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RESUMO
Objetivo: identificar elementos que caracterizam a ocorrência do assédio moral em 
relatos de profissionais de Enfermagem que já testemunharam essa prática; investigar 
sentimentos expressos por esses profissionais, ao presenciarem situações de assédio; 
e verificar estratégias de enfrentamento a esse fenômeno. Método: pesquisa explora-
tória com abordagem qualiquantitaviva, realizada no ambulatório de um hospital pú-
blico no município de João Pessoa-PB, Brasil. A amostra foi composta de 25 profissio-
nais que foram identificados como testemunhas de assédio moral em seu exercício 
profissional. O material empírico foi obtido por meio de formulário semiestruturado 
e, em seguida, analisado à luz da técnica do discurso do sujeito coletivo. Resultados: 
foram encontrados elementos relevantes que caracterizam o fenômeno estudado, 
como descrição do agressor da prática do assédio moral, situações, duração e frequ-
ência dos atos, relatos de exemplos e repercussões do assédio na saúde das vítimas. 
Sentimentos de tristeza, raiva e impotência foram vivenciados pelas testemunhas. 
As principais atitudes adotadas como estratégias de enfrentamento consistiram em 
orientar a vítima e comunicar os fatos aos superiores. Conclusão: constatou-se que 
o papel da testemunha na identificação de elementos caracterizadores do assédio 
moral é fundamental e possibilita a apuração da conduta nas instâncias apropriadas, 
o apoio às vítimas e a prevenção de novos casos.
Palavras-chave: Enfermagem; Bullying; Comportamento Social; Ética Profissional; 
Violência no Trabalho.

ABSTRACT
Objectives: to identify elements that characterize the occurrence of moral harassment 
in reports of nursing professionals who have witnessed this practice; investigate feelings 
expressed by these professionals, when witnessing situations of harassment; and verify 
the coping strategies adopted before this phenomenon. Method: exploratory study with 
a qualitative and quantitative approach carried out at the outpatient clinic of a public 
hospital in the municipality of João Pessoa-PB, Brazil. The sample consisted of 25 pro-
fessionals who were identified as witnesses of moral harassment in their professional 
practice. The empirical material was obtained through a semistructured form and then 
analyzed in light of the technique of discourse of the collective subject. Results: relevant 
elements were found that characterize the studied phenomenon, such as the descrip-
tion of the aggressor of the practice of moral harassment, situations, duration and fre-
quency of acts, and reports of examples and repercussions of harassment on the victims’ 
health. Feelings of sadness, anger and impotence were experienced by the witnesses. The 
main attitudes adopted as coping strategies consisted in giving guidance to the victim 
and communicating the facts to superiors. Conclusion: it was verified that the role of 
the witness in the identification of elements that characterize moral harassment is fun-
damental and allows the investigation of the behavior in the appropriate instances, the 
support to the victims, and the prevention of new cases.
Keywords: Nursing; Bullying; Social Behavior; Ethics, Professional; Workplace Violence. 
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INTRODUÇÃO

Na sociedade contemporânea, devido à diversidade das re-
lações de trabalho e aos ambientes altamente competitivos, é co-
mum a ocorrência de violência laboral contra trabalhadores, tan-
to no setor privado quanto no público. No entanto, essa violência 
nem sempre se apresenta de maneira perceptível, visto que uma 
relação trabalhista pode ser sutilmente marcada pela prática de vio-
lência psicológica e perseguição, nomeada de assédio moral.1

O assédio moral é uma forma de violência psicológica, que 
ocorre de maneira sutil, dissimulada, geralmente intencional, de 
caráter repetitivo e prolongado, com a intenção de humilhar e 
de excluir socialmente uma pessoa do contexto da atividade 
laboral.2 Como consequências, essa prática no local de traba-
lho gera adoecimento físico e psíquico nas vítimas e impacta as 
empresas e a sociedade, devido à redução dos serviços presta-
dos pelas vítimas afastadas para tratamento de doenças.3

