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RESUMO

Contexto: Retornar ao trabalho apos o assédio moral € um problema de satide ocupacional. Objetivo: Analisar
a trajetdria e percepcdes das vitimas de assédio moral no trabalho. Métodos: Pesquisa qualitativa com 13 casos
atendidos no Servico de Saude Ocupacional do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Dados coletados em 2007 e 2008, por meio de 26 entrevistas semiestruturadas. Foi
realizada uma andlise do contelido das entrevistas. Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: 67% do sexo
feminino, idades entre 29 e 55 anos, 94% caucasianos, 50% casados, 61% com filhos, 61,2% abaixo do nivel uni-
versitario, 67% de Sao Paulo, 67% de organizacoes privadas, diferentes ramos de atividades econémicas e de pos-
tos de trabalho. Apds 1 ano, 47% retornaram ao trabalho, 38% ainda estavam afastados e 15% foram demitidos. O
retorno ao trabalho foi: na mesma empresa e durante a estabilidade (100%), no mesmo setor e cargo (50%), com
tarefas diferentes (83%). O assédio moral diminuiu para 50%; 80% avaliaram o retorno ao trabalho negativamente;
50% enfrentaram obstaculos para continuar seus tratamentos de satide; 100% tiveram consequéncias para a satde,
com afastamentos entre 6 meses e 5 anos e 50% com auxilio-doenca acidentario. As principais atividades durante
a doenca foram: tratamentos de salde, tarefas domésticas e permanéncia em casa (85%). Conclusoes: As trés si-
tuagoes — retorno ao trabalho, licenca médica e demissao —foram avaliadas como negativas. Asempresas parecem
nado possuir politicas e praticas antiassédio moral no trabalho. O periodo de licenca médica foi envenenado pelo
coping antecipatorio. Os trabalhadores demitidos, ainda doentes, estavam enfrentando dificuldades econémicas.
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Desafios do retorno ao trabalho das vitimas de assédio moral

ABSTRACT

Background: Return to work after mobbing is an occupational health problem. Objective: To analyze mob-
bing victim's trajectory and perceptions. Methods: Qualitative research with 13 cases treated in the Occupation-
al Health Service of Hospital das Clinicas of Faculdade de Medicina of Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil.
Data were collected in 2007 and 2008, via 26 semi-structured interviews. Content analysis of interviews was per-
formed. Results: Sociodemographic characteristics: 67% females, ages between 29 and 55 years, 94% Caucasian,
50% married, 61% with children, 61,2% below college level, 67% Sao Paulo natives, 67% from private organizations,
different economic activities branches and jobs. After 1 year, 47% returned to work, 38% were still on sick leave
and 15% were dismissed. Return to work was: in the same company and during stability (100%), in the same sec-
tor and job (50%), with different tasks (83%). Mobbing diminished 50%; 80% evaluated return to work negatively;
50% had their health treatments obstructed; 100% had health outcomes, resulting on sick leaves from 6 months
to 5 years and 50% had work-relatedness recognized. The main activities during sick leave were: health treatment,
domestic chores and permanency at home (85%). Conclusions: The three situations — return to work, sick leave
and dismissal — were evaluated as negative. The companies seem to lack mobbing policies and practices. Sick
leave period was poisoned by anticipatory coping. Dismissed workers, still ill, were facing economic hardship.

Keywords: Social behavior, risk factor, rehabilitation, mental health, occupational health.

INTRODUGCAO

O termo assédio moral no trabalho é uma expressao
unificadora que inclui virias formas de mau trata-
mento e comportamentos hostis no local de traba-
lho"?. Quatro critérios sao utilizados para caracterizar
o0 assédio moral no trabalho nas definicées cientificas
do termo?: a exposicio direta ou indireta a atos nega-
tivos; a repeti¢ao regular de comportamentos agres-
sivos que podem ter a inten¢do de serem hostis e/ou
sao percebidos como hostis pelo receptor; um dese-
quilibrio percebido de poder entre o assediador e o
alvo do assédio.

