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Assédio Moral e Ideaçào Suicida 

Ângelo Soares 

lntroduçào 

Entre as causas do desespero que levam as pessoas 

a buscar a morte, descobri os maus-tratos como 

fator dominante, as injustiças, os castigos secretos, 

que pais e superiores impiedosos infligem às 

pessoas que encontram sob sua dependência. 

Karl Marxljacques Peuchet 

1erguntado ern uma de suas conferências sobre o que era 

necessario para se ter urna vida corn saude, Freud respon­

deu: uma vida corn saude é uma vida onde se tern trabalho 

e arnor. Isso nos mostra a centralidade e a irnportância do amor e 

do trabalho em nossas vidas. Entretanto, o equilibrio entre o arnor e 

o trabalho é dificil de se conseguir e as transformaçôes dos mundos 

do trabalho, nos Ultimos trinta anos, têrn fragilizado e rnuitas vezes 

irnpossibilitado esse equilibrio. A organizaçào do trabalho e a gestào 

sào pensadas para seres humanos hipotéticos, ideais que existem 

apenas ern modelos te6ricos utilizados na gestào. Pode-se, todavia, 



chegar a cometer um ato irreparavel por causa do trabalho? 

Em diversos pafses, o m'.tmero de suiddios e de tentativas de 

suicfdio no :ambiente de trabalho têm aumentado. Diversas cartas 

deixadas à fanulia ou aos representantes sindicais mencionam o 

"assédio moral", a "sobrecarga de trabalho", a "administraçào pelo 

mcdo" entre outras razôes organizacionais. 

Decerto o suicidio é um gesto complexo, relacionado a um conjun­

to de c:ausas ta.mbém complexas que evoca o desespero e o sofrimento. 

0 trabalho pode constituir uma das causas de um suiddio, e até mesmo 

sera causa principal. Na França, diversos suicidios foram reconhecidos 

como acidentes de trabalho. Dois relatorios de peritos sobre os suici­

dios, em duas companhias francesas, responsabilizam a organizaçào do 

trabalho: um:a neotaylorizaçào, a pressào pelos objetivos, as horas extras 

no trabalho, :a pressào temporal, a degradaçào do sentido de um traba­

lho bem-fe.ito sâo identificadas como causas do problema. Os suiddios 

no ttabalho seriam associados às transformaçôes da organ.izaçào do 

trabalho, que conduzem a urna degradaçào do "viver juntos" nas orga­

nizaçôes, em particular a individualizaçào da avaliaçào do desempenho 

e a falta do reconhecimento (DEJOURS, 2009). 

As pesgui sas sobre su.icidio e trabalho ainda sào incipientes. 

Na sua maioria, tenta-se apenas reconhecer as profissôes ou setores 

onde ha lima ma.ior prevalência de su.icidios, sem, todavia, se preo­

cupar ou an:alisar quais sào as causas dessa prevalência22
• 

Nossas pesqu.isas têm ind.icado que a organizaçào do trabalho 

pode ter llm pape! preponderante e significativo na ideaçào su.icida. 

Nosso objetivo sera o de analisar em dois grupos profissiona.is as 

possiveis rel:a~àes entre assédio morale a ideaçào su.icida. 

Assédio Moral e Suicidios 

Leymann (1984) define o assédio moral como sendo uma su­

cessiio de proposiçôes e gestos hostis que isoladamente podem pa-

22. [ 'e)a por~>:e111pf• Bowteyre (2004) e Boxer et al. (1995). 
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recer insignificantes, mas cuja repetiçào constante provoca efe.itos 

perniciosos. Nessa definiçào, podemos observar uma caracteristica 

importante do assédio moral, isto é, quando anal.isamos separada­

mente cada um dos gestos que o compàem, corremos o risco de 

banalizar essa forma de violência, pois cada gesto pode nos parecer 

inofensivo, mas a sinergia e os resultados da combinaçào repeti­

da desses gestos vào produzir efeitos destru.idores, que acabam por 

"destru.ir" 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 psiqu.ica de uma pessoa, colocar em perigo o 

trabalho dessa pessoa'ou degradar o clima de trabalho. 