Esse fenômeno acompanha a trajetória histórica das rela-
ções de trabalho, porém passou a ser mais enfatizado em estu-
dos nacionais e internacionais a partir do ano de 2000, com as 
seguintes denominações: psicoterror, mobbing e bullying.2 Exis-
tem, basicamente, três formas de classificar o assédio moral: a 
horizontal, que ocorre quando a agressão envolve trabalhado-
res de um mesmo nível hierárquico ou ocupacional; a vertical, 
que se subdivide em vertical descendente (quando a agressão 
advém do superior contra o subordinado); e vertical ascendente 
(em que o subordinado agride o superior); e a forma mista, que 
abrange a junção de duas classificações anteriores no mesmo 
caso, que envolve o assediador vertical, o horizontal e a vítima.4

Estudo pioneiro sobre a temática5 destacou que o critério 
adotado como parâmetro para definir o assédio moral foi a fre-
quência de, no mínimo, uma vez por semana e pelo menos seis 
meses de exposição. Entretanto, acredita-se que esse parâmetro 
não deva ser visto com extrema rigidez, uma vez que a frequên-
cia e a duração do assédio moral podem variar com a influência 
de outros fatores.4

O assédio moral abrange situações como supervisão ex-
cessiva, críticas infundadas, empobrecimento de tarefas, sone-
gação de informações e perseguições no trabalho. Essas práti-
cas podem transformar a sensação de prazer do trabalho em 
sofrimento e a necessidade de sustento em atividade sacrifi-
cada.6 Contudo, um dos desafios para quem sofre o assédio é 
a dificuldade de comprovar esse fenômeno em uma situação 
de denúncia contra o agressor. Esse obstáculo acontece pelo 
fato de o assediador comumente utilizar mecanismos sutis e 
agressões verbais, e isso dificulta a comprovação de sua condu-
ta. Há, porém, possibilidade de o agressor praticar a violência 
psicológica na presença de pessoas que podem se configurar 
como testemunhas do fato. Testemunha é o “indivíduo chama-
do para depor, que demonstra sua experiência pessoal sobre a 
existência, a natureza e as características de um fato, por estar 
em frente ao objeto (testis) e guardar na mente sua imagem”.7

No contexto da Enfermagem, pesquisa comprova que os 
profissionais dessa área são mais vulneráveis à prática do assé-
dio moral no âmbito da saúde e que há significativo número 
de produções científicas acerca da temática elaboradas por au-
tores dessa categoria.8 Apesar disso, a maior parte dos estudos 
se destina a pesquisar as vítimas do assédio moral, e os estudos 
conduzidos com testemunhas são raros.

Considerando a relevância da temática e a escassez de 
pesquisas na literatura científica direcionadas para as testemu-
nhas de assédio moral, esta pesquisa partiu das seguintes ques-
tões norteadoras: quais elementos que caracterizam o assédio 
moral identificados em depoimentos de profissionais de Enfer-
magem que já testemunharam essa prática? Quais sentimen-
tos e estratégias de enfrentamento foram adotados pelas tes-
temunhas em relação à prática de assédio moral testemunha-
da? Ante o exposto, o estudo tem como objetivos: identificar 
elementos que caracterizam a ocorrência do assédio moral em 
relatos de profissionais de Enfermagem que já testemunharam 
essa prática; investigar sentimentos expressos por esses profis-
sionais, ao presenciarem situações de assédio; e verificar estra-
tégias de enfrentamento a esse fenômeno.

