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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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RESUMO: Assédio moral consiste na forma de qualquer conduta abusiva realizada com palavras, 
atos ou comportamentos que possam danificar a integridade física ou psíquica do trabalhador. Casos 
que apontam o assédio moral aos profissionais das instituições que cuidam da saúde, inclusive a 
Atenção Primária à Saúde (APS) demanda uma especial atenção, pois esse fenômeno, não só afeta 
a vida dos empregados assediados, como também o cuidado ao paciente. Por isso este estudo busca 
apresentar as principais consequências do assédio moral com os profissionais enfermeiros da APS e 
identificar o que pode ser feito para melhorar. Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa explicati-
va de literatura, que buscou nas bases de dados do Portal de Periódicos da Capes; Google Acadêmico 
e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) leis, portarias, resoluções e decretos compreendidos 
entre os anos de 1988 a 2021, assim como artigos publicados no recorte temporal de janeiro de 2011 a 
maio de 2021 relacionados ao objetivo do estudo. Dentre as principais consequências dessa violência 
estão as memórias agressoras que geram ansiedade com consequente desagrado em realizar as ativi-
dades laborais. E para melhorar tais situações são necessários ações educativas entre empregados e 
empregadores, objetivando a conscientização da importância de cada trabalhador, implantando medi-
das preventivas para diminuir a incidência dos casos de assédio.

PALAVRAS-CHAVE: Assédio moral. Atenção Primária à Saúde. Enfermagem
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CONSEQUENCES OF MORAL HARASSMENT TO PROFESSIONAL NURSES IN PRI-
MARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Moral harassment is the form of any abusive conduct carried out with words, acts or 
behavior that may damage the physical or mental integrity of the worker. Cases that point to moral 
harassment to professionals in health care institutions, including Primary Health Care (PHC) require 
special attention, as this phenomenon not only affects the lives of harassed employees, but also patient 
care. Therefore, this study seeks to present the main consequences of bullying with PHC nurses and 
identify what can be done to improve it. This study is an explanatory narrative review of literature, 
which searched the Capes Journal Portal databases; Academic Google and Scientific Electronic Li-
brary OnLine (Scielo) laws, ordinances, resolutions and decrees between the years 1988 to 2021, as 
well as articles published in the time frame from January 2011 to May 2021 related to the purpose of 
the study. Among the main consequences of this violence are the aggressor memories that generate 
anxiety with consequent dislike in performing work activities. And to improve such situations, educa-
tional actions between employees and employers are needed, aiming to raise awareness of the impor-
tance of each worker, implementing preventive measures to reduce the incidence of harassment cases.

KEY WORDS: Moral harassment. Primary Health Care. Nursing

INTRODUÇÃO

No mercado de trabalho, pode-se perceber que a condução dos trabalhos tem sido inserida 
em um meio de concorrência e dinamismo, em que os lucros e a produtividade estão sendo mais 
valorizados que o bom estado geral dos profissionais. E, nesse cenário, o assédio moral está como 
um dos principais percursores das violências presentes no cotidiano dos trabalhadores empregados, 
inclusive nos ambientes que envolvem a saúde (CAHÚ et al., 2011)

Posto isso, o assédio moral no trabalho infelizmente é uma ocorrência bem antiga, mas 
somente em 1984, através dos estudos divulgados pelo médico alemão Heinz Leymann, que ele 
foi reconhecido como um fenômeno capaz de trazer impactos incalculáveis em todas as searas que 
envolvem a atividade do contratante. Consequências como inexistência de um ambiente harmônico 
de trabalho, redução de produtividade, desgastes psicológicos e até problemas com consequências 
mais agravosas como problemas jurídicos e suicídio (LEYMANN, 1996). 

Diante do exposto, cabe ressaltar, que a definição do assédio moral segundo Tribunal Superior 
do Trabalho (TST) é apresentada na forma de qualquer conduta abusiva, realizada com palavras, 
atos ou comportamentos que possam danificar a integridade física ou psíquica do trabalhador. Além 
disso, é visto como abuso de poder, forma pelo qual o assediador pratica compulsivamente condutas 
abusivas (HIRIGOYEN, 2000; TST, 2020).

Por isso, os casos em que apontam o assédio moral aos profissionais das instituições que 



133CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

cuidam da saúde demandam uma especial atenção, pois esse fenômeno, não só afeta a vida dos 
empregados assediados, como também afeta diretamente o cuidado ao paciente, que muitas vezes já 
está fragilizado pela sua própria condição. 

Sendo que há necessidade de investigar melhor, em diferentes cenários, porque o assédio 
causa nos profissionais atingidos um sentimento de incompetência e incapacidade, sentimentos esses 
que afetam diretamente a realização do seu trabalho, pois, levam a um maior risco de ocorrência 
de erros e eventos adversos, por estarem impossibilitados de pensar com clareza ou mesmo com a 
capacidade de se concentrar comprometidas (WILSON, 2016, JESUS, 2016).