Leymann* argumentou que 0s comportamentos
envolvidos no assédio moral podem ser, na realida-
de, muito comuns na vida cotidiana. No entanto,
eles podem causar muito mal e humilhagao quan-
do ocorrem em uma base regular. Assim, pode nao
ser a natureza do comportamento em si que faz a
vitima sofrer. A frequéncia dos atos, fatores situa-
cionais relacionados a diferencas de poder ou inte-
ragoes inevitdveis, ou as percepgdes da vitima sobre
as intencoes do perpretador, podem causar tanta
ansiedade, miséria e sofrimento quanto a conduta
real envolvida®.

O assédio moral no trabalho é um problema de
satde do trabalhador. De acordo com Nielsen er al.!,
estudos sobre a prevaléncia de assédio demonstraram
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ampla variagao nas taxas de prevaléncia entre paises e
dentro de um mesmo pais. Enquanto uma prevaléncia
de 2 a 5% foi encontrada nos paises escandinavos®?,
uma frequéncia de 55% foi encontrada na Turquia’.

O retorno ao trabalho depois do assédio moral tem
sido motivo de preocupacio para os profissionais de
saide ocupacional. Em primeiro lugar, porque o as-
sédio moral ¢ considerado um problema mais incapa-
citante e devastador para os empregados do que todos
os outros fatores psicossociais de estresse relacionados
ao trabalho juntos e pode ser visto como uma forma
bastante grave de estresse social no trabalho'*'*. Mui-
tas vitimas parecem sofrer de sintomas da sindrome do
estresse pos-traumdtico'®!.

Em segundo lugar, quando as vitimas retornam
ao trabalho, quais sao as garantias de que deixard de
ocorrer o assédio moral? Pode acontecer que esses
funciondrios sofram ainda mais retaliagoes, e parece
nao haver nenhuma forma de intervir ou protegé-los.
O objetivo deste estudo foi analisar a trajetdria da
vitima de assédio moral e suas percepgdes sobre a sua
situagdo. A questio central que se colocou neste ar-
tigo foi: 0 que aconteceu as vitimas de assédio moral
apds um ano de sua primeira avaliacio de satide men-
tal em termos da sua situacao de trabalho, condicio
de satde e assédio moral (caso eles tenham voltado a

trabalhar)?
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METODOS

O Servico de Satde Ocupacional (SSO) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sio Paulo (USP) é um servico de atengao terci-
dria em satde ocupacional, localizado em Sao Paulo,
Brasil, cujo objetivo é diagnosticar e tratar doencas
ocupacionais. Os pacientes sao encaminhados a essa
unidade por sindicatos, médicos, unidades de Satude
Publica e advogados. Eles passam por uma triagem
inicial para avaliar se eles se qualificam e, em seguida,
sdo encaminhados aos médicos do trabalho, que po-
dem pedir pareceres de outros especialistas (incluindo
psiquiatras e psiclogos) e/ou solicitar exames com-
plementares.

Apés o diagnéstico de uma doenga ocupacional,
os médicos do trabalho preparam relatérios e pre-
enchem a parte médica do documento denominado
comunica¢io de acidentes de trabalho (CAT), que
os pacientes devem levar ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) a fim de receber o pagamento
de beneficios.

Dada a demanda crescente de pacientes com sus-
peita de terem sofrido assédio moral no trabalho no
SSO, em 2006 concebeu-se uma pesquisa-agio, com
objetivos priticos e de conhecimento, que passou
pela aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da USP (Capepesq). A populagao estudada
foi composta por todos os pacientes que tinham sin-
tomas mentais e eram suspeitos de serem vitimas de
assédio moral no local de trabalho. Todos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados coletados pelo psicélogo, que também era o
pesquisador principal, foram utilizados para prepa-
rar relatérios psicolégicos cuja finalidade era tanto
subsidiar os médicos do trabalho no diagnéstico e
estabelecimento da relagio causal com o trabalho e
servir de base para acoes na justi¢a, quanto para as

finalidades desta pesquisa'>'c.