MÉTODO

Trata-se de pesquisa de natureza exploratória, com abor-
dagem quantiqualitativa, realizada em ambulatório de um hos-
pital público localizado no município de João Pessoa, Paraíba, 

RESUMEN
Objetivo: identificar elementos que caracterizan el acoso moral en los 
relatos de profesionales de enfermería que presenciaron esta práctica; 
analizar sus sentimientos en dichas situaciones y buscar estrategias para 
afrontar tales hechos. Método: investigación exploratorio descriptiva, 
con enfoque cualitativo y cuantitativo, llevada a cabo em un hospital 
público de la ciudad de João Pessoa, PB, Brasil. La muestra consistió en 25 
profesionales identificados como testigos de acoso moral en el ejercicio 
de sus tareas. El material empírico se obtuvo a través de un formulario 
semiestructurado, analizado según la técnica del discurso del sujeto 
colectivo. Resultados: se encontraron elementos que caracterizan el 
fenómeno estudiado tales como: descripción del agresor de acoso moral, 
situaciones, duración y frecuencia de los hechos, relatos de ejemplos 
e impacto del asedio en la salud de las víctimas. Los testigos sintieron 
tristeza, rabia e impotencia. Las principales actitudes adoptadas como 
estrategias de afrontamiento consistieron en orientar a la víctima y 
comunicar el hecho a sus superiores. Conclusión: se constató que el rol 
de testigo en la identificación de los elementos que caracterizan el acosos 
moral es fundamental y permite investigar la conducta en las instancias 
adecuadas, ayudar a las víctimas y prevenir nuevos casos.
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RESULTADOS

Caracterização dos participantes 
do estudo

Das 25 testemunhas participantes da pesquisa, 92% eram 
mulheres e 68% estavam na faixa etária entre 26 e 45 anos de 
idade. Quanto à função exercida, 36% eram enfermeiros, 56% 
técnicos e 8% auxiliares de Enfermagem; 56% dos participantes 
tinham mais de uma formação. 

Descrição do agressor da prática 
do assédio moral

A Figura 1 apresenta as respostas dos participantes acerca 
de quem praticou o assédio moral, tomando como base a rela-
ção hierárquica entre o(s) agressor(es) e a vítima.

Tipo de situação de assédio moral 
testemunhada, duração e frequência

A Figura 2 exibe a associação de duas variáveis importan-
tes para caracterizar o assédio moral. A primeira corresponde 
à frequência de exposição às situações de assédio; e a segunda, 
ao tipo de situação presenciada. Para esse quesito, os partici-
pantes receberam uma lista com seis tipos de situação repre-
sentados na Figura 2 pelas letras A, B, C, D, E e F. A testemunha 
poderia escolher uma ou mais situações de assédio e deveria 
revelar com que frequência ocorriam essas agressões (diária, se-
manal, quinzenal ou mensal).

Das situações de assédio apresentadas aos participantes, 
a exposição a constrangimentos e a humilhações no local de 
trabalho obteve destaque (40,9%), seguida das críticas ao tra-
balho da vítima (17,04%) e condições opressivas de trabalho 
(13,63%). As situações de agressão na presença dos colegas de 
trabalho ou em reuniões representaram 12,5% das respostas. 
Houve críticas à imagem corporal do indivíduo ou a aspectos 
de sua vida privada (10,22%) e prejuízo do acesso aos instru-
mentos de trabalho (5,68%).

Brasil, cuja população envolveu 62 profissionais da equipe de 
Enfermagem que constavam na escala no período da coleta 
dos dados. Para selecionar a amostra, foram adotados os se-
guintes critérios de inclusão: a) que os profissionais tivessem, 
no mínimo, seis meses de atuação profissional nos setores do 
ambulatório do hospital eleito para o estudo; b) que estivessem 
em atividade no momento da coleta e confirmassem que ha-
viam presenciado a prática de assédio moral durante sua tra-
jetória profissional. Como critério de exclusão, foram excluídos 
os profissionais que estivessem de férias, de licença médica e os 
que não tiveram contato direto com a vítima, ou seja, que ape-
nas souberam do assédio por intermédio de terceiros. 

