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Assédio Moral e Ideagio Suicida

Angelo Soares

Introdugio

Entre as causas do desespero que levam as pessoas
a buscar a morte, descobri os maus-tratos como
fator dominante, as injusticas, os castigos secretos,
que pais e superiores impiedosos infligem as
pessoas que encontram sob sua dependéncia.

Karl Marx{jacques Peuchet

rguntado em uma de suas conferéncias sobre o que era

necessario para se ter uma vida com saude, Freud respon-

deu: uma vida com satde ¢ uma vida onde se tem trabalho

e amor. Isso nos mostra a centralidade e a importincia do amor e
do trabalho em nossas vidas. Entretanto, o equilibrio entre 0 amor e
o trabatho ¢é dificil de se conseguir e as transformagGes dos mundos
do trabalho, nos 1ltimos trinta anos, tém fragjlizado e muitas vezes
impossibilitado esse equilibrio. A organizagio do trabalho e a gestio
$30 pensadas para seres humanos hipotéticos, ideais que existem
apenas em modelos teéricos utilizados na gestao. Pode-se, todavia,



chegar a cometer um ato irreparavel por causa do trabatho?

Em diversos paises, o nimero de suicidios e de tentativas de
suicidio no ambiente de trabalho tém aumentado. Diversas cartas
deixadas 4 familia ou a0s repsesentantes sindicais mencionam o
“assédio moral”, a “sobrecarga de trabalho”, a “administragdo pelo
medo™ entte outras razdes organizacionais.

Decerto o suicidio é um gesto complexo, relacionado a um conjun-
to de causas também complexas que evoca o desespero e o sofrimento.
O trabalho pode constituir uma das causas de um suicidio, e até mesmo
ser a causa principal. Na Franga, diversos suicidios foram reconhecidos
como acidentes de trabatho. Dois relatorios de petitos sobre os suici-
dios, em duas companhias francesas, responsabilizam a organizagio do
trabalho: uma neotaylorizagio, a pressio pelos objetivos, as horas extras
no trabalho, 2 pressio temporal, a degradagio do sentido de um traba-
tho bem-feito sio identificadas como causas do problema. Os suicidios
no trabalho seriam associados s transformagdes da organizacio do
trabalho, que conduzem a uma degradagio do “viver juntos” nas orga-
nizagBes, em particular a individualizagfo da avaliagio do desempenho
e a falta do reconhecimento (DEJOURS, 2009).

As pesquisas sobre suicidio ¢ trabalho ainda s3o incipientes.
Na sua maioria, tenta-se apenas reconhecer as profissdes ou setores
onde hia uma maior prevaléncia de suicidios, sem, todavia, se preo-
cupar ou analisar quais sdo as causas dessa prevaléncia®.

Nossas pesquisas tém indicado que a organizagio do trabalho
pode ter um papel preponderante e significativo na ideago suicida.
Nosso objetivo seri o de analisar em dois grupos profissionais as

possiveis relacdes entre assédio moral e a ideagio suicida.
Assédio Moral e Suicidios

Leymann (1984) define o assédio moral como sendo uma su-
cessio de proposicdes e gestos hostis que isoladamente podem pa-

22. Vja por exemple Bowteyre (2004) e Baxer et al. (1995).
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recer insignificantes, mas cuja repeti¢io constante provoca efeitos
perniciosos. Nessa defini¢io, podemos observar uma caracteristica
importante do assédio moral, isto é, quando analisamos separada-
mente cada um dos gestos que o compdem, corremos o risco de
banalizar essa forma de violéncia, pois cada gesto pode nos parecer
inofensivo, mas a sinergia e os resultados da combinagio repeti-
da desses gestos vio produzir efeitos destruidores, que acabam por
“destruir” psicologicamente a pessoa que foi o alvo do assédio.

Hirigoyen (1998) define o assédio moral como sendo toda con-
duta abusiva que se manifesta por comportamentos, palavras, atos,
gestos e escritos que podem atingir a personalidade, a dignidade ou
a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, colocar em perigo o
trabalho dessa pessoaou degradar o clima de trabalho.