A questào da ideaçào suicida e o assédio moral foi anal.isada 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 diferenças existentes entre eles (populaçào, metodologias 

e instrumentas de medidas diferentes), sinalizam uma relaçào entre 

assédio moral e o risco de suicfdio. No estudo sobre assédio entre es­

tudantes, Roland (2002) indica que a ideaçào suicida esta presente nào 

so entre as vitimas, mas também entre os perpetradores. 

Na literatura sobre o assédio moral no trabalho, Leymann (1990) 

indica que o su.icidio pode ser uma das consequências dessa forma 

de violência. Mais recentemente, na Itilia, Pompili et al. (2008) in­

dicam que as pessoas assed.iadas no trabalho têm um maior risco de 

suicidio que estaria associa.do ao desespero, raiva e impulsividade 

provocados pelos assédios morais. Os autores deste estudo sugerem 

que as vitimas de assédio moral sejam aval.iadas para se verificar a 

existência do risco de suicidio. 

A partir da rnidia, virios casos de assédio moral sào associados a 

suicidios. Um caso que obteve grande repercussào na França foi ode 
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V.B., 43 anos, màe de quatro filhos, executiva no serviço de recursos 

humanos de uma empresa francesa. Ela escreveu na sua agenda: "Sal­

to" corn uma 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: 

Niio é por acaso que eu faço este gesto aqui,em frente 

de Amadeus. Se eu me suicido hoje, é que, como eu 

disse frequentemente, eu nâ.o posso suportar a ideia 

de voltar ao trabalho nas condiçôes propostas, isto 

é exatamente as mesmas que me fizeram explodir e 

que eu sofro desde janeiro 2002, placardizaçâ.o, falta 

de respeito, humilhaçâ.o (publica), sofrimento moral, 

nenhum reconhecimento profissional. 

(Henry, 2003). 

Nosso objetivo sera entào investigar as possiveis relaçôes entre 

a ideaçào suicida, o desespero e o assédio moral no trabalho em dois 

grupos de profissionais na provincia de Québec, no Canada. 

Metodologia 

Utilizamos uma estratégia de pesquisa quantitativa baseada no 

envio de questionarios a dois grupos de trabalhadoras e trabalhado­

res, profissionais sindicalizados, na provincia de Québec (Canada). 

0 primeiro grupo de profissionais, tradicionalmente feminino, é 

composta de trabalhadoras e trabalhadores no setor de saude (psi­

c6logos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.) sera 

chamado de Estudo 1 (El). 0 segundo grupo, tradicionalmente 

masculino, é composto de engenheiros e sera chamado de Estudo 2 

(E2). N6s desenvolvemos um questionario, utilizando o lnventario 

de Terror Psicol6gico de Leymann (LIP1), para os atos de assédio 

Do Assédio Moral à Morte de Si. 

i•e: 
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moral, e varias escalas relativas à saude 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 populaçào, en­

quanto no Estudo 2, 82% da populaçào é constituida de homens. É 

importante notar que nenhuma diferença estatisticamente significa­

tiva pôde ser encontrada corn relaçào às diferenças de idade, gênero 

ou origem étnica e os sintomas de saude mental nos dois estudos. No 

Estudo 1, a média de idade do grupo era de 40 anos, corn uma média 

de tempo na profissào de 9 anos e de 8 anos no cargo atual. No Es­

tudo 2, a média de idade do grupo era 43,5 anos, corn uma média de 

tempo na profissào 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 Inventario de Terror Psicol6gico de Leymann (LIP1). A segunda 

medida foi feita através de uma definiçào do assédio moral em uma 

pergunta onde se pedia para que se indicasse o tipo de ligaçào entre 

eles e o assédio moral: testemunhas, nunca assediados/as, assedia­

dos/as no Ultimo ano ou assediados no momento do estudo. 

