda

carga emocional que lhe afligia. E costume que essa solugéo extrema seja tomada por aqueles



trabalhadores que possuem maiores qualificagdes e que geralmente possuem uma carreira de
solidez e destaque. A explicacdo para tal fendmeno é que esses empregados percebem o
assédio moral como um falhanco de suas capacidades laborais, pois, a partir do momento que
ndo alcangam mais 0 mesmo nivel de gratificacdo pessoal em seus trabalhos tendem a se auto-
flagelar, podendo o suicidio ser uma alternativa vidvel em seus pensamentos desconexos. Ao
explicar como ocorre essa desconexao psicologica Margarida Barreto (2005, p. 37) explica

que:

Quando as punicdes e controles culminam em exclusdo do quadro de trabalhadores
quer seja através da politica de dispensa temporéria (lay-off), demissdo estimulada
Ou por justa causa, sd0 muitos os que desestruturam psicologicamente, perdem o
rumo da propria vida e praticam suicidio.

Desta feita, ha de se depreender que a desestrutura psicologica de empregados que
estdo acostumados a ter seu trabalho reconhecido é a principal causa para a tendéncia suicida
apresentada por aqueles que foram assediados e que se sentiram despojados por toda situacao
constrangedora que sofreram, de maneira que findam por tomar a solucdo extrema de acabar

com a sua propria existéncia.

2.2. Consequéncias para a Saude Mental da Vitima

Os efeitos do assedio moral sobre a satde mental das vitimas € um tema que vem
ocupando as pesquisas dos psicologos ha bastante tempo, esse € o grande motivo para que
dados bastante esclarecedores tenham sido recolhidos pela literatura especializada. Cabe
inicialmente destacar que os distlrbios psicopatoldgicos devem ser compreendidos segundo a
teoria da psicodinamica do trabalho, a partir da qual se depreende que “ndo ha uma crise
psicopatologica que ndo esteja centrada numa crise de identidade” (DEJOURS, 2003, p. 34),
uma vez que “a identidade constitui a armadura da saide mental” (idem) do individuo. Desta
maneira, para que se possa relacionar adequadamente a sadde mental do individuo e sua
doenca derivada do assédio moral e organizacional do trabalho é essencial que tal estudo se
faca através da dindmica intersubjetiva da identidade no trabalho. De acordo com esse
enfoque, a identidade é construida de forma gradual e permanente ao longo da vida do sujeito



e estd atrelada a nocdo de alteridade. Selma Lancman (2004, p. 32) pontua que “é a partir do
olhar do outro que nos construimos como sujeito”. Ou seja, ndo ¢ o trabalho em si mesmo
como atividade que forma a estrutura psicologica de identidade do individuo. Essa estrutura é
formada através das possibilidades (inter) subjetivas que o ambiente laboral Ihe fornece, tudo
iIsso combinado com a objetividade das tarefas realizadas e em contato com o olhar do outro
que atribui essa fungdo. Isso porque, tal como destaca Christophe Dejours (2003, p. 213), “a
identidade s6 pode ser conferida pelo olhar do outro”, através de mecanismos de

reconhecimento e de auto-projecao.

Por meio do delineamento psicologico dessa interacdo individuo-trabalho
percebe-se que o desequilibrio no ambiente laboral pode conduzir a ocorréncia de distarbios
psicopatoldgicos. Selma Lancman (2004, p. 17) coloca como justificativa principal do
aumento dessas psicopatologias decorrentes do assédio (moral e organizacional) a auséncia de
solidariedade, a rivalizacdo e o confronto com multiplas exigéncias técnicas e laborais
culmina na disseminagio da perseguicdo no ambiente de trabalho. E certo, a partir do estudo
das mencionadas pesquisas, que a maioria das vitimas desse tipo de agressdo sentem as
situacOes de assédio como se fosse uma batalha, uma tortura, um pesadelo ou uma substancia
toxica dada a gravidade de tais fatos em suas vidas. Isso também € demonstrado pela
comprovacao de que cerca de um quarto das vitimas reagem as situacdes de assédio como se
fosse um perigo de morte, ou seja, ha a forte propensdo a imaginar que o “mal prometido”

pelos agressores pode se transformar em algo concreto.

Ao discorrer sobre o desgaste provocado pelos atos insidiosos do assédio moral
sobre a saude mental das vitimas, Marie Grenier-Pezé (2010) depreende que 0s gestos de uma
profissdo sdo a fonte fundamental de estabilizacdo da economia psicossomatica, uma vez que
oferecem a excitacdo pulsional uma saida socialmente positiva ao valor da sublimacdo. Tornar
esta execucao aleatoria, paradoxal, humilhante, dia apds dia, tem efeitos traumaticos sobre a
psique. Isto é, o assediado deposita em sua atividade laboral uma possibilidade de escape para
suas inclinagdes psicologicas. Ele finda por promover a referida sublimagcdo, um termo
cunhado por Sigmund Freud que remete a nocdo de um mecanismo de defesa pelo qual a
energia psiquica de tendéncias e impulsos inaceitaveis primitivos se transforma e se dirige a
metas socialmente aceitaveis, outrossim, o inconsciente desloca energia de certas tendéncias
condendveis ou inaceitaveis, para realizagfes consideradas “mais nobres” ou "superiores" (dai
porque o vocabulo exalta e remete essa aspiragdo a uma conduta quase que ascética do

sujeito). Assim sendo, tolher esse mecanismo de sua execucdo natural no ambiente laboral



desestrutura completamente o individuo, inferindo graves consequéncias sobre o seu
equilibrio psicolégico. Em virtude desse desequilibrio da psique humana ocasionada pelo

1 . . 7
assédio moral que ¢ comum que se atribua o termo “terror”

para 0 que acontece nos
processos envolvendo esse tipo de assédio (ou pelo menos o quéo devastador podem ser tais

atos para a saude mental dos individuos atacados, os quais se sentem realmente aterrorizados).