A pesquisa qualitativa

Esta pesquisa qualitativa foi um estudo exploratério
com 13 casos. Os dados foram coletados em dois mo-
mentos: 2007 (primeira avaliagao psicoldgica) e 2008
(acompanhamento), por meio de 26 entrevistas se-
miestruturadas individuais. O primeiro roteiro de en-
trevistas incluiu:
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e caracteristicas sociodemogréficas (nome, data,
sexo, idade, religido, raca, estado civil, local de
nascimento, nivel educacional etc.);

local de trabalho (atual ou Gltimo): nome da orga-
nizagio, ramo de atividade econémica e cargo;

estado de sadde: queixa livre, avaliagio sistemd-
tica dos sinais e sintomas psiquicos (sensacio,
percepgao, representagdo, conceitos, raciocinio,
memdria, aten¢io, orientagdo espacial e temporal,
consciéncia, afetividade, atividade voluntaria, ten-
déncias vitais, linguagem falada e escrita, doengas
agudas, doengas relacionadas com o estresse, dimi-
nui¢ao no desempenho e produtividade), histéria
de doengas passadas e atuais, hdbitos (consumo de
dlcool, fumo e drogas), consumo de drogas pres-
critas, diagndsticos;

informacio profissional: histéria ocupacional, em-
prego atual (titulo do cargo, descrigao pormenori-
zada das atividades, condicoes de trabalho, organi-
zagdo do trabalho, exigéncias do trabalho, relacoes
interpessoais no trabalho, politica e préticas de
recursos humanos), percepgoes do funciondrio so-
bre a relagao entre seu trabalho e seus sintomas,
percepgoes do trabalhador sobre o assédio moral
(conceito de assédio moral, existéncia ou nio,
exemplos de situagoes de assédio moral, consequ-
éncias do assédio, prova quando possivel);

* condicoes de vida (familia, relacionamentos, resi-
déncia etc.)®.

O segundo roteiro de entrevista incluiu perguntas
sobre:
* caracteristicas sociodemograficas (nome, data,
sexo, idade, religido, raca, estado civil, local de
nascimento, nivel educacional etc.);

situacdo de trabalho atual (retornou ao trabalho,
estd afastado, aposentou-se, foi demitido);

retorno ao trabalho (RT): organizagao, se¢io, tra-
balho, tarefas, alteragoes nas relagdes interpessoais,
situacio do assédio moral no trabalho, dificulta-
ram os tratamentos de satde, avaliagio do RT;

afastamento do trabalho: afastado por auxilio do-
enca comum, afastado por auxilio doenga aciden-
trio, tempo de afastamento, atividades durante o
periodo de afastamento, avaliagio do periodo de
licenca;
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* aposentadoria apds afastamento;

¢ demissao no retorno ao trabalho;

* agdes na justica contra a empresa, contra o INSS,
entre outros;

* estado de sadde: evolucio dos sinais e sintomas,
avaliacdo sistemdtica dos sinais e sintomas psiqui-
cos (sensagio, percep¢ao, representagio, CONCeitos,
raciocinio, memoria, atenc¢do, orientacio espacial
e temporal, consciéncia, afetividade, atividade vo-
luntdria, tendéncias vitais, linguagem falada e es-
crita, doengas agudas, doengas relacionadas com
o estresse, diminui¢iao da produtividade e o de-
sempenho), hdbitos (fumo, dlcool, drogas — houve
alteracio em relagio a um ano atrds), consumo de
drogas prescritas (alteragoes em relagao a um ano
atrds), diagndsticos.

Foi realizada uma andlise de contetido por meio de
uma andlise temdtica de todas as entrevistas. O foco
deste artigo foram as percepgoes dos trabalhadores so-
bre sua situacio de trabalho atual, situacio de assédio
moral e de satde.