A questdo da ideagio suicida e o assédio moral foi analisada entre
estudantes noruegueses (ROLAND, 2002), canadenses BONANNO
& HYMEL, 2010) finlandeses (KALTIALA-HEINO et al. 1999) e
entre presos nos Paises Baixos (BLAAUW et al., 2001). Esses estudos,
apesar das diferengas existentes entre eles (populagio, metodologias
e instrumentos de medidas diferentes), sinalizam uma relacio entre
assédio moral e o risco de suicidio. No estudo sobre assédio entre es-
tudantes, Roland (2002) indica que a ideagdo suicida estd presente nio
86 entre as vitimas, mas também entre os perpetradotes.

Na literatura sobre o assédio moral no trabalho, Leymann (1990)
indica que o suicidio pode ser uma das consequéncias dessa forma
de violéncia. Mais recentemente, na Itilia, Pompili et al. (2008) in-
dicam que as pessoas assediadas no trabalho tém um maior risco de
suicidio que estaria associado ao desespero, raiva e impulsividade
provocados pelos assédios morais, Os autores deste estudo sugerem
que as vitimas de assédio moral sejam avaliadas para se verificar a
existéncia do risco de suicidio.

A partir da midia, varios casos de assédio moral sdo associados a
suicidios. Um caso que obteve grande repercussio na Franca foi o de
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V.B., 43 anos, mie de quatro filhos, executiva no servigo de recursos
B.,

= . ¢ _
humanos de uma empresa francesa. Ela escreveu na sua agenda: “Sal

to”’ com umna seta para baixo e no dia 25 de janeiro de 2003 ela saltou
de uma ponte, a 500 metros de onde ela trabalhava. Ela deixou uma

carta para sua representante sindical, que a enviou aos jornais:

Nio é poracaso que eu fago este gesto aqui,em frente
de Amadeus. Se eu me suicido hoje, é que, como eu
disse frequentemente, eu nio posso suportar a ideia
de voltar ao trabalho nas condi¢Ges propostas, isto
& exatamente as mesmas que me fizeram explodir e
que eu sofro desde janeiro 2002, placardizagio, falta
de respeito, humilhagio (publica), sofrimento moral,

nenhum reconhecimento profissional.
(Henry, 2003).

Nosso objetivo seri entdo investigar as possiveis relagdes entre
aideagdo suicida, o desespero e o assédio moral no trabalho em dois

grupos de profissionais na provincia de Québec, no Canada.
Metodologia

Udlizarmnos uma estratégia de pesquisa quantitativa baseada no
envio de questiondrios a dois grupos de trabalhadoras e trabalhadf)—
res, profissionais sindicalizados, na provincia de Québec (C.Iaflada)).
O primeiro grupo de profissionais, tradicionalmente feminino, ‘e
composto de trabalhadoras e trabalhadores no setor de saude (p51:
cblogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.) serd
chamado de Estudo 1 (E1). O segundo grupo, tradicionalmente
masculino, ¢ composto de engenheiros e serd chamado de Estudo 2
(E2). Nés desenvolvemos um questionatio, utilizando o Inventario

de Terror Psicolégico de Leymann (LIPT), para os atos de assédio

Do Assédio Moral a Morte de Si.

moral, e virias escalas relativas 4 saide mental. A taxa de resposta
para o Estudo 1 foi de 32% (N = 613) e para o Estudo 2 foi de
32% (N = 469). Considerando o tema de nossa pesquisa, enviamos
somente uma carta de seguimento, a fim de minimizar qualquer sen-
timento possivel de assédio de parte da pesquisa.