Trilhando essa perspectiva, Joel Birman (2005) bem perscruta esses meandros do

terrorismo que acontece nos ambientes laborais ao asseverar que:

Os efeitos psiquicos sdo marcados pela presenca do "horror" e do “terror”. Isso
porque implicam sempre a desestabiliza¢do da "identidade" e a perda dos signos de
seguranca da personagem em questdo. A identidade em pauta aqui se refere, é claro,
aos registros do social e do psiquico. Em decorréncia disso, produz-se uma
transformacdo crucial na economia psiquica do narcisismo do personagem atingido,
que conduz frequentemente & depressfes severas e a destruicdo de sua imagem.
Como o processo é geralmente sorrateiro e progressivo, a auto-estima da
personagem afetado se esvazia pouco a pouco conduzindo de uma maneira quase
inapelavel a sua destruigdo institucional. Ndo tendo com quem contar e confiar, no
contexto do trabalho, aquela pode frequentemente se atribuir, no fantasma, toda a
responsabilidade pelo que ocorre.

A pujanca e a gravidade das agressdes ocorridas no assédio moral ocasionam uma
miriade de efeitos sobre a salde metal, Carisa Bradaschia (2007, p. 93) condensou as
principais indicagOes da literatura especializada e denota que as indicagdes mais recorrentes
sdo de: menos saude mental e fungdes sociais; estresse pos-traumatico — PTSD (sigla em
inglés para Post-Traumatic Stress Disorder); estresse de sobrecarga (sindrome de burnout)
dificuldade de se concentrar, reacdo exagerada a estimulos, ataques de panico, sentimentos
(ideias) suicidas (como ja anteriormente discutido) ou homicidas; auto-estima, visdo do
mundo e de outras pessoas ameacada; paranoia; problemas psicossomaticos; aumento no nivel

de estresse; comportamentos agressivos e auto-agressivos; sinais de ansiedade, depresséo e

70 uso do termo “terror” (tomado emprestado pela psicologia das licdes filosoficas de Martin Heidegger)
realmente é o mais adequado para o que acontece factualmente nos casos de assédio moral. Isso porque, dentro
dos elementos constitutivos do medo, existem trés gradac6es de sua disposi¢do (HEIDEGGER, 2008, p. 202): o
pavor, o horror e o terror. O pavor € algo que inicialmente é conhecido e familiar, mas que ocasiona a sensacgao
de medo. O horror, por seu turno, é algo totalmente ndo familiar. Por fim, o terror congloba caracteristicas das
outras duas categorias, pois se consubstancia em uma ameaga que vem ao encontra da vitima como se fosse um
horror (inesperada e desconhecidamente), possuindo, a0 mesmo tempo, o carater de pavor, a saber, de subito, o
medo torna-se, entdo, terror. Algo bastante condizente com que ocorre nas situa¢fes de assédio moral, em que o
sujeito passivo ndo consegue determinar com precisdo a natureza das agressdes que lhe sdo dirigidas, se elas sdo
familiares ou ndo, tampouco se elas podem ser ambas as coisas concomitantemente, afinal, a imprevisibilidade e
variacdo nas taticas de assédio sdo algumas das marcas préprias dos agressores.



afetividade negativa no quesito auto-estima; paulatina despersonalizacdo; e buscam alivio em

condutas auto-lesivas ou nas drogas.

Dessas consequéncias citadas duas em particular merecem ter um aprofundamento
mais refinado: o transtorno de estresse pods-traumatico (PTSD) e o estresse de sobrecarga
(sindrome de burnout). As quais serdo prioritariamente analisadas e perscrutadas nas se¢oes

seguintes do trabalho em desenvolvimento.

3 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO OCASIONADO POR
ASSEDIO MORAL E SUAS REPERCUSSOES

O transtorno de estresse pds-traumatico € classificado como um transtorno de
ansiedade, e como tal, caracteriza-se como uma classe de comportamentos inadequados a
estimulos que ndo representam perigo real. Este transtorno esta relacionado a ocorréncia de
algum evento “traumatico” de grande magnitude em um tempo pretérito da vida do enfermo.
Esses eventos podem ter sido situagOes que efetivamente representaram um evento real de
ameaca ou apenas um atentado ou ameaca contra a sua integridade fisica ou de outra pessoa
(usualmente um ente querido seu). Segundo as determinag6es da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10), o transtorno de estresse poOs-traumatico (F-43.1) é um quadro
psiquidtrico que tem como caracteristica essencial o desenvolvimento de sintomas
caracteristicos ap0s a exposi¢do a um extremo estressor traumatico, envolvendo a experiéncia
pessoal direta de um evento real ou ameacador que envolve morte, sério ferimento ou outra
ameaca a integridade fisica (Critério A). Como bem sintetiza Jerrold S. Greenberg (2002, p.
50): “O transtorno de estresse pos-traumatico é uma condicao que afeta pessoas que passaram
por um evento psicologico/fisico extremo, interpretado como particularmente doloroso”. O
que importa, portanto, é a interpretacdo conferida e assimilada pela vitima do evento ocorrido,
todavia, ha certa magnitude nesse evento para que ele se caracterize como traumatizante. De
modo que uma simples dispensa do trabalho, comunicada verbalmente ou por escrito jamais
podera ser tida, pelo trabalhador, como algo que o traumatizard para o resto da vida. No
entanto, um ato de terror psicolégico que atente contra a sua integridade psiquica que o force

a sair do emprego, é algo que pode ser interpretado como traumatico e, portanto, passivel de



ocasionar o desenvolvimento da psicopatologia em comento, de acordo com o critério por ora

abordado.