Ideaçao suicida: Para medir a ideaçào suicida, utilizamos o In­

ventario de Depressào de Beck (BDI), onde ha uma pergunta espe­

cifica sobre a ideaçào suicida. A pergunta nos oferece as possiveis 

respostas: Eu nào penso em me matar; Eu às vezes penso em me 

matar, mas eu nào sou capaz de realizar; Eu gostaria de me ma­

tar; Eu me mataria se tivesse uma oportunidade. 0 Inventario de 
' Depressào de Beck é um instrumento validado para autoavaliaçào 

frequentemente usado para se descobrir a severidade dos sintomas 
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de depressio. É composta de 21 guestôes. 

Desespero: Para medir o desespero, utilizamos a Escala de Deses­

pero de Beck (BHS), gue é um instrumenta de autoavaliaçào validado 

freguentemente utilizado para avaliar o nive! de desespero de um indivi­

duo em suas três dimensôes: sentimentos sobre o futuro, perda da mo­

tivaçào e expectativas. A Escala de Desespero de Beck é uma medida 

do pessimismo, servindo para avaliar as imagens negativas do futuro e 

o risco de suicfdio do indivfduo. É composta de 20 guestôes. 

Resultados 

Podemos estabelecer guatro grupos de trabalhadores: os gue 

nunca foram assediados (NA), os gue viviam o assédio no momento 

da pesquisa (VA); os gue viveram assédio nos Ultimos 12 meses, mas 

gue nào viviam assédio no momento da pesguisa OA) e os gue foram 

ou sào testemunhas de assédio (fA). A Tabela 1 mostra a distribuiçào 

dos trabalhadores dos dois estudos entre esses guatro grupos. 

Tabela 1: Distribuiçâo dos Trabalhadores Segundo a Vivência do 

Assédio Moral 

Estudo1 (%) Estudo2 (%) 

Vivendo o assédio moral VA 10,5 7,5 

Viveu assédio mor:al nos Ultimos 12 meses JA 12,0 21,5 

Testemunha de asséclio moral TA 6,7 9,4 

Nunca viveu o asséclio moral NA 70,8 61,6 

A partir da tabela 1, podemos observar gue 29% no Estudo 1 e 

38% no Estudo 2 foram (in)diretamente tocados pela violência do 

assédio moral no trabalho. Presente h:i mais de 6 meses para 77,2% 

no Estudo 1 e para 82,9% no Estudo 2, o assédio moral é da mes­

ma maneirn intenso, pois aproximadamente 50% dos individu os nos 

dois grupos o vivenciou semanalrnente. 

Do Assédio Moral à Morte de Si. 

No Estudo 1 o assédio vem principalmente (54%) dos colegas 

(horizontal), enquanto no Estudo 2 ele vem (50%) de um superior 

hier:irquico (vertical). 0 assédio também pode ser misto: superior 

hier:irquico e colegas juntos perpetuam o assédio - 23,7% para o 

Estudo 1 e 23,2% para o Estudo 2. 

A ldeaçao Suicida 

Considera-se que o indivfduo tem ideaçào suicida quando ele 

pensa em se suicidar. Mishara & Tousignant (2004) indicam que os 

pensamentos suicidas estào "sempre presentes antes de uma tentati­

va de suicidio ou deym suicidio consumado" (p. 39). 

Os resultados da tabela 2 revelam um nivel significativamente 

elevado de ideaçao suicida nos individuos que vivem o assédio mo­

ral. Os resultados da an:ilise de variância sào significativos guando 

comparamos o grupo que nunca viveu o assédio (NA) corn os dois 

grupos VA - vivendo assédio no momento do estudo e OA) - viveu 

o assédio nos Ultimos 12 meses. 0 grupo das testemunhas do assé­

dio nào difere do grupo que nunca viveu assédio moral. A probabi­

lidade de que as diferenças entre os três grupos sejam devido a erros 

de amostragem é de p < 0,05. 