RESULTADOS

Sessenta e sete por cento das vitimas de assédio
eram do sexo feminino, com idades variando de 29
a 55 anos, 94% eram caucasianos, 50% casados,
61% com filhos, 61,2% abaixo do nivel universi-
tdrio, 67% nativos do Estado de Sio Paulo; 67%
trabalhavam organizacées privadas de diferentes
ramos de atividades econdmicas, incluindo meta-
lurgia, informdtica, saide e servicos sociais, trans-
porte terrestre, intermedia¢do financeira, produgao
de mercadorias de couro, telecomunicacoes, admi-
nistragao publica, atividades associativas, industria
farmacéutica, mineragao, industria pldstica e indus-
tria de vestudrio — com uma grande variabilidade
de postos de trabalho, incluindo os trabalhadores
de “colarinho azul”, como: auxiliar de enfermagem,
cobrador de transporte terrestre, auxiliar de emba-
lagem, analista quimico, controlador de qualidade,
técnico de laboratério, impressor de silkscreen e
modelista de roupas e trabalhadores de “colarinho
branco”, como analista de sistemas, médico, super-
visor, diretor, professor universitdrio e assistente de
geréncia.
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O tempo de trabalho variou entre 3 e 35 anos; 89%
trabalhavam mais de 40 horas por semana, 80% eram
pressionados a fazer horas extras; 73% trabalharam
mais de 10 horas extras por semana; 94% referiram
ritmo de trabalho de moderado a répido e 83% refe-
riram ndo possuir nenhum controle sobre o ritmo de
trabalho.

Ap6és 1 ano, 47% retornaram ao trabalho, 38% ain-
da estavam afastados em licenca médica e 15% haviam
sido demitidos. Apenas funciondrios com estabilidade
ou aqueles que tinham a¢oes na justiga retornaram ao
trabalho.

As situagoes de estabilidade foram: ser funciondrio
publico estdvel, ser membro da Comissao Interna para
a Prevencio de Acidentes de Trabalho (CIPA), ter re-
cebido auxilio-doenca acidentdrio, ou seja, ter o nexo
com o trabalho reconhecido pelo INSS.

As agoes na justica foram contra a Previdéncia Social
(para reconhecimento do nexo da doen¢a com o tra-
balho, conversiao de beneficio) em 28% dos casos, ou
contra a empresa por responsabilidade civil (dano mo-
ral por ter sido vitima de assédio moral no trabalho)
em 17% dos casos.

O retorno ao trabalho foi na mesma empresa para
todos os funciondrios (100%), no mesmo setor e no
mesmo cargo para 50%. A 83% dos trabalhadores fo-
ram atribuidas tarefas diferentes, e estes consideraram
que as tarefas foram em menor quantidade, desneces-
sdrias ou sem importancia.

O assédio moral diminuiu para 50% dos trabalha-
dores. Verificou-se, ainda, que a natureza do assédio
moral mudou. Aumentaram comportamentos de as-
sédio relativos ao local de trabalho (de 33 para 50%),
isolamento do trabalhador (de 41 para 67%) e retirada
de infraestrutura (de 22 para 33%).

Os funciondrios eram completamente ignorados,
transferidos de uma se¢io para outra o tempo todo e
isolados de colegas e de todos os contatos humanos.
Exemplo:

“E como se eu nio estivesse l4 (...) eu ndo tenho uma
mesa, um lugar no armdrio para guardar a minha bolsa
ou tarefas para fazer. Eu trabalho lentamente para nao
acabar sem nada para fazer” (ACI).

“Ajudo todo mundo porque nao tenho uma fungao
especifica. Tem dias que nao tem nada para fazer. Proi-
biram os meus colegas de me ensinar o servico. Me
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mudaram de sala 8 vezes. Se tiver algo meu em alguma
mesa, jogam tudo fora” (JLO).

“Fiquei 10 dias sem ter nenhuma atribui¢io”
(CCACQ).

Alguns trabalhadores foram colocados em turnos
nos quais nao poderiam conseguir transporte para o
retorno a moradia; 50% referiram que encontram obs-
ticulos para comparecer as consultas médicas, realizar
exames ou seguir os tratamentos de saude.

Por outro lado, diminuiram as ameagas de demis-
sa0 (de 72 para 33%), a pressiao no trabalho (de 72
para 33%), mudancas na organizagio do trabalho (de
33 para 0%), discriminagio e falta de equidade (de
65 para 33%), hordrio de trabalho (de 53 para 33%),
saldrios/beneficios/direitos trabalhistas (de 67 para
33%), pedido de servicos urgentes desnecessariamente
(de 17 para 0%) e as humilhacoes (de 94 para 50%).
Exemplo:

“Hoje em dia a empresa nao me maltrata, mas tam-
bém nio me trata” (AAS).

Os relacionamentos interpessoais com supervisors
ou gerentes melhoraram para a metade dos entrevista-
dos, mas, a0 mesmo tempo, eles passaram a ser evita-
dos pelos colegas e transformados em objeto de piadas.