N&o obstante, o CID-10 explana a sintomatologia relacionada a esse transtorno e que
permite o seu diagnostico. Um de seus elementos diz respeito a uma revivéncia persistente do
evento traumaético (Critério B). H& a presenca de uma esquiva persistente de estimulos
associados com o trauma, com embotamento da responsividade geral (Critério C). E comum
também que o paciente tenha sintomas persistentes de excitacdo aumentada e que o quadro
sintomatico completo permaneca inalterado por mais de um més (Critérios D e E). O ultimo
critério elencado (F) se refere ao fato de a perturbacdo dever causar sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. Assim, partindo da premissa sintomatica que ha uma
perturbacao significativa na vida ocupacional dos individuos que sofrem desse estresse, deve-
se asseverar que as vitimas de assédio moral costumam apresentar um quadro severo de
transtorno de estresse pds-traumatico com efeitos mentais equiparados com aqueles exibidos
por prisioneiros de guerra (um traco caracteristico da doenga). Outro elemento bem presente
nessa enfermidade é que os efeitos sdo sentidos mesmo depois de muitos anos que a situacéo
de assédio acabou. Assim, o0 assediado costuma rememorar como se fossem presentes

situacdes vexatorias que o constrangeram e 0 machucaram num tempo anterior.

Uma das consequéncias dessa “re-experiéncia” traumatica para o individuo se traduz,
como afirma Herman — citado por José Waldo Saraiva Camara Filho e Everton Botelho
Sougey (2001, p. 222) —, em uma incapacidade “de retomar o curso de sua vida porquanto o
trauma constantemente estd a interrompé-la: € como se o tempo parasse ho momento do
trauma”. Desta maneira, as lembrangas intrusivas relacionadas com as cenas traumatizantes
vivenciadas pelo assediado podem até mesmo desencadear reacdes fisioldgicas a serem
vividas pelo paciente em sua “angistia™® (VIEIRA, 2008, p. 125). Estas vitimas de assédio
sofrem pelo menos um sintoma de re-experimentagéo do trauma como, por exemplo, quando

revivem o trauma nos sonhos, quando experimentam estresse psicolégico ou quando séo

® Apesar de o autor em comento se utilizar do vocabulo “angustia”, o uso de tal verbete no sentido de “profunda
tristeza” ou “sofrimento” talvez ndo seja o mais adequado. Na verdade, nem a psicologia nem a psiquiatria ddo o
aprofundamento devido a tal termo como, por exemplo, alguns ramos filoséficos o fazem — a exemplo do que
Martin Heidegger e Sgren Kierkegard falam sobre o tema de uma perspectiva (anti) metafisica, no qual a
angustia ndo é uma simples tristeza ou um sintoma meramente depressivo, € sim um encontro do proprio
“sujeito” com o seu ser, ou seja, uma perspectiva existencialista sobre o tema. Sem se alongar mais ainda no
assunto, cumpre apenas salientar que no presente texto, o termo em tela sera utilizado na sua acepcdo mais
popular, condizente com as expressdes da psicologia.



expostas a situacdes que se parecem com o evento traumatico. Ademais, € bastante usual que
as vitimas desses tipos de agressdes tentem evitar ao maximo qualquer forma de estimulos
que elas possam relacionar (direta ou indiretamente) ao trauma sofrido. Ainda sob o enfoque
clinico do disturbio, é importante salientar como Evelyn Eisenstein, Eduardo Jorge e Luciana
Abelha Lima (2010, p. 4) determinam as reacdes mais frequentes do transtorno de estresse
pos-traumatico. Segundo os referidos autores, tais reacdes podem ser divididas em quatro

grupos bem distintos.

O primeiro grupo inclui as reacdes corporais as memarias do trauma. Citam-se como
efeitos dessas reacdes a inapeténcia, a insonia e dificuldades de dormir devido a pesadelos,
dores de cabeca, tremores, convulsdes, hiperatividade, problemas gastro-intestinais (diarreias,
vOmitos, nduseas) dores abdominais, reacOes alérgicas e crises de asma, urticaria e problemas
imunolégicos desencadeantes de doencas cronicas, anorexia, bulimia, sobrepeso, problemas
de fala e audigdo e incoordenagdo psico-motora com movimentos repetitivos (balancar
constante e aleatorio da cabeca, 0s pés, as méos). O segundo grupo de efeitos do transtorno de
estresse pos-traumatico se refere as reagdes emocionais. Dentre essas reacoes se distinguem o
choque com amnesia (perda de memoria), medo intenso, terror noturno, dissociacOes afetivas
e da realidade, raiva e irritabilidade, a culpa, reacdes de ansiedade, regressoes e infantilismo,
desespero, apatia, choros frequentes (infundados), reac6es depressivas com enurese (perda de
urina durante o sono). Outro tipo de reacGes a ser destacado se refere as propriedades
cognitivas dos pacientes. As principais reacfes apresentadas nesse sentido dizem respeito as
dificuldades de concentracdo, perdas de memoria e confusdo mental, distor¢des da realidade e
imaginarias com flashbacks, pensamentos intrusivos e suicidas ou de auto-agressdo, além da
perda da auto-estima, dislexia e problemas da escrita. O Gltimo quadro apresentado por
aqueles que sdo acometidos por essa disfuncdo psiquiatrica expde as reacdes psicossociais
dessa enfermidade. Destacam-se a alienacdo, passividade, agressividade, isolamento social e
solidao, dificuldades no relacionamento afetivo, abuso de drogas, perdas de habilidades
vocacionais e de expectativas de futuro (sem sonhos e incapacidade de projetar o0 amanhad) e

falta de interesse nas atividades laborais com o consequente absenteismo.

Ja no ponto de vista da psicologia clinica, o transtorno de estresse pds-traumatico
reflete 0 despedagamento da maneira como um individuo v& o mundo, sua consciéncia e seu
senso de “eu” (MONAGHAN, 2007). O trauma pode levar o individuo a dizer que nédo se

sente 0 mesmo (que ele esta de fato a sentir), ou seja, realmente, o individuo nao é ele mesmo.