Tabela 2: ldeaçâo Suicida nos Três Grupos e nos Dois Estudos 

Estudo1 (%) Estudo2(%) 

NA JA VA NA JA VA 

Eu nào penso em me matar 96,4 93,7 77,3 93,6 81,8 71,4 

Eu às vezes penso em me matar, 5,4 6,3 20,5 6,1 16,4 26,5 
mas eu nào 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 2,3 0 1,8 0 
oportunidade 
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Utilizando o teste de Scheffé, comparaçoes mwtiplas entre os 

três grupos nos permitem uma an:ilise mais precisa. As diferenças 

das médias entre os grupos sâo estatisticamente significativas quando 

nos comparamos dois grupos: os que viviam ou viveram assédio nos 

Ultimos 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 QA) ou que viviam o assédio no momento do es­

tudo 0fA) sio significativamente mais elevados quando comparados 

corn os indivfduos do grupo que nunca foram assediados (NA). 

Uma correlaçâo positiva para os dois estudos foi encontrada 

entre a duraçio do assédio e a ideaçào suicida (Estudo 1: r = 0, 13, 

significativo p < 0,0001, N = 601; Estudo 2: r = 0,19, significativo 

p < 0,0001, N = 455). 0 mesmo tipo de correlaçào também foi es­

tabelecido com a frequência do assédio e a ideaçâo suicida (Estudo 

1: r = 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 indivfduo expe­

riencia o assédio moral, a ideaçào suicida é mais presente compa­

rativamente corn quem nunca foi assediado. Além clissa, quanto 

mais dura o assédio, quanto mais ele é frequente, mais a ideaçào 

suicida sera presente. 

Finalmente, ha uma relaçào entre a ideaçào suicida e os perpe­

tradores do assedio moral. A tabela 3 mostra a presença de ideaçào 

suicida segundo o instigador do assédio moral. 

Tabela 3: Ideaçao Suicida Segundo o Autor do Asséclio 

Estudo 1 ("/o) Estudo2 (%) 

Horizontal Vertical Misto Horizontal Vertical Misto 

Sem idea~ao suicida 97,9 89,1 84,7 93,2 78,9 79,5 

Corn ideaçào suicida 2,1 10,9 15,3 6,8 21,1 20,5 

Do Assédio Moral à Morte de Si. 

Para o Estudo 1, os resultados da tabela 3 indicam que quando 

o assédio moral vem de um superior hierarquico (vertical), ou quan­

do o assédio provém de mais de um individuo (misto), a ideaçào 

suicida é significativamente mais elevada para quem é o alvo dessa 

forma de violência. Os resultados da analise de variância sâo estatis­

ticamente significativos quando comparamos o grupo de assediados 

por um colega (horizontal) corn os dois outros grupos (vertical e 

misto). A probabilidade de que as diferenças entre os três grupos 

sejam devidas a erros de amostragem é de p < 0,05. 

Utilizando o teste de Scheffé, as comparaçoes mwtiplas entre 

os três grupos nos permitem uma an:ilise mais precisa. As diferen­

ças das médias entre os grupos sào estatisticamente significativas 

quando nos compararmos dois grupos: os que viveram um assédio 

horizontal e os que viveram um assédio vertical ou misto. Isso sig­

nifica que os valores médias obtidos pelos individuos que foram 

ou sào assediados por um(a) colega sào significativamente menores 

quando comparamos corn os individuos que forarn ou sào assedia­

dos pelo superior hierarquico ou por varias pessoas. Para o Estudo 

2, apesar de as tendências serem as mesmas, os resultados nào sào 
estatisticamente conclusivos. 