No Estudo 1, as mulheres constituem 81% da populagio, en-
quanto no Estudo 2, 82% da populagio é constituida de homens, F;
importante notar que nenhuma diferenca estatisticamente significa-
tiva pde ser encontrada com relagdo as diferengas de idade, género
ou ofigem étnica e os sintomas de saide mental nos dois estudos. No
Estudo 1, a média de idade do grupo era de 40 anos, com uma média
de tempo na profissdo de 9 anos e de 8 anos no cargo atual. No Es-
tudo 2, amédia de idade do grupo era 43,5 anos, com uma média de
tempo na profissio de 19 anos e de 7 anos no cargo atual.

As Medidas Utilizadas

Assédio Moral: Utilizamos dois métodos para identificar os in-
dividuos assediados moralmente. A primeira medida foi feita através
do Inventirio de Terror Psicolégico de Leymann (LIPT). A segunda
medida foi feita através de uma defini¢do do assédio moral em uma
pergunta onde se pedia para que se indicasse o tipo de ligagdo entre
eles e o assédio moral: testemnunhas, nunca assediados/ as, assedia-
dos/as no dltimo ano ou assediados no momento do estudo,

Ideagdo suicida: Para medir a ideagdo suicida, utilizamos o In-
ventirio de Depressio de Beck (BDI), onde h4 uma petgunta espe-
cifica sobre a ideagio suicida. A pergunta nos oferece as possiveis
tespostas: Eu néio penso em me matar; Eu s vezes penso em me
matat, mas eu ndo sou capaz de realizar; Eu gostaria de me ma-
tar; Eu me mataria se tivesse uma oportunidade. O Inventirio de
Depressio de Beck é um instrumento validado para autoavaliacio
frequentemente usado para se descobrir a severidade dos sintomas
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de depressio. E composto de 21 questdes.

Desespero: Para medir o desespero, utilizamos a Escala de Deses-
pero de Beck (BHS), que é um instrumento de autoavaliagio validado
frequentemente utilizado para avaliar o nivel de desespero de um indivi-
duo em suas trés dimensSes: sentimentos sobre o futuro, perda da mo-
tivagdo ¢ expectativas. A Escala de Desespero de Beck ¢ uma medida
do pessimismo, servindo para avaliar as imagens negativas do futuro e
o 1isco de suicidio do individuo. E composta de 20 questoes.

Resultados

Podemos estabelecer quatro grupos de trabathadores: os que
nunca foram assediados (NA), os que viviam o assédio no momento
da pesquisa (VA); os que viveram assédio nos ultimos 12 meses, mas
que ndo viviam assédio no momento da pesquisa (JA) e os que foram
ou sio testernunhas de assédio (TA). A Tabela 1 mostra a distribuigio
dos trabalhadores dos dois estudos entre esses quatro grupos.

Tabela 1: Distribuigio dos Trabalhadores Segundo a Vivéncia do
Assédio Moral

Estudo 1 (%) | Estudo 2 (%)
Vivendo o assédio moral VA | 105 7,5
Viveu assédio moral nos dltimos 12 meses |JA | 12,0 21,5
Testemunha de assédio moral TA | 6,7 9,4
Nunca viveu o assédio moral NA 1708 61,6

A partir da tabela 1, podemos observar que 29% no Estudo 1 e
38% no Estudo 2 foram (in)diretamente tocados pela violéncia do
assédio moral no trabalho. Presente ha mais de 6 meses para 77,2%
no Estudo 1 e para 82,9% no Estudo 2, o assédio moral é da mes-
ma maneira intenso, pois aproximadamente 50% dos individuos nos

dois grupos o vivenciou semanalmente.

Do Assédio Moral a Morte de Si.

No Estudo 1 o assédio vem principalmente (54%) dos colegas
(horizontal), enquanto no Estudo 2 ele vemn (50%) de um superior
hierdrquico (vertical). O assédio também pode ser misto: superior
hierdrquico e colegas juntos perpetuam o assédio — 23,7% para o
Estudo 1 € 23,2% para o Estudo 2.

A Ideagéo Suicida

Considera-se que o individuo tem ideagdo suicida quando ele
pensa em se suicidar. Mishara & Tousignant (2004) indicam que os
pensamentos suicidas estdo “‘sempre presentes antes de uma tentati-
va de suicidio ou de.um suicidio consumado” (p. 39).