Neste sentido, Carisa Bradaschia (2007, p. 97) ressalta que hd um verdadeiro impacto
desumano ocasionado pelo trauma do assédio moral no trabalho, ele é tdo severo que
fragmenta o “ser” e “despedaga a identidade da vitima”. Estes fatos ainda se agravam caso a
vitima conheca o seu assediador h& algum tempo e também se aqueles de quem a vitima
espera e busca suporte ndo lhe dao apoio, resultando em um segundo trauma (trauma em
cascata ou trauma por derivacdo). Aquelas pessoas que foram submetidas ao transtorno do
estresse pos-traumatico vivem como se a experiéncia traumatica ainda fosse um evento
recente em seu cotidiano, muito embora tal situacdo pernostica possa ter ocorrido ha muito
tempo (meses, anos e até décadas), e alguns eventos podem desencadear a sensacéo de estar
revivendo a experiéncia traumatica (o fendbmeno da re-experiéncia). Tais individuos ficam,
portanto, condicionados a um “estado bifasico” que restringe sua capacidade de funcionar
normalmente (MONAGHAN, 2007). Esse fato determina que o individuo oscila
descontroladamente entre um estado de super-excitagdo (no qual ele permanece em um alerta
intenso) e hipo-excitacdo (absorto e desconectado). Ha uma alternéncia (aparentemente)
incompreensivel no comportamento daqueles que estdo acometidos pelo transtorno do
estresse poés-traumatico, eles tornam-se extremamente defensivos, agressivos, alertas,
vigilantes e com explos@es de raiva no seu estado de defesa hiper-excitado. De outra banda,
quando estdo em seu modo de comportamento defensivo hipo-excitado exibem submisséo,
limites pessoais inadequados, sensa¢des de ndo “valer nada” e de ndo prestar (sentimentos de
impoténcia), pensamentos suicidas, auto-comiseracdo (acham-se vitimas das fatalidades de
suas vidas), obediéncia extrema e comportamentos nao-expressivos (comportamentos

absortos).

Os comportamentos bifasicos suprimem a possibilidade de funcionamento normal do
enfermo dentro da sociedade. As constantes alteracbes de humores, principalmente quando
combinadas com inabilidade ou impossibilidade de o individuo de expor o seu trauma podem
conduzir os profissionais da saude a diagnosticar as vitimas como sofrendo de depressao
maniaca, algo que os levaria a recomendar o tratamento inadequado para o transtorno que
sofrem. Todavia, pode ser que o individuo acometido pelo transtorno do estresse pos-
traumatico ndo apresente apenas comportamentos meramente defensivos. Pode ser que em
seus mecanismos psicolégicos seja disparado o denominado alerta de hiper-vilancia
permanente. Nesse estado de ataque a vitima se vé em uma situacdo de alerta constante e
frente a qualquer estimulo exterior. Quando isso ocorre a vitima pode ver uma possivel

agressao em qualquer ato corriqueiro gque seja praticado por seus pares, mesmo que suas



intengbes ndo sejam de causa-lhe nenhum mal. Assim o sono, o apetite, bem como o
rendimento do trabalho das vitimas sdo prejudicados, algo que diminui de sobremaneira a sua

salde mental e, consequentemente a sua qualidade de vida.

Assim sendo, ha de se perceber que o transtorno do estresse poOs-traumatico é uma
das consequéncias mais severas para a saude mental dos individuos que foram vitimas de
assédio moral, algo que faz com que a sua convivéncia social fiqgue comprometida em fungéo
do seu desequilibrio bifésico, o que faz com que altere fases comportamentais opostas,

contraditorias e anti-sociais.

4 A SINDROME DE BURNOUT (ESTRESSE DE SOBRECARGA) ADVINDO DE
ATOS DE TERROR PSICOLOGICO E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE
DO INDIVIDUO

O estresse de sobrecarga, usualmente denominado de sindrome de burnout® (CID-10,
Z 73.0), é um distarbio psiquico de carater depressivo, precedido de esgotamento fisico e
mental intenso, definido por Herbert J. Freudenberger (citado por Ulrich Kraft, 2006) como
"(...) um estado de esgotamento fisico e mental cuja causa estd intimamente ligada a vida
profissional”. Essa enfermidade geralmente acomete profissionais envolvidos com qualquer
tipo de cuidado em uma relacdo de atencdo direta, continua e altamente emocional. Embora
ndo haja um segmento laboral especifico, as profissdes mais vulneraveis a essa sindrome sdo

aquelas gue envolvem servicos, atendimento de salde ou educacdo.

Em primeiro lugar dos profissionais que mais sofrem da sindrome de burnout estdo
aqueles que desempenham alguma funcéo laboral atrelada ao atendimento de salde, tais como
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos dentre outras categorias. O estresse de
sobrecarga se torna ainda maior pela possibilidade que eles podem enfrentar de ficarem
esgotados fisica e mentalmente por terem que lidar com situaces de assédio moral, que

podem se dar de maneira a advir a agressdo psicoldgica tanto de outros profissionais do

% O verbete originario do idioma inglés burnout é composto pela aglutinacdo de duas palavras: burn (que
significa queimar) e out (exterior). Ele denota que o individuo submetido a esse tipo de estresse se consume
fisica e emocionalmente, aludindo, entdo, a uma suposta “queima pelo trabalho”, referindo-se, portanto, aos
processos de esgotamento psicoldgico que sdo vivenciados em funcdo do trabalho ou do seu ambiente laboral.



mesmo ramo que eles, como essa agressdo também pode ser advinda dos pacientes que eles
tratam. Na verdade, na maioria das vezes o assedio moral que eles sofrem sdo dos proprio
pacientes, principalmente no atendimento publico de saude, dada a precariedade dessa forma
de atendimento, alguns pacientes se revoltam contra a demora na prestacdo do servico e
findam por descontar essa carga emocional naqueles profissionais que, de fato, estdo |4 para

atendé-los.