Para atender aos critérios de inclusão, chegou-se ao quanti-
tativo de 25 profissionais que testemunharam casos de assédio 
moral durante o exercício profissional. Para viabilizar a coleta do 
material empírico, foi elaborado instrumento semiestruturado 
composto de questões objetivas e subjetivas referentes aos obje-
tivos do estudo. Para analisar os dados quantitativos, foi utilizada 
a estatística descritiva. As questões subjetivas foram analisadas 
qualitativamente com a técnica do discurso do sujeito coletivo 
(DSC). Essa técnica propõe uma forma de organizar os dados co-
letados por meio de expressão verbal, respeitando-se sua dupla 
condição qualitativa e quantitativa como objeto.9

Essa técnica é operacionalizada seguindo estas etapas: se-
lecionar expressões-chave (que são extraídas de cada discurso 
individual, e as respostas de cada questão copiadas integral-
mente, para representar o conteúdo discursivo); destacar as 
ideias centrais; agrupar e identificar as ideias centrais (cada gru-
po deve ser denominado de forma que expresse as ideias cen-
trais e semelhantes); e formular um discurso sintético que re-
presente o discurso do sujeito coletivo. 

Vale ressaltar que foram observados os preceitos éticos da 
pesquisa que envolve seres humanos, recomendados pela Reso-
lução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e do Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem, do Conselho Federal de 
Enfermagem.10,11 Os participantes concederam a autorização me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba – UFPB.

Figura 1 - Descrição do agressor segundo as testemunhas envolvidas no estudo. João Pessoa, PB, Brasil – 2016.
Fonte: pesquisa direta.
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Quanto à duração do assédio moral sofrido pelos profis-
sionais de Enfermagem, a média foi de 17,3 meses, com perí-
odos de até um ano (46%) e, no máximo, de seis anos (4%). 
As agressões variaram na seguinte frequência: no mínimo, uma 
vez por semana (52,3%); mensais (23,9%); diárias (19,3%) e quin-
zenais (4,5%).

Descrição das principais situações 
testemunhadas

Após os participantes listarem as situações de assédio mais 
frequentes, conforme já mencionado na Figura 2 pelas letras A, 
B, C, D, E e F, foi-lhes orientado a escolherem uma das letras e 
revelarem sucintamente como aconteceu a agressão. 

A seguir, apresentam-se os discursos do sujeito coletivo (DSC) 
dos participantes referentes às categorias mais relatadas por eles.

Ideia central A (IC A): exposição a situações humilhantes 
e constrangedoras

A colega, em atendimento no ambulatório, era hu-
milhada na frente dos pacientes e recebeu gritos diante 
de todos os alunos e residentes. Ela era tratada com pa-
lavras e tom de voz que a humilhava e a constrangia, era 
chamada de burra e inexperiente. A chefe ficava esperan-
do no balcão do posto na hora estabelecida por ela. Caso 
o funcionário atrasasse um minuto, ela mandava voltar 
para casa, ela não aceitava nenhuma justificativa. Em vir-
tude de humilhações uma colega de 24 anos teve um sur-
to e, após o horário de trabalho (19 horas), ela ficava an-
dando pelo ambulatório fechado dizendo que estava es-
perando o horário de bater o ponto (DSC).

A segunda IC mais descrita (IC C) – críticas ao trabalho da 
vítima – foi demonstrada em alguns depoimentos como este: 

Ele sempre criticava o trabalho e a postura dela e sem-
pre se queixava com a coordenadora da minha colega. Ten-
tava constranger a minha colega por ela não saber ma-
nusear um computador. Que ele dizia para a equipe para 
não tomar o café que ela fazia, que poderia ter veneno. Di-
zia que todo curativo que ela fazia infeccionava, ele dizia 
que ela não sabia do que ele era capaz. O pessoal chama-
va de burra, inexperiente, porque queria fazer os sinais vi-
tais do paciente e as outras diziam que era besteira. Ela já 
trabalhava com criança há um bom tempo e foi adminis-
trar uma medicação por bomba de seringa, a enfermeira 
chamou a atenção dela pelo uso de um equipo que supos-
tamente seria errado, porém estava correto. A enfermeira 
achou que não estava certo e pediu publicamente para al-
guém ensinar à técnica o que é um equipo (DSC).