Oitenta por cento avaliaram o RT negativamente,
por causa do clima organizacional, sentimentos de
nao-pertenga e de inutilidade e devido a discriminagao
pelos colegas. Exemplos:

“Eu quero fugir daqui, mas tenho que esperar o fim
da estabilidade”.

“Eu quero me demitir, eu ndo estava preparado para
retornar ao trabalho na mesma se¢ao”.

“Horrivel, eu sinto como seu eu nio pertencesse
mais & empresa. Eu ndo tenho lugar para ficar, escriva-
ninha e nada para fazer”.

“Terrivel, eu continuo a ser assediada”.

“Ruim, eu nio consigo mais desempenhar o meu
trabalho”.

“Eu preferia nao ter retornado. As mesmas situagoes
estao acontecendo de novo. Os novos empregados es-
tao sendo informados sobre o meu caso e eles comeca-
ram a me tratar mal. Minha depressao estd voltando”.

Apenas um empregado referiu que se sentia mais for-
te e com melhores condic¢ées de lidar com a situacio.
Outro trabalhador foi transferido para outra unidade
bésica de satide e nesse local havia muitos médicos que
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foram vitimas de assédio moral no trabalho e agora
retornavam ao trabalho. Entre eles desenvolveram-se
lagos de solidariedade e um estava apoiando o outro.

Cem por cento dos trabalhadores apresentaram re-
percussoes na satde, resultando em afastamentos de 6
meses a 5 anos, com 8 deles (62%) com afastamento
de 1 a 3 anos e 8 meses; 38% estio atualmente afasta-
dos. Apenas 50% tiveram o nexo com o trabalho reco-
nhecido, ou seja, o assédio moral no trabalho contri-
buindo para o problema de sadde. Durante o periodo
de afastamento, as principais atividades dos trabalha-
dores foram: tratamentos de sadde (85%), permanén-
cia em casa (85%) e tarefas domésticas (85%). Com
menor frequéncia apareceram cursos (15%), viagens
(31%), trabalho voluntdrio (15%) e frequéncia a igre-
ja (15%).

O afastamento foi considerado um periodo dificil
por 9 trabalhadores (70%). Os trabalhadores sentiam-
se ansiosos e tinham medo de serem demitidos ao fim
da licen¢a ou do periodo de estabilidade. Um traba-
lhador estava sendo pressionado a retornar ao trabalho
antes de terminar o afastamento. Outro estava angus-
tiado, pois ao tentar realizar tarefas similares as que
desenvolvia no trabalho, percebeu que nao conseguia
mais. Dois afirmaram que a vida havia perdido o senti-
do e que sentiam falta do trabalho; a0 mesmo tempo,
estavam apavorados de passarem pelo assédio moral
novamente.

A maior parte do tempo era gasta com tratamentos
de satdde. Um trabalhador referiu o preconceito dos vi-
zinhos e pessoas em geral quando dizia que estava afas-
tado devido a depressao. Apenas um dos trabalhadores
considerava maravilhoso poder estar longe da empresa.

Nao houve casos de aposentadoria apds afastamento.

Dois trabalhadores (15%) foram demitidos ao final
do afastamento. Um deles, do sexo feminino, estava
numa espécie de “limbo”, oficialmente empregada,
mas rejeitada pela empresa. Como consequéncia, ela
nao estava sendo remunerada nem pela empresa e nem
pelo INSS e teve de parar seus tratamentos de satde.
O outro trabalhador foi demitido apds 15 dias do re-
torno ao trabalho. A empresa havia aberto trés proces-
sos contra ele, alegando negligéncia, incompeténcia e
imprudéncia. Esse trabalhador descobriu e denunciou
fraudes na empresa e estava sendo vitima de pesadas
retaliacoes.
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Oito trabalhadores (62%) referiram que os sintomas
niao melhoraram. Os sintomas de estresse e depressao
persistiram nas trés situacoes descritas, principalmente
alteragoes de raciocinio, memdria, atencio, afetivida-
de, tendéncias vitais (para 92%), aumento de infec-
¢oes (50%), distdrbios coronarianos — hipertensao
arterial sistémica, taquicardia (78%), dor muscular
(92%), disttrbios do sistema vestibular (78%) e cefa-