O segundo grupo de profissionais mais atingidos pelo assédio moral na sindrome de
burnout sdo aqueles que trabalham em servicos educacionais, ou seja, os professores e
educadores. Eles enfrentam altissimos niveis de estresse e de sobrecarga de trabalho, uma
realidade ainda mais piorada em funcdo dos crescentes e por vezes frequentes casos de
assédio moral. No caso desses profissionais, semelhantemente ao que ocorre com 0S
profissionais da saude, a maioria dos atos de terror psicolégico sdo advindos daqueles que séo
destinatarios do servigo prestado, no caso em tela, casionados e perpetrados por alunos contra
seus professores. Sdo alarmantes os casos de agressdo fisica e psicoldgica contra professores,
desta feita, € comum que eles sejam rotineiramente ameagados por discentes, em decorréncia
da insatisfacdo dos alunos com o tratamento que lhes é dispensado, ou simplesmente por
terem obtidos notas baixas ou terem uma reprovacdo iminente. Fatos esses que levam 0s
educadores a se esgotarem fisica e mentalmente para terem o dominio de sua sala de aula,
bem como para terem que laborar dentro de um ambiente cada vez mais hostil que é a escola
e, também, de forma bastante semelhante, o ambiente universitario, o qual também registra

uma enormidade de casos de estresse de sobrecarga em docentes.

Hodiernamente, a definicdo mais acurada da sindrome de burnout € aquela que se
fundamentada na perspectiva social-psicolégica desenvolvida por Christina Maslach e
colaboradores, sendo esta constituida de trés dimensdes elementares em sua conceituacao:

exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa realizacdo pessoal no trabalho.

No cotejo sintético de Livia de Oliveira Borges et al. (2002, p. 193) a sindrome de

burnout:

Inicia-se com o desenvolvimento de sentimentos de baixa realizacdo pessoal e
esgotamento emocional em paralelo. Posteriormente, em resposta a ambos, como
uma estratégia de afrontamento ou defensiva, instala-se a despersonalizagéo.
Constitui-se em uma fase final ou um tipo especifico de reacdo ao estresse



ocupacional prolongado, que envolve atitudes e comportamentos negativos com
respeito aos clientes, ao trabalho e a organizacéo.

Esse paralelismo entre 0 esgotamento mental e a baixa realizacdo pessoal no trabalho
é algo que se liga diretamente com a questéo do terror psicoldgico. Ndo apenas pela propria
motivacdo do ato desmotivador, buscado pelo agressor como forma de desestabilizar a vitima,
como também a manipulagcdo do terrorista psicologico em manter a vitima em sempre
decadéncia de sua propria relacdo com o trabalho. Desta forma, esse paralelismo € algo ainda
mais acentuado nos casos de assédio moral persistente e cada vez mais insidioso na sua forma
de ocorréncia, 0 que conduz, peremptoriamente, aos comportamentos agressivos exibidos pela
propria vitima do assédio, apOs exibir todas as reacOes caracteristicas dos pacientes

diagnosticados no periodo pds-sobrecarga emocional.

De acordo com as pesquisas de Maslach, Schaufeli e Leiter — citados por Mary
Sandra Carlloto (2002, p. 23) —, existem cinco elementos fulcrais para a delimitacdo da
ocorréncia da sindrome de burnout: cinco elementos comuns a todas as vitimas dessa
patologia. O primeiro deles diz respeito a predominancia de sintomas relacionados a exaustdo
mental e emocional, fadiga e depressdo. Outra caracteristica intrinseca a essa enfermidade é a
énfase nos sintomas comportamentais e mentais e nao nos sintomas fisicos. Outro elemento
que singulariza a sindrome de burnout se atém aos sintomas relacionados ao trabalho. Porém,
essa simples caracterizacdo ndo € suficiente, é indispensavel que os sintomas manifestam-se
em pessoas “normais” que ndo sofriam de distlrbios psicopatologicos antes do surgimento da
sindrome (quarto elemento). Por fim, ha de se verificar o Ultimo elemento, o qual faz
referéncia a diminuicdo da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por causa de atitudes

e comportamentos negativos.

No que diz respeito as consequéncias do burnout séo relatadas tantas consequéncias
danosas na literatura especializada, que se torna dificil nomeéa-las todas. Todavia, deve haver
um destaque especial para as consequéncias do burnout a nivel individual e organizacional.

No plano individual podem existir sintomas como distanciamento emocional,
sentimentos de soliddo, alienagdo, impoténcia, onipoténcia, ansiedade, cinismo, apatia,
hostilidade, suspeicdo, agressividade, mudancas bruscas de humor, irritabilidade e problemas
somaticos como alteracdes cardiovasculares, respiratorias, imunoldgicas, sexuais, musculares,

digestivas e do sistema nervoso. Ja no plano organizacional, registram-se: deterioragdo da



qualidade dos cuidados, diminuicdo da satisfacdo laboral, absentismo laboral elevado,
aumento dos conflitos interpessoais entre colegas, utentes e supervisores e, portanto, uma

diminuicdo da qualidade de vida no trabalho.

E certo que a origem primaria da sindrome de burnout é o préprio ambiente laboral
no qual o individuo se insere. Todavia, essa simples constatacdo ndo é suficiente para uma
defini¢do técnica de sua fonte priméria causadora. Ademais, a existéncia de assédio moral
também ndo é o Unico fator para que essa sindrome se manifeste no assediado. Necessita-se
de algo mais para que haja uma determinacdo adequada de sua causa laboral. Na verdade, a
referida sindrome advém do modo de gestdo do trabalho, caracterizado por pouca ou nenhuma
autonomia, sobrecarga de tarefas e inseguranca em relacdo a estas, falta, instabilidade no
emprego, sentimento de desmoralizacdo no ambiente de trabalho, sentimento de injustica, um
controle quantitativo e qualitativo do trabalho, a falta de suporte da chefia e dos colegas,

somados a predisposic¢do intrinseca do individuo.