Outrossim, no contexto da Atenção Primária em Saúde (APS) e seus desenvolvimentos, 
os resultados da equipe têm sido estudados e analisados constantemente. Um maior destaque é 
direcionado ao estudo das condutas destrutivas no trabalho, que são corriqueiras, dimensíveis e 
associados à cultura de segurança e bom estado geral do profissional (PEREIRA, 2019). Os atos 
violentos mais presentes nesses ambientes abarcam assédio moral, ataques verbais, concorrência 
entre colegas, agressões físicas, roubos, discriminações sociais e maus tratos. Várias pessoas acabam 
interpretando a circunstância como algo normal e, que reinvindicações podem acarretar seu afastamento 
laboral e/ou distanciamento dos demais profissionais ali presentes, por isso, o profissional exerce 
mais frequentemente suas características subjetivas ocasionando o estresse ocupacional (CEZAR; 
MARZIALE, 2006). 

 Dito isso, em virtude da violência ocupacional ser reconhecida como um dos principais 
problemas de saúde pública no Brasil, por ter capacidade de causar danos tanto ao trabalhador quanto 
aos que estiveram sob seus cuidados, pois leva a uma queda em seu padrão de saúde e qualidade do 
serviço prestado é que desenvolveu-se o presente trabalho (MARINHO, 2006)

Diante do exposto este trabalho tem por objetivo apresentar as principais consequências do 
assédio moral com os profissionais enfermeiros da Atenção Primária em Saúde e identificar o que 
pode ser feito para melhorar.

REFERENCIAL TEÓRICO

O assédio moral: suas características e previsão legal

A violência psicológica é um ato que pode ser individual ou coletivo, ela pode vir de um ou 
vários agressores podendo atingir um grupo ou todo o quadro de funcionários de uma instituição. Para 
Alkimin (2008, p.53), “essas vítimas de hostilização ou degradação pelo assédio moral podem ser 
tanto os funcionários como também os superiores hierárquicos”. 

Ainda na definição, o assédio pode ser cometido por qualquer tipo de pessoa independente, da 
posição que ocupa, desde que, esteja em lugar de superioridade, já que em muitos casos o agressor 
aproveita para expor a vítima com o objetivo de humilhá-la. De acordo com Hirigoyen (2012) é uma 
ação revelada por atos e comportamentos agressivos que visam a desqualificação e desmoralização 
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profissional, além da desestabilização emocional e moral do/da(s) assediado/assediada(s), tornando o 
ambiente de trabalho desagradável, insuportável e hostil. É importante ressaltar que apesar dos fatos 
isolados não parecerem violências, o acúmulo dos pequenos traumas é que geram a agressão. 

No entanto, no que concerne aos tipos de assédio, podem ocorrer quatro formas distintas: 
horizontal, praticado por pessoas hierarquicamente do mesmo nível que a vítima; vertical ascenden-
te, quando um superior é assediado por um ou vários subordinados, vertical descendente, quando o 
chefe subordina de forma errônea o empregado; e o misto, aquele que envolve o assediador vertical, 
o assediador horizontal e a vítima (LEONARDO; MASCARIN, 2020). 

Em virtude disso, com intuito de coibir essas práticas, nossa Carta Magna de 1988 preceitua 
em seu artigo 1º inciso III, IV, assegurando “a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do 
trabalho e da livre iniciativa”, os atribuindo como direitos e garantias fundamentais, garantindo assim 
a tutela jurídica contra o dano moral (BRASIL, 2020). Além disso, a legislação trata do tema nos 
artigos 186 e 187 do Código Civil (BRASIL, 2002, p. s.n): 

Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou imprudência, violar direito e 
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilícito. 

Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao exercê-lo, excede manifestamente 
os limites impostos pelo seu fim econômico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. 

 Neste sentido, em consonância também com a legislação, Grebot (2007, p. 21) considera que 
“o diagnóstico do assédio recai sobre critérios de repetição, frequência e duração de práticas hostis”.

 Ainda, somando as características já explanadas, Alkimin (2011, p. 13), aduz que além das 
agressões psicológicas gerarem graves consequências para o empregado, visto que, fere sua persona-
lidade e dignidade, sob a ótica jurídica é pacífico de que o assédio moral implica violação dos deveres 
contratuais, contravindo notadamente os princípios da boa-fé, respeito, não-discriminação. 