Os resultados da tabela 2 revelam um nivel significativamente
elevado de ideagdo suicida nos individuos que vivem o assédio mo-
ral. Os resultados da andlise de varidncia sdo significativos quando
comparamos o grupo que nunca viveu o assédio (NA) com os dois
grupos VA — vivendo assédio no momento do estudo e (JA) — viveu
o assédio nos wtimos 12 meses. O grupo das testemunhas do assé-
dio néo difere do grupo que nunca viveu assédio moral. A probabi-
lidade de que as diferengas entre os trés grupos sejam devido a erros
de amostragem é de p < 0,05.

Tabela 2: ldeagdo Suicida nos Trés Grupos e nos Dois Estudos

Estudo 1 (%) Estudo 2 (%)

NA |JA VA [NA []JA VA
Eu nio penso em me matar 96,4 93,7 {773 1936 |81,8 | 71,4

Eu is vezes penso em me matar, 5,4 6,3 205 6,1 16,4 |26,5
mas eu nio sou capaz de realizar

Eu gostaria de me matar 0 0 0 0,3 0 2,0
Eu me mataria se tivesse uma 0 0 23 0 1,8
oportunidade
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Utilizando o teste de Scheffé, comparagbes muiltiplas entre os
trés grupos nos permitemn uma andlise mais precisa. As diferengas
das médias entre os grupos sdo estatisticamente significativas quando
nés comparamos dois grupos: os que viviam ou viveram assédio nos
altimos 12 meses e os que nunca foram assediados, Isso significa que
os valores médios obtidos pelos individuos que viveram o assédio nos
ultimos 12 meses (JA) ou que viviam o assédio no momento do es-
tudo (VA) sio significativamente mais elevados quando comparados
com os individuos do grupo que nunca foram assediados (NA).

Uma correlagio positiva para os dois estudos foi encontrada
entre 2 duragdo do assédio e a ideagdo suicida (Estudo 1: r = 0,13,
significativo p < 0,0001, N = 601; Estudo 2: £ = 0,19, significativo
p < 0,0001, N = 455). O mesmo tipo de cotrelagio também foi es-
tabelecido com a frequéncia do assédio e a ideagio suicida (Estudo
1: £ = 0,19, significativo p < 0,0001, N = 602; Estudo 2: r = 0,20,
significativo p < 0,0001, N = 452).

Esses resultados indicam que quando um individuo expe-
riencia o assédio moral, a ideagio suicida é mais presente compa-
rativamente com quem nunca foi assediado. Além disso, quanto
mais dura o assédio, quanto mais ele é frequente, mais a ideagio
suicida serd presente.

Finalmente, h4 uma relagdo entre a ideagio suicida e os perpe-
tradores do assedio moral. A tabela 3 mostra a presenca de ideagio

suicida segundo o instigador do assédio moral.

Tabela 3: Ideagdo Suicida Segundo o Autor do Assédio

Estudo 1 (%) Estudo 2 (%)
Hotizontal | Vertical | Misto | Horizontal | Vertical | Misto
Semn idea¢io suicida | 97,9 89,1 84,7 1932 789 79,5
Com ideacao suicida | 2,1 10,9 153 168 211 20,5

Do Assédio Moral & Morte de Si.

Para o Estudo 1, os resultados da tabela 3 indicam que quando
0 assédio moral vem de um superior hierdrquico (vertical), ou quan-
do o assédio provém de mais de um individuo (misto), a ideagio
suicida ¢ significativamente mais elevada para quem ¢€ o alvo dessa
forma de violéncia. Os resultados da anilise de varidncia sdo estatis-
ticamente significativos quando comparamos o grupo de assediados
por um colega (horizontal) com os dois outros grupos (vertical e
misto). A probabilidade de que as diferencas entre os trés grupos
sejam devidas a erros de amostragem ¢ de p < 0,05, ‘