Repercussões do assédio moral 
identificadas pelos participantes na 
saúde das vítimas

Foi possível identificar repercussões físicas e psicológicas 
na saúde das vítimas de assédio moral. As respostas dos parti-
cipantes foram apresentadas em forma de discurso do sujeito 
coletivo (DSC) e dispostas na Tabela 1.

Sentimentos expressos pelas 
testemunhas em relação ao  
assédio presenciado

Os participantes expressaram sentimentos de revolta, de-
cepção, impotência, constrangimento e tristeza nas situações de 
assédio moral que presenciaram. A principal expressão utilizada 
pelas testemunhas do assédio moral no ambiente de trabalho foi 
a impotência, mencionada no discurso de 24% dos participantes.

Figura 2 - Distribuição de situações de assédio. João Pessoa, PB – Brasil 2016.
Fonte: pesquisa direta.
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DISCUSSÃO
Considerando os resultados apresentados sobre a carac-

terização dos participantes do estudo, as mulheres predomi-
naram. Esse resultado pode ser atribuído ao fato de a Enferma-
gem ser uma área predominantemente feminina.

Os resultados obtidos no estudo, conforme a relação hie-
rárquica entre agressores e vítimas, evidenciaram quatro moda-
lidades de práticas de assédio moral. De acordo com os dados 
apresentados na Figura 1, o assédio envolvendo profissionais 
que possuem hierarquia equivalente (modalidade horizontal) 
ocorreu em 20% dos casos. A modalidade vertical ascenden-
te, caracterizada por um agressor hierarquicamente inferior à 
vítima, foi constatada em 8% dos casos relatados pelos parti-
cipantes, enquanto que o assédio moral vertical descendente 
teve maior incidência (60%). Essa modalidade é recorrente, gra-
ve, prejudica as atividades do trabalhador, omite seus direitos e 
configura-se no uso abusivo do poder outorgado pela posição 
do agressor na instituição.12,13 Em menor proporção, observou-
-se a ocorrência do assédio moral misto (4%), categoria em que 
a vítima é agredida mediante a combinação de quaisquer das 
modalidades de assédio citadas anteriormente.

Pesquisadores asseveram que o assédio moral oriundo de 
um superior tem consequências mais graves sobre a saúde do 
trabalhador do que os demais tipos, portanto, a vítima, por ter 
um cargo inferior na hierarquia organizacional, sente-se mais 
isolada e se depara com muitas dificuldades em solucionar o 
problema.2

Os resultados apresentados pelas testemunhas demons-
traram que, quanto ao tempo de duração do assédio, hou-
ve prevalência de até um ano (46%) e o máximo de seis anos 
(4%). Em relação à frequência, os participantes disseram que 
as vítimas sofriam agressões, no mínimo, uma vez por semana 
(52,3%), uma vez por mês (23,9%), diariamente (19,3%) e pelo 
menos uma vez a cada 15 dias (4,5%). Portanto, a prática do 
assédio moral tende a durar por longo tempo, de meses até 
vários anos, e acarreta impactos significativos na qualidade de 
vida da vítima, que acaba adoecendo.14 O estudo revelou que o 
assédio moral se mostrou como uma conduta repetitiva e que 
a frequência dos atos variou de acordo com a dinâmica do re-
gime de trabalho, comumente chamado de escala de plantão.

Vale salientar que nem sempre o assediador está presente 
no mesmo dia de trabalho da vítima. Por exemplo, quando o 
agressor é um gerente que trabalha em regime diarista e a ví-
tima é um profissional que trabalha com regime de plantões e 
folgas, o intervalo entre uma agressão e outra fica mais longo, 
peculiar para algumas profissões, como a Enfermagem.

