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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a ocorréncia do assédio moral no
contexto da formacdo médica, bem como os desafios relacionados a
responsabilizacao juridica dos agentes que praticam tais condutas no ordenamento
juridico brasileiro. Parte-se da compreensao de que o ambiente académico e
hospitalar da formagdo médica € marcado por forte hierarquizacéo institucional e
relacbes de poder assimétricas, fatores que podem contribuir para a ocorréncia e
naturalizagdo de praticas abusivas direcionadas a estudantes, internos e residentes.
Inicialmente, realiza-se uma abordagem conceitual do assédio moral, destacando
suas caracteristicas, formas de manifestagcado e impactos psicolégicos, emocionais e
profissionais sobre as vitimas. Em seguida, analisa-se a fundamentacao juridica do
tema a luz do ordenamento juridico brasileiro, com destaque para os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e da protecao a integridade fisica e
psiquica do individuo, bem como as possibilidades de responsabilizacdo nas esferas
civil, trabalhista e administrativa. Além da pesquisa bibliografica e documental, foi
realizada pesquisa de campo por meio de formularios online. Conclui-se que o assédio
moral na formagdo médica constitui fendmeno recorrente, exigindo maior atengao
institucional e aprimoramento dos mecanismos de prevencéo e responsabilizacao.

Palavras-chave: assédio moral; formacdo médica; responsabilidade juridica;
dignidade da pessoa humana; hierarquia institucional.

ABSTRACT

This study aims to analyze the occurrence of moral harassment within the context of
medical education, as well as the challenges related to the legal accountability of
individuals who engage in such conduct within the Brazilian legal system. The research
is based on the understanding that the academic and hospital environment of medical
training is characterized by strong institutional hierarchy and asymmetric power
relations, factors that may contribute to the occurrence and normalization of abusive
practices directed at medical students, interns, and residents. Initially, a conceptual
approach to moral harassment is presented, highlighting its characteristics, forms of
manifestation, and psychological, emotional, and professional impacts on victims.
Subsequently, the legal foundations of the issue are examined in light of the Brazilian
legal system, emphasizing the constitutional principles of human dignity and the
protection of physical and psychological integrity, as well as the possibilities of
accountability in the civil, labor, and administrative spheres. In addition to bibliographic
and documentary research, a field study was conducted through online questionnaires
applied to medical students, interns, residents, and physicians aged between 18 and
40 years in the cities of Goiania and Sao Paulo. The results indicate a higher incidence
of reports among young women, particularly between the third and sixth years of
medical school, a period characterized by the intensification of practical activities. It is
concluded that moral harassment in medical education is a recurring phenomenon that
requires greater institutional attention and improvements in prevention and
accountability mechanisms.

Keywords: moral harassment; medical education; legal accountability; human dignity;
institutional hierarchy.
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INTRODUGAO

O assédio moral constitui uma forma de violéncia psicolégica caracterizada
por condutas abusivas reiteradas que atentam contra a dignidade, a integridade
psiquica e a autoestima da vitima. Tal pratica pode ocorrer em diferentes contextos
sociais e profissionais, manifestando-se por meio de humilhagdes, constrangimentos,
desqualificacdo profissional, isolamento ou exposicdo ao ridiculo. No ambito da
formagcao médica, esse fendmeno revela-se particularmente preocupante, tendo em
vista a forte estrutura hierarquica presente nos ambientes hospitalares e académicos,
na qual estudantes, internos e residentes frequentemente ocupam posicdes de

vulnerabilidade diante de professores, preceptores e médicos mais experientes.

Embora o ordenamento juridico brasileiro reconhega os efeitos nocivos do
assédio moral e admita sua responsabilizacdo nas esferas civil, trabalhista e
administrativa, ainda nao existe tipificacao penal especifica para essa conduta. Essa
lacuna legislativa suscita questionamentos acerca da efetividade dos mecanismos de
responsabilizacdo atualmente existentes, sobretudo em ambientes institucionais
marcados por relagdes hierarquicas rigidas, como ocorre na formagao meédica. Nesse
contexto, surge o problema central desta pesquisa: compreender de que maneira a
auséncia de tipificacdo penal do assédio moral impacta na responsabilizacdo de
superiores hierarquicos no ambiente de formagao médica, bem como analisar se as
medidas administrativas e disciplinares adotadas pelas instituicbes de ensino e

conselhos profissionais sédo efetivas para coibir tais praticas.