Utilizando o teste de Scheffé, as comparagOes multiplas entre
0s trés grupos nos permitem uma andlise mais precisa. As diferen-
¢as das médias entre os grupos sio estatisticamente significativas
quando nés compararmos dois grupos: os que viveram um assédio
hotizontal e os que viveram um assédio vertical ou misto. Isso sig-
nifica que os valores médios obtidos pelos individuos que foram
ou s3o assediados por um(a) colega sio significativamente menores
quando comparamos com os individuos que foram ou sio assedia-
dos pelo superior hierdrquico ou por varias pessoas. Para o Estudo
2, apesat de as tendéncias serem as mesmas, os resultados nio sio
estatisticamente conclusivos.

O Desespero

O desespero aparece quando as possibilidades do individuo de
construir respostas e estratégias de enfrentamento em face de um
evento parecem estar bloqueadas.

Os resultados da tabela 4 indicam que os sintomas de desespero
s30 significativamente mais importantes nos individuos que expe-
rienciam o assédio moral. Uma andlise de varidncia mostra a existén-
cia de uma correlagio entre assédio moral e os sintomas do desespe-
r0 quando comparamos o grupo que nunca foi assediado (NA) com

os outros dois grupos: vivendo assédio no momento da pesquisa
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(VA) e assediado nos dltimos 12 meses (JA). Para o Estudo 1, F = 9,0
e p < 0,0001 ¢, para o Esmdo 2, F = 13,6 e p < 0,0001. O grupo das
restemutthas do assédio ndo ¢ estatisicamente diferente do grupo que
nunca foi assediado. A probabilidade de que as diferengas entre 0s trés
grupos sejam devidas a erros de amostragem ¢é de p < 0,05.

Nos dois estudos, utilizando o teste de Scheffe, comparagoes
multiplas nos permitem uma analise mais precisa. As diferengas das
médias entre os grupos s3o estatisticamente significantes quando
n6s comparamos dois grupos. os que viviam ou viveram assédio
nos ultimos 12 meses e os que nunca foram assediados. Isto signi-
fica que os valores médios obtidos para o desespero sentido pelos
individuos que viveram o assédio nos Gldmos 12 meses (JA) ou que
viviam o assédio no momento do estudo (VA) sdo significativamen-
te mais elevados quando comparados com 08 individuos do grupo
que nunca foram assediados (NA). .

No grupo que vivia o assédio moral no momento da pesquisa,
14,3% para o Estudo 2 e 6,8% para o Estudo 1 apresentavam um

nivel severo de desespero.

Tabela 4: O Desespero entre os Trés Grupos nos Dois Estudos

Estudo 1 (%) Estudo 2 (%)
NA JA VA INA [JA VA
Sem sintomas 71,9 [ 59,8 | 364 |633 |429 36,7
Ligeito 235 |31,5 | 500 |29, |375 |306
Moderado 43 |71 68 |58 14,3 | 18,4
Severto 0,3 1,6 6,8 1,8 5,4 14,3

Nos dois estudos também encontramos uma correlagao posi-
tiva entre a duracio do assédio moral e os sintomas de desespero
(Estudo 1: r = 0,19, significativo p < 0,0001, N = 603; Estudo 2:
r = 0,27, significativo p < 0,0001, N = 461). O mesmo tipo de
correlagdo também foi estabelecido entre 2 frequéncia do assédio

Do Assédio Moral a Morte de Si.

moral e os sintomas de desespero (Estudo 1: r = 0,22, significativo
p < 0,0001, N = 603; Estudo 2: r = 0,24, significativo p < 0,0001,
N = 458). Isso significa que quanto mais durarem e quanto mais
for frequentes os atos de assédio moral, mais presentes estario os
sintomas do desespero.