Estudo destaca que a repetição é um dos aspectos funda-
mentais na caracterização do assédio, porém não deve ser consi-
derada de forma isolada, pois os atos podem se repetir, mas com 
frequência e duração variáveis. Pessoas que sofrem como vítimas 

A seguir, apresenta-se o DSC referente aos sentimentos de 
revolta, decepção e impotência citados pelas testemunhas.

Fiquei com raiva e revoltada, me senti humilhada e in-
dignada com a situação de assédio. Como se eu fosse um 
peixe diante de tantos tubarões. Não gostava da situação. 
Eu me senti decepcionada, triste e chateada com a propos-
ta do líder querer ser melhor do que o próximo só porque 
está em determinado local de trabalho ou porque se acha 
superior ao outro. Infelizmente existem muitos casos. Sen-
ti-me extremamente impotente e constrangida. Uma vez 
precisei defendê-la, mas não poderia tomar uma iniciativa, 
pois ele era o coordenador e eu não tenho força para brigar.

Estratégias de enfrentamento  
que as testemunhas empregaram 
para enfrentar o assédio moral

As estratégias de enfrentamento empregadas pelas teste-
munhas foram sintetizadas e as ideias centrais e os discursos do 
sujeito coletivo foram apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Ideias centrais e discurso do sujeito coletivo dos participantes 
da pesquisa em resposta ao questionamento: O que você fez quando 
presenciou uma situação de assédio? João Pessoa, PB, Brasil – 2016

Ideias centrais 
(IC)

Discurso do sujeito coletivo (DSC) %

Ausência de 
conduta

Não fiz nada em relação ao caso. Só observei a 
situação, mas não me envolvi.

36

Apresentou 
conduta diante 
do assédio

Eu orientei a colega a mudar a postura em 
relação ao assédio. Aconselhei a procurar seus 

direitos e relatei o ocorrido a um superior.
56

Participantes que não responderam ao questionamento 8

Total 100

Fonte: pesquisa direta.

Tabela 1 - Ideias centrais e discurso do sujeito coletivo dos participan-
tes da pesquisa em resposta ao questionamento: em sua compreensão, 
quais as repercussões do assédio moral na saúde da vítima? João Pes-
soa, PB, Brasil – 2016

Ideias 
centrais (IC)

Discurso do sujeito coletivo (DSC) %

Falta de 
conhecimento

Não tenho conhecimento se houve repercussão. 8

Repercussões 
psicológicas e 
físicas

Ela se mostrava triste, chorosa, estressada e 
angustiada. Isso [assédio] provoca desânimo 
e desmotivação na realização do trabalho e, 
consequentemente, na convivência social. Ela 

desenvolveu depressão e síndrome do pânico. Faz 
uso de medicação e acompanhamento psicológico 

e médico. Teve várias crises de dores de cabeça, 
hipertensão e insônia. Ela estava muito nervosa, 

na presença dele ela tremia e passava mal. Piorou 
da cardiopatia que tem.

92

Total 100

Fonte: pesquisa direta.
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lho foram fortemente ligadas às questões de empatia entre os 
profissionais que atuam no ambiente estudado. Compartilha-
ram de sentimentos semelhantes aos das vítimas, como raiva, 
decepção e impotência diante da situação de assédio, demons-
trando a capacidade de compreender os aspectos afetivos e 
comportamentais do seu colega de trabalho.