Nesse sentido, Mary Sandra Carlloto (2002, p. 22) aponta que o “paradigma da

3

eficiéncia” estatuido pelo fordismo/taylorismo ¢ um dos grandes “vildes” da enfermidade
estudada. Isso ocorre porque nesse modelo de producdo a cronometragem do tempo dos
movimentos é uma forma de aumentar o controle sobre a producdo. Isso pressupde um
aumento no controle da subordinacdo a que se submete o empregado (devendo-se sempre que
a subordinacdo existente na relacdo trabalhista deve ser sempre de ordem objetiva, caso ela
finde por transpassar para uma Otica subjetiva — como € comum que ocorra nos sistemas e
producdo fordista/taylorista (alguns autores também apontam o modelo de producéo
toyotista'® como uma usurpagéo da subjetividade do trabalhador — ainda que sua metodologia
seja bem diferente dos outros modelos enunciados — como modelo causador de problemas
decorrentes do assédio moral, em especifico, o burnout), é provavel que ocorram abusos e
excessos por parte do empregador, tornando-se ilicita tal forma de subordinacdo). Ha de se
destacar que essas formas de gestdo ja ddo azo a uma forma de assédio moral um pouco
diverso daquela forma de assédio moral abordada no decorrer do presente trabalho. Essa
forma diferente de assédio moral é denominado de assédio organizacional. E uma forma de
assédio que assume sua forma mais radical no cenério da reestruturagdo produtiva e contém

em sua esséncia uma forma de “violéncia branca” (FREIRE, 2010, p. 5), haja vista que, na

1% Ainda que alguns autores fagam a referida ressalva, é bastante significativa a diferenca metodoldgica entre o
fordismo/taylorismo e o toyotismo, tanto que o percentual de empregados acometidos por burnout é bem
superior naquele em comparacéo com este.



maioria dos casos, podem ndo ter o desiderato de humilhar o trabalhador e trata-lo de forma
desrespeitosa (a0 menos isso ndo € externado de forma deliberada), e sim um controle mais

incisivo na producao.

O assédio organizacional é por vezes defendido por diretores, gestores e até
mesmo por trabalhadores como sendo uma estratégia fulcral e necesséria na busca de padrdes
de exceléncia e de alta competitividade no mercado globalizado (SOBOLL, 2008, p. 84).
Algo que finda por gerar uma “banaliza¢do” do assédio moral, que acaba por ser
institucionalizado por varias sociedades empresarias como forma de expandir seus lucros.
Todavia, para atingir esse escopo produtivo e galgar padrbes mais elevados, a esfera
individual do trabalhador € perpassada de forma insidiosa e vérios direitos fundamentais seus
séo vilipendiados. Esse controle exarcebado do tempo de produgéo, com o escopo de extrair 0
méaximo do trabalho fisico e mental dos trabalhadores, de fato tem apenas a finalidade de
intensificar o ritmo de trabalho para que se aumente a mais-valia. Desta maneira, 0 seu
parametro de produgdo ¢ “coisificado” (ou reificado™"), passando o empregado a ser apenas
um “apéndice da coisa”, ou ainda, a forga fisica produtiva, apenas estipulada em funcdo de
seu tempo produtivo quantitativo (ROSA, 1993, p. 75). Desta feita, no modo de producdo em
comento, os empregados sdo obrigados a laborar no mesmo ritmo em que as maquinas sao
capazes de processar e transformar os materiais que Ihe sdo oferecidos como matéria prima,
0s empregados devem seguir essa cadéncia industrial de trabalho. Uma produtividade atrelada
a ritmo frenético de trabalho é exigida para que haja a intensificacdo das margens de lucro.
Isso tudo deve ocorrer em concomitancia com o0 progressivo estreitamento dos lapsos

temporais para cumprimentos de tarefas cada vez mais inalcancaveis.

Esses elementos constituem importantes fatores no desencadeamento do sofrimento
psiquico do trabalhador. Ele se sente pressionado e forgado a se adequar a uma realidade
impossivel, deve se tornar uma maquina para que possa seguir o ritmo que lhe é impingido e
cobrado por seus superiores. Em sintese, perde-se 0 componente humano no processo de
producdo industrial através da adocéo de tais préaticas insidiosas. Destarte, afigura-se bastante
claro que o assedio moral calcado numa forma de controle desrespeitosa, marcada por

pressdes abusivas, e em uma cobranga extrema e exaustiva, que esgota as possibilidades do

1 Esse termo advém do verbete latim res que também significa coisa, dai a equivaléncia entre reificacio e
coisificacdo (BITTAR; ALMEIDA, 2008, p. 573). No processo produtivo laboral € comum que ocorra tal
associacdo entre o elemento humano produtor e o elemento material por ele produzido, como se o processo de
alienacdo fosse facilmente engendrado na prépria atuacdo do homem sobre aquilo que ele produz.



empregado exaurindo-o em detrimento do funcionamento sistematico da nova materialidade

do capital é a fonte priméaria da sindrome de burnout.

As consequéncias sociais dessa sindrome sdo bastante conhecidas pela literatura
especializada. Embora muitas pessoas possam deixar o trabalho em consequéncia do burnout,
outras preferem permanecer em seu emprego*?. Entretanto, a produtividade nestes casos de
permanéncia fica muito abaixo do real potencial, ocasionando problemas na qualidade do
trabalho. Mary Sandra Carlloto (2002, p. 26) aponta que “geralmente, altos niveis de burnout
fazem com que os profissionais fiquem contando as horas para o dia de trabalho terminar,
pensem frequentemente nas proximas férias e se utilizem de inimeros atestados médicos para
aliviar o estresse e a tensao do trabalho”. Ou seja, a busca desenfreada por produtividade gera
um ambiente laboral enfraquecido e doente, o burnout é o esgotamento fisico e mental de
trabalhadores insatisfeitos com o andamento e desenvolvimento de suas condi¢des de trabalho
que findam por “surtar” ao ndo mais aguentarem tamanha pressdo ocasionada por uma forma
peculiar de assédio moral, justamente aquelas que atingem mais especificamente a
desestruturacdo mental de sua vinculacdo ao ambiente laboral, haja vista que essa causa, em
paralelismo com a propria despersonalizacdo e desvinculacdo ao trabalho, o préprio
sentimento de que ndo héa satisfacdo naquela fonte laboral, conduzem a sobrecarga e ao
consequente surto da vitima do assédio. Desta feita, ndo ha como se pensar a sindrome de
burnout em descompasso com a questdo ambiental, ainda que dentro dessa ambientacdo
existam outros fatores que conduzam a sobrecarga (ndo abordados no presente estudo), €
importante salientar que o assédio moral € um grande causador dessa psicopatologia e tende a
fomenta-la ainda mais com o atual sistema de producdo implementado na sociedade de