leia (92%). Dois trabalhadores voltaram a fumar.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Foi encontrada uma predominincia de mulheres
entre as vitimas de assédio moral no trabalho nes-
ta pesquisa, assim como ocorreu em oOutros estu-
dos (ver, por exemplo, Kelly'; Zapf e Einarsen'®).
Ao contrdrio de Hirigoyen', que aponta para uma
predominéncia de vitimas de assédio moral acima de
50 anos de idade, nesta pesquisa 89% das vitimas
tinham entre 29 ¢ 48 anos. Este estudo também mos-
trou a predominincia de caucasianos (94%) entre as
vitimas de assédio moral no trabalho, o que contra-
diz a discriminacio étnica ou racial como uma regra.
Neste estudo, assim como em outros (por exemplo,
Einarsen?), ocorreu uma predominéncia de vitimas
em organizagoes privadas (67%). Os trabalhadores
assediados moralmente neste estudo mostraram dife-
rentes backgrounds, cargos, status ocupacional e tra-
balhavam em empresas de vdrios ramos de atividade
econdmica, sendo que os assediadores nio eram ape-
nas superiores hierdrquicos e tampouco pertenciam
apenas ao sexo masculino (o que contraria a afirma-
¢io de Einarsen? de que o assédio moral era mais
comum em grandes organizagoes, em organizagdes
“dominadas por homens” e em organizagées indus-
triais). Na verdade, em dadas circunstancias, qual-
quer pessoa, em qualquer organizagio, pode sofrer
assédio moral no trabalho. Da mesma forma, ainda
que existam assediadores que sdo psicopatas, perver-
sos ou sddicos, em determinadas organizagdes, qual-
quer pessoa pode tornar-se um assediador.

De acordo com Franche ez al?!, existem sete princi-

pios para o retorno bem sucedido ao trabalho:

1. 0 local de trabalho tem um forte comprometi-
mento com a sadde e seguranca no trabalho que
¢ demonstrado pelo comportamento de todos os
envolvidos;
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2. 0 empregador faz uma oferta de trabalho modi-
ficado (também conhecido como acomodagiao ao
trabalho, segundo os principios da ergonomia) e
retorno gradual ao trabalho aos trabalhadores do-
entes ou acidentados para que eles possam retor-
nar precocemente e com seguranca as atividades
adequadas a suas habilidades;

3. os planejadores do RT certificam-se que o plano
apoia o trabalhador que retorna sem prejudicar
seus colegas e supervisores;

4. os supervisores sdo treinados em prevencio a inca-
pacidade para o trabalho e sao incluidos no plane-
jamento do RT;

5. 0 empregador faz um contato precoce com os tra-
balhadores doentes/acidentados;

6. existe um responsavel pela coordenagao do RT;

7. empregadores e prestadores de cuidados de satide
comunicam-se sobre as demandas do local de tra-
balho quando necessdrio e com o consentimento

do trabalhador.

A aderéncia a esses principios nio parece ter ocorrido
nas organizagoes em que os trabalhadores que fizeram
parte deste estudo trabalhavam. Em relago ao princi-
pio 1, a auséncia de uma politica e praticas antiassédio
moral no trabalho mostra o pouco compromisso com
a satide dos trabalhadores. Nao hd informacées sobre
agoes tomadas em relacio aos assediadores (supervisor
ou colegas), nem de medidas tomadas para prevenir
ou inibir novos atos de assédio. Os trabalhadores ne-
gam ter recebido apoio em qualquer forma.

Parte dos trabalhadores retornou ao mesmo setor e
cargo, exposta aos mesmos assediadores e situagoes,
e em uma culpabilizacio da vitima foram “encosta-
dos”, sendo mostrado a eles que eram desnecessdrios e
dispensdveis. O assédio continuou, assumindo novas
formas. Ora, se a causa de incapacidade para o traba-
lho estd associada com o local de trabalho, entio um
retorno para um local que nao mudou (com ou sem
um tratamento apropriado para a doenga) pode estar
condenado ao fracasso e pode, entdo, levar a recorrén-

#2233 Seria de surpreender, portanto, que os

cias longas
sintomas persistissem?