0 Desespero 

0 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 

sào significativamente mais importantes nos indivfduos que expe­

rienciam o assédio moral. Uma an:ilise de variância mostra a existên­

cia de uma correlaçâo entre assédio morale os sintomas do desespe­

ro quando comparamos o grupo que nunca foi assediado (NA) corn 

os outros dois grupos: vivendo assédio no momento da pesquisa 
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0/A) e assediado nos Ultimos 12 meses (JA). Para o Estudo 1, F = 9,0 

e p < 0,0001 e, para o Estudo 2, F = 13,6 e p < 0,0001. 0 grupo das 

testemunhas do assédio nào é estatisticamente diferente do grupo que 

nunca foi assediado. A probabilidade de que as diferenças entre os três 

grupos sejam devidas a erros de amostragem é de p < 0,05. 
Nos dois estudos, utilizando o teste de Scheffé, comparaçôes 

mwtiplas nos permitem uma an:ilise mais precisa. As diferenças das 

médias entre os grupos sào estatisticamente significantes quando 

nos compru:amos 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 pru:a o desespero sentido pelos 

individuos que viveram o assédio nos Ultimos 12 meses (JA) ou que 

viviam o assédio no momento do estudo 0/A) sào significativamen­

te mais elevados quando comparados corn os 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 

nive] severo de desespero. 

Tabela 4: 0 Desespero entre os Três Grupos nos Dois Estudos 

Estudo1 (%) Estudo2 (%) 

NA JA VA NA JA VA 

Sem sintomas 71,9 59,8 36,4 63,3 42,9 36,7 

Lgeiro 23,5 31,5 50,0 29,1 37,5 30,6 

Moderado 4,3 7,1 6,8 5,8 14,3 18,4 

Severto 0,3 1,6 6,8 1,8 5,4 14,3 

Nos dois estudos também encontramos uma correlaçào posi­

tiva entre a duraçào 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). 0 mesmo tipo de 

correlaçào também foi estabelecido entre a frequência do assédio 

Do Assédio Moral à 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 estarào os 

sintomas do desespero. 

Finalmente, quando analisamos os resultados da Tabela 5, en­

contramos as mesmas tendências relacionadas ao tipo de assédio 

moral e a ideaçào suicida, isto é, quando o assédio moral é vertical 

(superior hierârquico) ou misto (vertical e horizontal), os sintomas 

do desespero sào significativamente mais elevados quando com­

parados ao assédio moral horizontal. Os resultados da anilise de 

variância sào significativos quando comparamos o grupo assedia­

do horizontalmente corn os outros dois grupos (vertical e misto). 

A probabilidade de que as diferenças sejam causadas por erros de 

amostragem é de p < 0,05. 

Tabela 5: 0 Desespero Segundo o Autor do Assédio 

Sem sintomas 

Ligeiro 

Moderado 

Severo 

Estudol (%) 
Tipo de Assédio 

Horizontal Vertical Misto 

65,3 53,8 51,4 

32,6 32,3 37,5 

1,1 10,8 8,3 

1,1 3,2 2,8 

Estudo2(%) 
Tipo de Assédio 

Horizontal Vertical Misto 

55,9 52,1 33,3 

30,5 21,9 42,2 

11,9 19,2 11,1 

1,7 6,8 13,3 

Nos dois estudos, utilizando o teste de Scheffé, comparaçôes 

multiplas nos permitem constatar que as diferenças das médias en­

tre os grupos sào estatisticamente significativas quando n6s compa­

rarmos dois grupos: os que foram assediados horizontalmente e os 

que foram assediados verticalmente ou misto. Isso significa que os 

valores médios obtidos para os individuos assediados por um cole­

ga (horizontal) sào significativamente menores quando comparados 
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corn os individuos assediados pela superior hierirquico ou por va­

rios individuos (misto). 