Portanto, no panorama brasileiro atual o assédio moral preocupa autoridades da área da saúde, 
tendo em vista que as consequências dessa maneira de violência são imensuráveis e podem influen-
ciar a vida não apenas de um indivíduo, mas, muitas vezes, do completo grupo familiar. Com isso, se 
faz necessário o empenho em políticas públicas que proporcione a redução dos impactos de tal assé-
dio na sociedade. Pois infelizmente o assédio moral é transcendente na sociedade brasileira e mundial 
(LIMA; SOUSA, 2015).

O assédio moral e suas consequencias na atenção primária em saúde 

Violência, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002, p.24), 

“violência é o uso intencional ou ameaça da força física ou do poder, contra si próprio, um indivíduo 
ou um grupo, podendo resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento 
ou privação e consequente redução no rendimento, levando a consequências imediatas ou tardias”. 
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A OMS em parceria com a Organização Internacional do Trabalho (OIT) definiu violência 
ocupacional como “aquela em que ocorrem abusos, ameaças ou ataques aos indivíduos em suas ocu-
pações de trabalho, que possam colocar em risco a segurança, bem-estar ou saúde dos indivíduos” 
(OMS, 2002).

  Ademais, cabe ponderar que os trabalhadores de enfermagem, comparados aos demais pro-
fissionais de saúde, podem padecer mais assédio moral, independentemente da faixa etária, local e 
tempo de atuação e período de formação. Historicamente, essa categoria explana essa realidade que 
consiste em uma profissão que vivencia conflitos externos e internos relacionados ao poder e autori-
dade. Nessa violência, o assediador utiliza das fraquezas da vítima fazendo com que ela não acredite 
em si mesma, objetivando extinguir suas defesas e, progressivamente desestruturar sua autoconfiança 
(ANDRADE et al., 2015; SOUSA et al., 2021). 

 Destarte, de acordo com Caniato e Lima (2008) em uma pesquisa de cam-
po realizada com profissionais da enfermagem pôde chegar as seguintes informa-
ções, as ações mais contundentes do agressor podem ir desde a recusa de comunica-
ção direta até a omissão de informações e esclarecimentos, incluindo a desqualificação de 
atitudes ou serviços, o assédio moral pode acontecer de forma explícita, com ameaças e agressões 
físicas que ocorrem até mesmo de maneira leve, porém repetitiva, que constrange, persegue e humilha 
a vítima levando ao isolamento, a indução ao erro e o descrédito de opiniões. 

Por isso, o conflito dos episódios estressores na vida dos enfermeiros pode estar relacionado 
na transformação do arcabouço emocional, mas também na fisiologia do sistema nervoso central, 
identificar os transtornos de ansiedade na sociedade em geral, e em especial no ambiente laboral, 
podem conceber a transformação dos ambientes em adoecimento e desvalorização da saúde biológi-
ca, social e mental dos trabalhadores (POLIPPO; FERREIRA; WAGNER, 2016). Em uma pesquisa 
acerca do tema Margarida Barreto, demostrou que podem ocorrer consequências severas em torno à 
saúde psicológica do trabalhador (BARRETO; HELOANI, 2015).

Posto isso, pode se verificar que a constância de memórias perturbadoras que se relacionam 
ao/aos momento(os) de agressão e a presença da ansiedade com a imaginável repetição do ato e a 
insatisfação em realizar as atividades laborais de costumes são as consequências mais comuns obser-
vadas em enfermeiros que padecem de assédio moral (XAVIER, et al., 2008). 

Assim, ao deixar de enfrentar o problema do abuso os gestores estão limitando os recursos 
humanos disponíveis para a área, pois, reduz em quantidade e qualidade a contribuição que os en-
fermeiros podem ofertar ao serviço de saúde. Fazem parte na rotina de trabalho dos enfermeiros, 
inclusive da APS funções assistenciais e gerenciais, e em ambas, estes profissionais estão sujeitos a 
serem vítimas do assédio moral, prejudicando assim a saúde deste trabalhador e a qualidade do ser-
viço prestado. Diante disso, existem algumas medidas que podem reduzir essa violência (MATTOS; 
BALSANELLI, 2019; POLIPPO; FERREIRA; WAGNER, 2016).
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Propostas para reduzir o assédio moral na APS

O laboral consiste em um local dinâmico no qual é necessário que ocorra o acompanhamento 
dos indivíduos dentro de seus atributos, não apenas biológicos, mas também sociais e mentais. As 
características peculiares de cada trabalhador se relacionam às habilidades interpessoais e condições 
subjetivas, como autoestima e afeição, sendo características que poderão permitir melhor aptidão de 
adaptação de enfrentamento ao estresse e de outros problemas (LIMA; SOUSA, 2015).