As atribuicoes foram diferentes, mas nio porque ti-
vesse sido proposto um trabalho modificado. Como

s6 retornaram ao trabalho trabalhadores com estabili-
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dade ou que estivessem movendo processos judiciais,
a intengao parece ter sido deixd-los “encostados”, sem
quase nada para fazer, como uma forma de neutraliza-
los ou de quebrar a sua autoestima.

Com relagio ao principio 3, nao hd uma preocupa-
G20 em garantir que colegas e supervisores nao sejam
prejudicados. A intengio parece ser a de isolar o traba-
lhador, “ameagando” de forma direta ou sutil qualquer
um que se aproximasse dele, seja para apoid-lo ou para
lhe passar algum servico.

Nao hd informagoes sobre treinamentos para supervi-
sores sobre prevengao da incapacidade para o trabalho.

Os contatos feitos com o trabalhador afastado foram
no sentido de pressiond-lo a voltar ao trabalho antes
do fim do afastamento.

Naio houve contatos com os prestadores de cuidados
de satide para discutir a situa¢io do trabalhador. Na
verdade, o trabalho da equipe de sadde do SSO limi-
tou-se a fornecer relatérios, fazer encaminhamentos
junto ao INSS e fornecer aconselhamento. Nao houve
possibilidade de, por exemplo, propor uma transferén-
cia de setor ou fazer uma vigilincia de satde do tra-
balhador, contribuindo para mudangas ou prevencio.

O INSS retornou os trabalhadores as atividades sem
readaptagdo; na prética, para a mesma situagio que os
adoeceu. Uma situacio com grande potencial de ado-
ecimento. Apenas metade dos trabalhadores tiveram o
nexo com o trabalho reconhecido e puderam gozar de
estabilidade. Os demais precisaram entrar com agoes
para reversao do beneficio, o que, dada a morosida-
de da justica, pode levar tempo. Este estudo mostra
a necessidade de rever as politicas e prdticas do INSS
em relagao aos trabalhadores com transtornos mentais
decorrentes do assédio moral no trabalho.

Além de nao haver uma proposta de retorno ao tra-
balho para os trabalhadores assediados nas empresas,
foram criados obstdculos para que eles continuassem
seus tratamentos.

O fato de s6 retornarem ao trabalho os trabalhado-
res com estabilidade ou que tivessem movido a¢oes na
justica mostra que os mesmos dispositivos que foram
criados para proteger os trabalhadores (por exemplo,
a estabilidade) podem funcionar para agravar o assé-
dio moral no trabalho, jd que o trabalhador nao pode
ser demitido e deve ser “estimulado” a demitir-se. Da
perspectiva da organizagio, o assédio moral tem sido
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repetidamente chamado de “gerenciamento de recur-
sos humanos por outros meios™. Em paises com um
sistema legal e social forte, ¢ quase impossivel demitir-
se alguém sem o consentimento da pessoa. Se nio hd
meios legais (ou existem altos custos econdmicos),
pode haver a tentagdo de se utilizar outros meios,
como, por exemplo, assediar moralmente a pessoa até
que ela deixe a organizacio “voluntariamente™®.

Por todas essas razoes, a experiéncia de RT foi avalia-
da negativamente pelos trabalhadores.

Ao contrdrio do pensamento mais comum, o peri-
odo de afastamento do trabalho também foi avalia-
do como negativo pelos trabalhadores. A maior parte
do tempo era gasta com tratamentos de saide (algo
também causador de estresse). Além disso, o perio-
do de afastamento foi completamente envenenado
pelo coping antecipatério, ansiedade e inseguranca
no trabalho, de forma que, mesmo afastados, vérios
sintomas permaneceram. Preocupagoes com o futuro,
apds o retorno ao trabalho, predominaram durante o
afastamento: serd que eles seriam demitidos? Serd que
sofreriam retaliacoes? Sentiam falta do trabalho, mas
nao do assédio.

A situagao dos trabalhadores demitidos ap6s afas-
tamento também ¢é preocupante, porque estdo fragi-
lizados, doentes e com a autoestima abalada. Qual a
chance real de eles poderem voltar a trabalhar?
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