consumao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

12 Ao contrério do que se possa a primeira vista pensar, a sindrome de burnout ndo é uma doenca causada pelo
super comprometimento com o trabalho, na verdade, ela é causada pelo super envolvimento com o trabalho
(CHERNISS, 1995, p. 185), ou seja, é possivel que o empregado seja bastante dedicado para com o seu mister e
mesmo assim ndo sofra esgotamento fisico em mental como decorréncia desse comprometimento (alias, as
relacBes de trabalho devem se pautar nesse direcionamento). A sindrome em tela ocorre quando o envolvimento
do empregado com a sua atividade produtiva ultrapassa o mero envolvimento laboral e passa a lhe tomar todo o
tempo disponivel, exaurindo suas forcas.



Por fim, hd de se tecer breves consideracGes finais acerca da questdo da
correspondéncia entre a existéncia de assedio moral no ambiente laboral e o desenvolvimento
de algumas psicopatologias, especificamente o transtorno de estresse pos-traumatico e a
sindrome de burnout (sindrome de estresse por sobrecarga). Nesse sentido, fica bastante claro
de que os resultados das pesquisas empiricas revisados na literatura especializada analisada
conduzem ao entendimento que, dentro do ambiente de trabalho, o assédio moral € o principal

acontecimento que leva a sintomatologia caracteristica dessas formas psicopatoldgicas.

Outrossim, percebe-se que o ambiente de trabalho doente é o local propicio para que,
cada vez mais, atos de violéncia e de agressdo psicologica se disseminem, e, com isso,
proporcionalmente, ocorra a elevacdo dos casos de estresse por sobrecarga bem como das
hipoteses de repercussdo danosa do transtorno de estresse pés-traumatico. Segundo essa
perspectiva encetada no trabalho acima desenvolvido, o assédio moral é a causa primeva das
psicopatologias analisadas, e que ndo ha como ndo té-las ou simplesmente ndo trata-las como
ndo sendo um resultado direto, uma verdadeira consequéncia dos atos de terror psicolégico. O
assédio moral é o causador dessas psicopatologias laborais, desconsiderando-se aquelas
hipdteses em que o trabalhador ja as adquiriu em outros ambientes e ela apenas se desenvolve

em concomitancia com o seu exercicio laboral.

Esse é o ponto de maior importancia, e também de maior defesa do presente trabalho,
haja vista que é importante determinar que o assédio moral nos ambientes laborais é deveras
nocivo, e finda por incapacitar, em alguns casos, permanentemente, trabalhadores para as
atividades que eles desenvolviam em seu curso de vida, retirando-lhes do mercado de trabalho

apos o desenvolvimento de patologias de ordem psicoldgica.

N&o obstante, cabe-se pontuar que a presente pesquisa ndo analisou as hipdteses em
que as psicopatologias discorridas sdo adquiridas em outros ambientes e que no ambiente de
trabalho do individuo doente também ha a presenca e a persisténcia de atos caracterizados
como atentatorio a sua saude e integridade moral (atos que sejam tidos como assédio moral
por assim dizer). Esse poderia ser o viés de trabalho para a contribuicdo do desenvolvimento
do presente escrito, haja vista que poderiam ser adquiridos resultados que o enriquecessem e 0

completariam, nesse sentido, ainda mais.

REFERENCIAS



BARRETO, Margarida. Assedio Moral: A Violéncia Sutil — Andlise Epidemiolégica e
Psicossocial no Trabalho no Brasil. 2005. 188 f. Tese (Doutorado) — Psicologia Social,
Pontificia Universidade Catdlica, Sdo Paulo, 2005.

BARON, Robert; RICHARDSON, Deborah. Human Aggression. New York: Plenum Press,
1994,

BERKOWITZ, Leonard. Aggression: Its Causes, Consequences and Control. New York:
McGraw-Hill, 1993.

BIRMAN, Joel. O Assédio na Atualidade e Seus Jogos de Verdade. Revista do
Departamento de Psicologia da UFF. Niteroi, v. 17, n. 1, jan-jun. 2005.

BITTAR, Eduardo Carlos Bianca; ALMEIDA, Guilherme Assis de. Curso de Filosofia do
Direito. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

BJORKQVIST, Kaj; OSTERMAN, Karin; HIELT-BACK, Monika. Aggression Among
University Employees. Aggressive Behavior. Vasa, v. 20: 173-84, 1994.

BORGES, Livia de Oliveira et al. A Sindrome de Burnout e os Valores Organizacionais: Um
Estudo Comparativo em Hospitais Universitarios. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto
Alegre, v. 15, n. 1: 189-200, 2002.

BRADASCHIA, Carisa Almeida. Assédio Moral no Trabalho: A Sistematizacdo dos
Estudos Sobre um Campo em Construgdo. 2007. 230 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Administracdo de Empresas, EAESP - Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo,
Séao Paulo, 2007.

CAMARA FILHO, José Waldo Saraiva; SOUGEY, Everton Botelho. Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico: Formulacdo Diagndstica e Questdes Sobre Comorbidade. Revista Brasileira
de Psiquiatria. Séo Paulo, v. 23, n. 4: 221-228, 2001.