Discussào 

A partir desses resultados, acreditamos que podemos afirmar 

que, quando um individuo vive o assédio moral no trabalho, a ideaçào 

suicida estara mais presente. Existe assim um vinculo entre assédio 

morale penamentos suicidas. Nos dois estudos, o sexo e a idade nào 

influenôam os resultados. Resta saber como se constroi essa relaçào. 

Corn relaçào aos resultados do desespero severo (14,3% no Es­

tudo 1 e 6,su;~ no Estudo 2), consideramos esses numeros impor­

tantes, pois o desespero é um indicador mais importante de que a 

depressào para predizer o suicidio, que aparece como sendo a Uni­

ca soluçào passive! para a sua situaçào (BOUVARD et al., 1992; 

BECK; KOVACS; WEISSMAN, 1975). 

Entre os fatores associados ao aparecimento da ideaçào suicida, a 

duraçào e frequência do assédio, mesmo de uma maneira moderada, 

parece também ter uma influéncia. Além disso, quando o assédio mo­

ral acontece cli:ariamente, a ideaçào suicida é menos presente. Outras 

pesquisas siio necessarias para se compreender melhor essa relaçào. 

Uma explicaçfo possfvel seria a instabilidade dos gestos de assédio. 

Se assédio niio esta presente todos os dias, ha uma maior desestabili­

zaçào da pes:soa alvo do assédio moral, pois nunca se sabe se havera 

ou nào um gesto violenta naquele dia; e assim o desenvolvimento de 

estratégi:as de enfrentamento eficazes se toma mais dificil. 

0 autor do assédio também parece ter importância no apare­

cimento da ideaçào suicida. 0 assédio moral perpetrado por um 

colega parece ter menos impacto que o perpetrado par um superior 

hierarquico ou por um grupo das pessoas. Nào devemos esquecer 

que o :assédio se produz dentro das estruturas e relaçôes de poder 

existentes n:as organizaçôes. Sendo assim, se o assédio é perpetrado 
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por um colega de trabalho, sempre se pode recorrer ao superior hie­

rarquico para denunciar a violéncia e pedir que ela cesse. Por outro 

lado, esta possibilidade ou a utilizaçào de estratégias de resisténcia 

parece ser mais dificil ou mesmo impossfvel quando o assédio pro­

vém do superior hierirquico ou de varias pessoas. 

Um ponto importante, que nào apresentamos aqui, associado 

à ideaçào suicida é a prevaléncia importante de sintomas de estres­

se pos-traumatico entre os individuos que vivem o assédio moral21. 

Nos dois estudos apresentados aqui, as correlaçoes entre ideaçào 

suicida, desespero e escalas utilizadas para medir o estresse pos­

-traumatico sào importantes; varias estudos confirmam a relaçào 

entre o suicidio e o estresse pos-traumatico24 • 

Devemos considerar também os limites desses estudos e da ge­

neralizaçào desses resultados. Primeiramente, nào podemos genera­

lizar esses resultados para toda a populaçào do Québec, pois nesses 

dois estudos exarninamos apenas duas populaçôes de profissionais. 

Outros projetas de pesquisa sào necessarios (e estào em desenvol­

vimento) para se obter um retrato mais amplo do assédio moral. 

Outro limite importante é compreender que ter ideaçào suicida nào 

significa se suicidar. Existe uma diferença importante entre pensar 

e passar ao ato, embora as pesquisas nos mostrem que a ideaçào 

suicida esta sempre presente antes de uma tentativa de suicidio ou 
de um suicidio consumado. 

Outro aspecta que deve ser considerado: podem existir outras 

variaveis organizacionais que influenciam as ideaçôes suicidas, por 

exemplo, a sobrecarga de trabalho, que podem ter uma sinergia na 

dinâmica das ideaçàes suicidas. Outras pesquisas sào necessarias 
para se analisar essas possfveis interaçôes. 