Os processos organizacionais do trabalho são essencial-
mente decorrentes e dependentes das relações interpessoais 
entre os profissionais, e a empatia é um dos elementos que 
compõem essas relações. A relação empática visa perceber 
como as pessoas se sentem, de que precisam, e essa percepção 
influencia a atitude de ajuda.20 Estudo acusou que testemu-
nhas de assédio moral, mas não vítimas dele, tiveram significa-
tivamente mais sintomas de estresse e mais desejo de abando-
nar a profissão, além de mais percepção de que a Enfermagem 
é uma profissão pouco valorizada do que os que não foram 
testemunhas. Indicou, ainda, que o assédio moral afeta negati-
vamente as testemunhas e as transformam em vítimas secun-
dárias do fenômeno.21

Em relação às estratégias das testemunhas para enfrentar 
o assédio moral, como demonstrado na Tabela 2, percebeu-se 
que, ao presenciar uma prática assediosa, 56% das testemu-
nhas manifestaram condutas com a intenção de ajudar dire-
ta ou indiretamente a vítima para enfrentar a situação, como 
orientá-la e relatar o ocorrido a um superior. No entanto, a 
maioria das iniciativas de intervir no assédio é insuficiente, 
pois caso o fato não seja encaminhado a órgãos administrati-
vos e judiciais competentes, provavelmente o assediador con-
tinuará impune dos seus atos.

Por outro lado, 36% das testemunhas só observaram a si-
tuação, mas nada fizeram para auxiliar a vítima. Entre os mo-
tivos dessa ausência de conduta encontra-se o sentimento 
de impotência, além do fato de que o reconhecimento da 
violência foi no próprio ambiente de trabalho, o que torna a 
testemunha uma vítima em potencial, que também necessita 
de acompanhamento psicológico para prevenir problemas de 
saúde. Estudo mostra que tratamentos psicológicos devem 
ser indicados também para testemunhas de assédio moral, 
devido ao elevado nível de estresse e de sentimentos nega-
tivos em face de violência presenciada, o que acarreta graves 
problemas de saúde.22

O Código de Ética dos profissionais de Enfermagem esta-
belece que os profissionais da área de Enfermagem, em suas 
relações profissionais, devem comunicar ao Conselho Regio-
nal de Enfermagem do Estado e aos órgãos competentes fa-
tos que infrinjam dispositivos legais e que possam prejudicar 
o exercício profissional.11

O assédio moral causa profundos transtornos nas relações 
de trabalho ao gerar reflexos degradantes na vítima e nas pes-
soas que o presenciam. Contudo, um dos problemas enfrenta-

de assédio moral são expostas repetidamente a situações incô-
modas e humilhantes, em muitas circunstâncias, com o objetivo 
de prejudicá-las e afastá-las do ambiente de trabalho.15

Das situações de assédio citadas pelas testemunhas, des-
tacam-se a humilhação e o constrangimento (Figura 2, item A), 
com palavras e tom de voz inadequados, em que as vítimas são 
privadas do direito à opinião e tratadas com severidade, com o 
objetivo de denegrir sua imagem publicamente, o que lhes cau-
sa danos físicos e emocionais.

Estudiosos sugerem que a prática do assédio moral é for-
temente presente no cotidiano dos trabalhadores, uma forma 
de tortura psicológica que advém de humilhações, de cons-
trangimentos, perseguições, difamações e desqualificação, que 
evidenciam conflitos nas relações interpessoais no ambiente de 
trabalho e podem ocasionar diversas consequências negativas 
para a vida da vítima.16 Outras situações exibidas pelas teste-
munhas foram as críticas ao trabalho da vítima (Figura 2, item 
C), repetidas e continuadas, sobre sua capacidade profissional. 
Em seus depoimentos, observou-se que o assediador criticava 
a vítima em público ou individualmente, com o propósito de 
construir uma imagem negativa de suas atividades.

No tocante às repercussões do assédio moral na saúde das 
vítimas, o DSC expresso na Tabela 1 indica que a maior parte 
(92%) dos profissionais participantes do estudo compreendeu 
que manifestações físicas e psíquicas se relacionavam com o 
sofrimento das vítimas de assédio moral. E mesmo em casos de 
doenças preexistentes nas vítimas, as testemunhas reconhece-
ram piora no quadro clínico devido às aflições sofridas.