Considerando as características individuais de cada um, torna-se plausível valorizar e incen-
tivar métodos que possam considerar a vivência do indivíduo, os relacionamentos interpessoais e até 
os anseios antecipados que o mesmo vive no ambiente laboral. Deve ser tomado cuidado, para que 
seja evitado a todo custo, à exposição a ações de traumas diretos para que não se torne um local de 
adoecimento (MEDEIROS; LEPORINI; LUCCA, 2017)

 Por isso, os gestores têm papéis tão importantes na condução da problemática. Eles tem o po-
der e dever de adotar medidas com intuito de compreender a origem e motivação do abuso no trabalho 
em saúde, com a finalidade de buscar táticas que possam combatê-la, verificar sinais que influem na 
ocorrência dos agravos, bem como levantar quais os atributos organizacionais do processo de traba-
lho em saúde, devem ser abarcados nas averiguações (MOREIRA et al., 2019) 

Outrossim, embora o assédio moral aconteça grande parte silenciosamente, os profissionais e 
gestores devem observar previamente as situações que possam submergir esse tipo de violência e de-
vem estar cada vez mais cautelosos em relação aos meios produtivos, tendo em vista que a identifica-
ção e alteração precoces de qualquer princípio de agressão pode evitar problemas futuros agravados, 
como a depressão e reações psicossomáticas (ELOISE et al., 2012). 

Ademais para implantar formas de dirimir causas de violência no ambiente de trabalho da 
enfermagem, faz-se necessária força tarefa de mobilização multidimensional atribuindo uma parceria 
entre os trabalhadores, gestores, usuários e órgãos de classe, em âmbitos local, nacional e mundial. 
Instrumentalizar através de programas/políticas que, adaptados a cada realidade, possam conferir me-
lhores condições de trabalho, valorizando o capital social dos profissionais de enfermagem em cada 
instituição de saúde. (PEREIRA et al., 2019)

Portanto, a documentação e a denúncia das atitudes acediosas 
ainda constituem a maneira principal de prevenção desta violência, evitando que essas atitudes per-
maneçam ilesas e inconsequentes ao abusador. (LISBOA,2010).

 

METODOLOGIA 

Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa explicativa de literatura. A qual realiza levan-
tamento bibliográfico, em busca de atualizações acerca de determinada temática através de métodos 
mais livres. E, a pesquisa explicativa tem o objetivo de identificar fatores que determinam a ocorrên-
cia de determinado fenômeno (GIL, 2007; CORDEIRO et al., 2007).
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A pesquisa consistiu em artigos publicados nos últimos dez anos que abordassem o Assédio 
Moral com os profissionais enfermeiros da Atenção Primária em Saúde. 

Para seu desenvolvimento realizou-se uma busca nas bases de dados do Portal de Periódicos 
da Capes; Google Acadêmico e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) no período de maio de 
2021. 

Foram incluídos no estudo leis, portarias, resoluções e decretos compreendidos entre os anos 
de 1988 a 2021, assim como artigos publicados no recorte temporal de janeiro de 2011 a maio de 
2021. 

Excluíram-se os estudos que não abarcavam o assédio moral na atenção primária em saúde, 
publicados em idioma diferente do português.

Na análise dos dados realizou-se um levantamento e leitura que se relacionavam aos objetivos 
do estudo, e assim, discutidos as principais temáticas.

CONCLUSÃO

Com este estudo conclui-se que, os grandes danos causados à saúde da vítima e suas famílias 
podem ser desastrosos sendo necessário que os empregados que sofrem ou até mesmo os que já sofre-
ram assédio moral, busquem ajuda na Justiça do Trabalho, Ministério Público, Comissão de Direitos 
Humanos, Sindicato ou até mesmo ao Conselho Regional da sua categoria. São vários os órgãos que 
podem de alguma forma intervir. 

Além de Leis que regem as relações de trabalho, é necessário a conscientização da vítima, do 
agressor e da sociedade, pois os direitos dos trabalhadores existem e precisam ser respeitados para o 
melhor desempenho dentro do local de trabalho, para que o ambiente seja saudável, harmonioso, sem 
riscos ocultos, sem agressão e repressão. 

Dentre as principais consequências do assédio moral com os profissionais enfermeiros da 
Atenção Primária em Saúde estão a presença de memórias perturbadoras que se relacionam aos even-
tos de agressão, gerando ansiedade com a hipótese de repetição do ato e o desagrado em realizar as 
atividades laborais costumeiras são as consequências psicológicas mais comuns 

As atitudes que podem ser realizadas para melhorar essa violência, abarcam tratar o assédio 
moral não só por meio de leis mais rigorosas, mas também pelo acordo ou convênio da educação 
continuada entre empregados e empregadores, com ênfase na conscientização da importância de cada 
trabalhador implantando medidas preventivas para diminuir a incidência dos casos de assédio, bem 
como canais acessíveis e eficientes para realização de denúncias. 
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