Finalmente, quando analisamos os resultados da Tabela 5, en-
contramos as mesmas tendéncias relacionadas ao tipo de assédio
mortal e a ideagio suicida, isto é, quando o assédio moral é vertical
(superiot hierdrquico) ou misto (vertical ¢ horizontal), os sintomas
do desespero sio significativamente mais elevados quando com-
parados 20 assédio moral horizontal. Os resultados da analise de
varidncia sdo significativos quando comparamos o grupo assedia-
do horizontalmente com os outros dois grupos (vertical e misto).

A probabilidade de que as diferencas sejam causadas por erros de
amostragem ¢ de p < 0,05.

Tabela 5: O Desespero Segundo o Autor do Assédio

Estudo 1 (0/0) Estudo 2 (%)
Tipo de Assédio Tipo de Assédio
Horizontal | Vertical | Misto | Horizontal | Vertical | Misto
Sem sintomas | 65,3 53,8 51,4 55,9 52,1 333
Ligeiro 32,6 32,3 37,5 30,5 21,9 422
Moderado 1,1 10,8 83 11,9 19,2 11,1
Severo 1,1 3,2 2,8 1,7 6,8 133

Nos dois estudos, utilizando o teste de Scheffé, comparagdes
multiplas nos permitem constatar que as diferencas das médias en-
tre os grupos sio estatisticamente significativas quando nés compa-
rarmos dois grupos: os que foram assediados hotizontalmente e os
que foram assediados verticalmente ou misto. Isso significa que os
valores médios obtidos para os individuos assediados por um cole-

ga (horizontal) sdo significativamente menores quando comparados
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com os individuos assediados pelo superior hierarquico ou por vi-

rios individuos (misto).
Discussido

A pardr desses resultados, acreditamos que podemos afirmar
que, quando um individuo vive o assédio moral no trabalho, a ideagio
suicida estard mais presente. Existe assim um vinculo entre assédio
moral ¢ pensamentos suicidas. Nos dois estudos, o sexo ¢ a idade ndo
influenciam os resultados. Resta saber como se constrdi essa relacio.

Com relagio aos resultados do desespero severo (14,3% no Es-
tudo 1 e 6,8% no Estudo 2), consideramos esses nimeros impoz-
tantes, pois o desespero é um indicador mais importante de que a
depressio para predizer o suicidio, que aparece como sendo a Gni-
ca solugdo possivel para a sua situagio (BOUVARD et al., 1992;
BECK; KOVACS; WEISSMAN, 1975).

Entre os fatores associados ao aparecimento da ideago suicida, a
duragio e frequéncia do assédio, mesmo de uma maneira moderada,
parece também ter uma influéncia. Além disso, quando o assédio mo-
ral acontece diariamente, a ideagio suicida é menos presente. Outras
pesquisas sio necessarias para se compreender melhor essa relacio.
Uma explicagio possivel setia a instabilidade dos gestos de assédio.
Se assédio nio estd presente todos os dias, hi uma maior desestabili-
zagio da pessoa alvo do assédio moral, pois nunca se sabe se havera
ou ndo um gesto violento naquele dia; e assim o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento eficazes se torna mais dificil.

O autor do assédio também parece ter importincia no apare-
cimento da ideagdo suicida. O assédio moral perpetrado por um
colega parece ter menos impacto que o perpetrado por um superior
hierdrquico ou por um grupo das pessoas. Nio devemos esquecer
que o assédio se produz dentro das estruturas e relagdes de poder
existentes nas organizagdes. Sendo assim, se o assédio é perpetrado

Do Assédio Moral a Morte de Si.

por um colega de trabalho, sempre se pode recorrer ao superior hie-
rarquico para denunciar a violéncia e pedir que ela cesse. Por outro
Jado, esta possibilidade ou a utilizagio de estratégias de resisténcia
parece ser mais dificil ou mesmo impossivel quando o assédio pro-
vém do superior hierrquico ou de varias pessoas.

Um ponto importante, que nio apresentamos aqui, associado
a ideagio suicida € a prevaléncia importante de sintomas de estres-
se pos-traumitico entre os individuos que vivem o assédio moral®’
Nos dois estudos apresentados aqui, as correlagdes entre ideagio
suicida, desespero e escalas utilizadas para medir o estresse pos-
-traumitico sdo importantes; varios estudos confirmam a relagio
entre o suicidio e o gstresse pés-traumatico™.