Devemos considerar também que muitas vezes o assédio moral 

desestrutura a vida pessoal. Frequentemente, a pessoa, que é o alvo 

23. Ver especiafnm1te Lryma11n e Gusta/son (1996), Mikkelsen e Eù1arse11 (2002), Soares (2002), 
Soares (2004) e Mathiessen e Einarssen (2004). 

24. l /e;a pore:xen1p!o Tarriere Greg~ (2004) e Bm-}à'acov r An1ir (2003). 
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de assédio moral, acaba vivendo também separaçào ou div6rcio. 

Nào h:'i um corte possivel entre "amar e trabalhar'', os sofrimentos 

provenientes do trabalho vào repercutir na dimensào "amor" e vice­

-versa. Dessa maneira, limitam-se as fontes de suporte social que 

poderiam atenua.r a ideaçào suicida ou o desespero. 

É de fondamental importância que os profissionais da saude, de 

recursos humanos e todos que intervêm 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 nâo tenha ideaçào suicida. 

Para concluir, lembramos uma bela met:'ifora de Freud, que 

comparou o ser humano a um copo de cristal. Corno os copos de 

cristal, temos todos as mesmas funçôes e somos semelhantes, mas 

também somos unicos comportando tensôes, fragilidades e impu­

rezas, etc. Assim, como um copo de cristal, se o deixamos cair aci­

dentalmente, nos vamos nos "quebrar" diferentemente. Entretanto, 

hoje a pressâo que vem da organizaçào do trabalho, dos modelas da 

gestào, do assédio moral é tào intensa que os nossos copos de cris­

tal, pouco importa o copo, terminarào em milhares de caquinhos. 

Tudo é apenas uma questào de tempo. 

Devemos salientar que as consequências de um suiddio sào 

devastadoras em todos os niveis (KINDER; COOPER, 2009). As 

organizaçàes ainda subestimam muito o impacto deste problema. 

É raro que uma organizaçào tenha um plano de açào sobre como 

(re)agir a um suiddio. As reaçôes de fuga e de negaçào remetem 

sempre a uma individualizaçào do problema. A culpa sempre é co­

locada no individuo que tirou a pr6pria vida. Sempre se busca iden­

tificar uma. "fragilidade individual" como sendo a causa do suicidio, 

sem aceitar ao menos parte da responsabilidade, seja pela existência 

de assédio moral ou de outras disfunçôes organizacionais. 

Essa faJta de reaçào e de responsabilizaçào organizacional pode 

degradar ainda mais as condiçôes de trabalho, as relaçôes de tra-
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balho, a coesào social e assim contribuir para que outras casos de 
suicidio venham ocorrer. 

Referências hihliograficas 

BECK, A.T.; KOVACS, M.; WEISSMAN, A. Hopelessness and 

Suicidai Behavior. Journal of the American Medical Associa­
tion, n. 234, p. 1146-9, 1975. 

BEN-YA'A'COV, Y; AMIR, M. Posttraumatic Symptoms and Suicide 

Risk. Personality and. lndividual Differences, n. 36, p. 1257-64, 2004. 

BLAAUW, E.; WINKEL, F. W.; KERKHOF, A. J.F. M. Bullying 
and Suicidai Behavior in Jails. Criminal Justice and Behavior, n. 
28. V.3, p. 279-299, 2001. 

BONANNO, R. A.; HYMEL, S. Beyond Hurt Feelings: Investigat­

ing Why Sorne Victims of Bullying Are at Greater Risk for Suicidal 

Ideation. Merrill-Palmer Quarterly, n. 56. V. 3, p. 420-440, 2010. 

BOUTEYRE, E. Travail et suicide: Un lien à facettes. In: CASTRO, 

D. Les interventions psychologiques dans les organisations. 
Paris: Dunod, p. 123-139, 2004. 

BOUVARD, M.; CHARLES, S.; GUÉRIN, J.; AIMARD, 

G.; COTTRAUX, J. Étude de l'échelle de désespoir de Beck 
(Hopelessness Scale). L'Encéphale, n. 18, p. 237-240, 1992. 