CARLLOTO. Mary Sandra. A Sindrome de Burnout e o Trabalho Docente. Psicologia em
Estudo. v. 7, n. 1. Maringa: 21-29, jan./jun. 2002.

CHERNISS, Cary. Beyond Burnout: Helping Teachers, Nurses, Therapists and Lawyers
Recover From Stress and Disillusionment. New York: Routlege, 1995.

DAVENPORT, Noa; SCHWARTZ, Ruth D.; ELLIOTT, Gail Pursell. Mobbing: Emotional
Abuse In The American Workplace. lowa: Civil Society Publishing, 2002.

DEJOURS, Christophe. A Banalizacdo da Injustica Social. Trad. Luiz Alberto Monjardim.
Rio de Janeiro: Fundacéo Getulio Vargas, 2003.

DEJOURS, Christophe, et al. Psicodindmica do Trabalho: Contribuigdes da Escola
Dejouriana a Andlise da Relacdo Prazer, Sofrimento e Trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1994.

EISENSTEIN, Evelyn; JORGE, Eduardo; LIMA, Luciana Abelha. Transtornos do Estresse
Pos-Traumatico e Suas Repercussdes Clinicas na Adolescéncia. Disponivel em
http://www.ceiias.org.br/image/artigosl.pdf. Acesso em 22 ago 2010.



http://www.ceiias.org.br/image/artigos1.pdf

FANTE, Cleodelice Aparecida Zonato. Fenémeno Bullying: Como Prevenir a Violéncia nas
Escolas para a Paz. Sdo Paulo: Versus, 2005.

FERREIRA, Elizabeth Alves Goncalves; MATSUTANI, Luciana Akemi; MARQUES,
Amélia Pasqual. Fibromialgia. CHIARELLO, Berenice, DRIUSSO, Patricia; RADL, André
Luis Maiera. Fisioterapia Reumatologica: Manuais de Fisioterapia. Barueri: Manole, 2005:
148-164.

FREIRE, Paula Ariane. Assedio Moral, Reestruturacdo Produtiva e Sindrome de Burnout
em Docentes. Disponivel em http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/A0509.pdf. Acesso
em 22 ago 2010.

GARRIDO, Vicente. Amores Que Matam: Assédio e Violéncia Contra as Mulheres. Lisboa:
Pricipia, 2002.

GREENBERG, Jerald; EDWARDS, Marissa S. Voice and Silence in Organizations.
Bingley: Emerald Group Publishing, 2009.

GREENBERG, Jerrold S. Administracédo do Estresse. Trad. Dayse Batista. Barueri: Manole,
2002.

GRENIER-PEZE, Marie. Forclusdo do Feminino na Organizacdo do Trabalho: um
assédio de género. Disponivel em http://sol.sapo.pt/blogs/xing/default.aspx. Acesso em 22
ago 2010.

HEIDEGGER, Martin. Ser e Tempo. Trad. Marcia S& Cavalcante Schuback. 3. ed. Rio de
Janeiro: Vozes, 2008.

HIRIGOYEN, Marie-France. Mal Estar no Trabalho: Redefinindo o Assédio Moral. Trad.
Rejane Janowitzer. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2002.

HOEL, Helge; COOPER, Cary L. Origins of Bullying: Theoretical Frameworks for
Explaining Workplace Bullying. In: TEHRANI, Noreen (Org.). Building a Culture of
Respect: Managing Bullying at Work. London: Taylor & Francis, 2001, p. 45-53.

KRAFT, Ulrich. Esgotamento Total. Mente e Cérebro, Séo Paulo, n. 161:1-8, jun. 2006.

LANCMAN, Selma. O Mundo do Trabalho e a Psicodindmica do Trabalho. In:
LANCMAN, Selma; SZNELWAR, Laerte Idal. (Orgs.) Christophe Dejours: Da
Psicopatologia & Psicodindmica do Trabalho. Rio de Janeiro: Paralelo 15/ Fiocruz. p. 17-34,
2004.

LEYMANN, Heinz. Mobbing and Psychological Terror at Workplaces. Violence and
Victims. New York, v. 5. n. 2, p. 119-126, 1990.

MONAGHAN, Angela. Biopsychosocial Factors in Post Traumatic Estresse Disorder and
Implications for Counseling Practice. Paper for the Faculty of Behavioral Science,
Yorkville University. July, 2007. Disponivel em http://bullyinginstitute.org/res/monaghan.pdf
Acesso em 22 ago 2007.

MIDDELTON-MOZ, Jane; ZAWADSKI, Mary Lee. Bullying: Estratégias de Sobrevivéncias
para Criancas e Adultos. Trad. Roberto Cataldo Costa. Porto Alegre: Artmed. 2007.


http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/A0509.pdf
http://sol.sapo.pt/blogs/xing/default.aspx
http://bullyinginstitute.org/res/monaghan.pdf

PACHECO, Mago Graciano de Rocha. O Assedio Moral no Trabalho: O Elo Mais Fraco.
Coimbra: Almedina, 2007.

PINUEL Y ZABALA, Ifiaki. Mobbing: Como Sobrevivir al Acoso Psicoldgico en el Trabajo.
Santander: Sal Terrae, 2001.

ROSA, Maria Inés. Trabalho, Subjetividade e Poder. Sdo Paulo: EdJUSP — Letras e Letras,
1993.

SOBOLL, Lis Andréa Pereira. Assédio Moral/Organizacional: Uma Analise da Organizacao
do Trabalho. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2008.

VIEIRA, Carlos Eduardo Carrusca. Assédio: Do Moral ao Psicossocial. Curitiba: Jurua, 2008.

WOLFE, Frederik, et al. The American College of Rheymatology: 1990 Criteria For The
Classification of Fibromyalgia. Arthritis and Rheumatism. Atlanta, v. 33, n. 2. fev. 1990:
160-172.