Devemos considerar também os limites desses estudos e da ge-
neralizagio desses resultados. Primeiramente, nio podemos genera-
lizar esses resultados para toda a populagio do Québec, pois nesses
dois estudos examinamos apenas duas populagées de profissionais.
Outros projetos de pesquisa sio necessarios (e estdo em desenvol-
vimento) para se obter um retrato mais amplo do assédio moral.
Outro limite importante é compreender que ter ideagdo suicida ndo
significa se suicidar. Existe uma diferenca importante entre pensar
€ passar 20 ato, embora as pesquisas nos mostrem que a ideagfo
suicida estd sempre presente antes de uma tentativa de suicidio ou
de um suicidio consumado.

Outro aspecto que deve ser considerado: podem existir outras
varidveis organizacionais que influenciam as ideagées suicidas, por
exemplo, 2 sobrecarga de trabalho, que podem ter uma sinergia na
dindmica das ideagdes suicidas. Outras pesquisas sdo necessarias
para se analisar essas possiveis intera¢es.

Devemos considerar também que muitas vezes o assédio moral
desestrutura a vida pessoal. Frequentemente, a pessoa, que é o alvo

23. Ver especialmente Leymann ¢ Gustafson (1996), Mikkelsen ¢ Finarsen (2002), Soares (2002),
Soares (2002) ¢ Matbhiessen ¢ Finarssen (2004 ).
24. 1'eja por exemplo Tarrier ¢ Gregg (2004, ) ¢ Ben-Ya'acor e Amir (2003).
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de assédio moral, acaba vivendo também separagio ou divércio.
Nio ha um corte possivel entre “amar e trabalhar”, os softimentos
provenientes do trabalho vao repercutir na dimensio “amor” e vice-
-versa. Dessa maneira, limitam-se as fontes de suporte social que
poderiam atenuar a ideagdo suicida ou o desespero.

E de fundamental importincia que os profissionais da saide, de
recursos humanos e todos que intervém em casos de assédio moral
tenham consciéncia e compreendam que, quando se encontra um
individuo que é alvo de assédio moral, deve-se despistar e se assegu-
rar que ele ndo tenha ideagio suicida.

Para concluir, lembramos uma bela metafora de Freud, que
comparou o ser humano a um copo de cristal. Como os copos de
cristal, temos todos as mesmas fungdes e somos semelhantes, mas
também somos dnicos comportando tensGes, fragilidades e impu-
rezas, etc. Assim, como um copo de cristal, se o deixamos cair aci-
dentalmente, nGs vamos nos “quebrar” diferentemente. Entretanto,
hoje a pressio que vem da organizagio do trabalho, dos modelos da
gestdo, do assédio moral é tdo intensa que os nossos copos de cris-
tal, pouco importa o copo, terminardo em milhares de caquinhos.
Tudo é apenas uma questio de tempo.

Devemos salientar que as consequéncias de um suicidio sdo
devastadoras em todos os niveis (KINDER; COOPER, 2009). As
organizag¢Ges ainda subestimam muito o impacto deste problema.
E raro que uma organizagio tenha um plano de agio sobre como
(re)agir a um suicidio. As reagdes de fuga e de negagio remetem
sempre a uma individualizagio do problema. A culpa sempre é co-
locada no individuo que tirou a prépria vida. Sempre se busca iden-
dficar uma “fragilidade individual” como sendo a causa do suicidio,
sem aceitar a0 menos parte da responsabilidade, seja pela existéncia
de assédio moral ou de outras disfungSes otganizacionais.

Essa falta de reagio e de responsabiliza¢io organizacional pode
degradar ainda mais as condi¢Ges de trabalho, as relagdes de tra-
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balho, a coesio social e assim contribuir para que outros casos de
suicidio venham ocorrer.
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