BOXER, P. A.; BURNETT, C.; SWANSON, N. Suicide and Occu­
pation: A Review of the Llterature. Journal of Occupational and 

,Environmental Medicine, n. 37. V. 4, p. 442-452, 1995. 

Significados sociais do Suicidio no trabalho. 217 



218 

BRODSKY, C. M. The Harassed Worker. Lexington: Lexing­

ton Books. 1976. 

BUKSPAN, E. Bullying at work in France. British Journal of 
Guidance & Counselling, vol. 32 (3), p. 397-406, 2004. 

DEJOURS, C.; BÈGUE, F Suicide et travail: que faire? Paris: 

Presses Universitaires de France, 2009. 

HENRY, M. L'envers du décor. Libération, 31 de março, p. 1-3, 2003. 

KALTIALA-HEINO, R.; RIMPELA, M.; MARTTUNEN, M.; 

RIMPELA, A.; RANTANEN, P. Bullying, depression, and suicidai 

ideation in Finnish adolescents: School Survey. British Medical 
Journal, n. 319, p. 348-351, 1999. 

KlNDER, A.; COOPER, C. L. The Costs of Suicide and Sudden 

Deaths wit:hin an Organization. Death Studies, n. 33. V 5, p. 411-

419, 2009. 

LEYMANN, H. Mobbing- la persécution au travail Paris: Seuil, 1996. 

LEYMANN, H.; GUSTAFSSON, A. Mobbing at work and the de­

velopment of post-traumatic stress disorders. European Journal of 
Work and Organizational Psychology, n. 5. V 2, p. 251-275, 1996. 

MATTHIESEN, S. B.; EINARSEN, S. Psychiatrie distress and 

symptoms of PTSD among victims of bullying at work. British 
Journal of Guidance & Counselling, vol. 32 (3), p. 335-356, 2004. 

MIKKELSEN, E. G.; EINARSEN, S. Basic Assumptions and Symp­

toms of post-traumatic stress among victims of bullying at work. 

Do Assédio Moral à Morte de Si. 

J 
~ 

~ 

1 

European Journal of Work and Organizational Psychology, n. 

11. V 1, p. 87-111, 2002. 

MISHARA, B. L.; TOUSIGNANT, M. Comprendre le suicide. 
Montréal: Les Presses de l'Université de Montréal, 2004. 

MULLER, M. Quand le management tue. Le Nouvel Obser­
vateur, n. 1842, p. 9-10, 2000. 

POMPILI, M.; LESTER, D.; INNAMORATI, M.; DE PISA, E.; 

ILICETO, P.; PUCCINNO, M.; NASTRO, P. F; TATARELLI, R.; 

GIRARD!, P. Suicide risk and exposure to mobbing. Work: A Jour­
nal of Prevention, Assessment and Rehabilitation, n. 31. V 2, 

p. 237-43, 2008. 

ROLAND, E. Bullying, depressive symptoms and suicida! thoughts. 

Educational Research, n. 44. V 1, p. 55-67, 2002. 

SOARES, A. Quand le travail devient indécent: le harcèlement psy· 

chologique au travail. Performances, 3, mars-avril, p. 16-26, 2002. 

___ . Comme 2 + 2 = 5 - Le harcèlement psychologique chez 

les ingénieurs d'Hydro-Québec : Les conséquences. Performances, 

septembre-octobre, n. 18, p. 30-38, 2004. 

TARRIER, N; GREGG, L. Suicide Risk in Civilian PTSD patients. 

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, n. 39, p. 655-661, 2004. 

WHITE, S. A psychodynamic perspective of workplace bullying: 

containment, boundaries and a futile search for recognition. British 
Journal of Guidance & Counselling, vol. 32 (3), p. 269-280, 2004. 

Significados sociais do Suicidio no trabalho. 219 