Estudo alerta que o assédio não só pode refletir na saúde 
mental da vítima, com sintomas de culpa, medo e depressão, 
como também contribuir para a manifestação de distúrbios 
digestivos, transtornos alimentares, palpitações, aumento no 
consumo de álcool e drogas e tabagismo, por exemplo.17 De-
tectou-se que, frequentemente, a vítima passa por uma mu-
dança significativa em sua vida e no seu ambiente de convi-
vência sociocultural, o que dificulta a vivência de sua rotina e 
a interação com outras pessoas. Esses dados corroboram os 
de uma pesquisa que apurou semelhanças entre as repercus-
sões de vítimas de assédio e a síndrome de Burnout, caracte-
rizadas por perda da autoestima, depressão, irritabilidade, fa-
diga, impotência, ansiedade, distanciamento e exaustão.18 Tais 
achados coincidem com o estudo acerca do assédio moral 
nas relações profissionais, que enfatizam que as respostas psi-
copatológicas originadas nas vítimas de assédio moral variam 
desde estresse, ansiedade e raiva, até humilhação, medo, per-
da de controle e sensação de impotência, como foi referido 
pelos participantes deste estudo.19

Quanto aos questionamentos sobre os sentimentos das 
testemunhas em relação ao assédio moral presenciado, os pro-
fissionais participantes responderam que as relações de traba-
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dos no combate ao assédio moral advém da dificuldade de se 
comporem provas dessa violência que, algumas vezes, é prati-
cada disfarçada e secretamente. Nessa situação, além de sofrer 
as consequências do ato, a vítima carrega a árdua tarefa de pro-
duzir um conjunto robusto de provas contra o agressor. 

CONCLUSÃO

Este estudo ressalta que parte das situações de assédio 
não fica restrita aos agressores e às vítimas, uma vez que algu-
mas situações são presenciadas por terceiros (testemunhas). Os 
discursos das testemunhas denotaram que é possível investigar 
elementos relevantes para caracterizar o fenômeno estudado, 
como descrição do agressor do assédio moral, tipos e exem-
plos de situações vivenciadas, duração e frequência dos atos e 
repercussões do assédio na saúde das vítimas.

Presenciar casos de assédio moral no ambiente de trabalho 
gera sentimentos de revolta, decepção e, sobretudo, impotência 
das testemunhas em relação ao agressor. Esses sentimentos de-
monstram o elevado nível de estresse sofrido pelas testemunhas, 
o que pode acarretar transtornos à saúde desses indivíduos.

As estratégias de enfrentamento verificadas no estudo 
evidenciam que as testemunhas ora ficam inertes diante do 
agressor, ora apresentam condutas com a intenção de ajudar 
direta ou indiretamente a vítima a resolver o problema. Contu-
do, as iniciativas de intervir no assédio, como conversas e orien-
tações às vítimas, geralmente são insuficientes para resolver o 
problema, pois não alcançam os meios jurídicos capazes de pu-
nir o agressor por seus atos.

Um aspecto que limitou a pesquisa foi a escassez de pu-
blicações que tratem do papel e da relevância das testemunhas 
desse fenômeno, visto que o foco de grande parte dos estudos 
se detém nas vítimas. Isso requer novas investigações sobre os 
fatores envolvidos na ocorrência desse tipo de violência sob a 
ótica de testemunhas. 

O estudo poderá contribuir significativamente para que 
se possam reconhecer os elementos que caracterizam a prática 
do assédio moral, com base nos depoimentos de profissionais 
de Enfermagem. Nessa perspectiva, as testemunhas têm po-
tencial para comprovar o assédio moral, dar apoio às vítimas e 
prevenir novos casos. Portanto, a identificação e a convocação 
desses profissionais, em casos de denúncias de assédio moral, 
são sobremaneira importantes para investigar o suposto asse-
diador, sem ignorar a necessidade de analisar outros elementos 
probatórios e o amplo direito à defesa.
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