Parte-se da hipotese de que a inexisténcia de tipificacao penal especifica
contribui para a limitacao das formas de responsabilizacao, restringindo as sangoes,
em grande parte, as esferas civel e trabalhista. Além disso, pressupde-se que as
medidas disciplinares aplicadas por instituicbes de ensino e hospitais frequentemente
se mostram insuficientes para produzir efeitos preventivos e punitivos significativos.
Soma-se a esse cenario a subnotificacdo dos casos de assédio moral, muitas vezes
decorrente do medo de retaliacdo, da dependéncia académica em relacdo aos
superiores hierarquicos e da descrenca na efetividade das instituicdes responsaveis

pela apuragao das denuncias.



Diante dessa realidade, o presente trabalho tem como objetivo analisar os
casos de assédio moral na formacdo meédica e os desafios relacionados a
responsabilizagcado dos assediadores, investigando as formas mais recorrentes dessa
pratica, seus impactos psicologicos e sociais sobre estudantes e profissionais em
formacgao, bem como os fatores que contribuem para a baixa incidéncia de denuncias.
Busca-se, ainda, avaliar a percepgao dos estudantes acerca da efetividade das
medidas institucionais de combate ao assédio moral e refletir sobre possiveis
caminhos para o fortalecimento da protecdo a dignidade humana no ambiente

académico e hospitalar.

No que se refere a metodologia, a pesquisa adotara abordagem qualitativa,
com utilizacdo do método indutivo, permitindo a analise de situacbes concretas para
a construcao de reflexdes gerais acerca do fendmeno estudado. Serdo empregados
procedimentos de pesquisa bibliografica e documental, por meio da analise de obras
doutrinarias, artigos académicos, legislacao pertinente, pareceres institucionais e

jurisprudéncias relacionadas ao tema.

Além disso, foram realizadas pesquisas de campo por meio de formularios
online, com o objetivo de entrevistar estudantes de Medicina, internos, residentes e
médicos, com idades entre 18 e 40 anos, nas cidades de Goiania e Sao Paulo, acerca
da tematica central deste trabalho: o assédio moral. A pesquisa teve como objetivo
principal analisar a incidéncia e as caracteristicas desse fenbmeno no contexto da

formacéao e da pratica médica.

A partir das respostas obtidas, foi possivel identificar que a maioria das
vitimas € composta por mulheres, com idades entre 18 e 25 anos, que se encontram
entre o 3° e 0 6° ano do curso de Medicina, periodo correspondente a intensificacdo
das atividades praticas, especialmente nos atendimentos em hospitais-escola e

durante o internato.

Os dados revelam que o assédio moral ndo se apresenta como evento
isolado, mas como pratica recorrente em ambientes académicos e hospitalares,
muitas vezes naturalizada pela cultura hierarquica tradicional da formagdo médica.
Esse contexto evidencia a necessidade de aprofundar o debate juridico e institucional

sobre o tema, buscando compreender as lacunas existentes no ordenamento juridico
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brasileiro e contribuir para a construgdo de ambientes académicos mais éticos,
seguros e alinhados aos principios constitucionais de prote¢ao a dignidade da pessoa

humana.

Este trabalho esta devidamente inserido na linha de pesquisa determinada
pela PUC-Goias, a saber: Estado, Relagdes Sociais e Transformacoes
Constitucionais, considerando que aborda a tematica referente a protecdo da
dignidade da pessoa humana e aos direitos fundamentais diante das relacdes de
poder e hierarquia presentes na formagdo meédica, analisando ainda os reflexos
juridicos e sociais decorrentes da auséncia de tipificacao penal do assédio moral. A
pesquisa propde uma reflexao critica sobre a efetividade do Estado e do ordenamento
juridico brasileiro na tutela dos direitos fundamentais e na promog¢ao de ambientes
académicos e profissionais mais éticos e igualitarios, em consonancia com os

principios constitucionais que regem o Estado Democratico de Direito.
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1. O ASSEDIO MORAL NA FORMACAO MEDICA

1.1 CONCEITOS E ESPECIES DE ASSEDIO MORAL

Assédio € o termo utilizado para designar toda conduta que cause
constrangimento psicolégico ou fisico a pessoa.

O Assédio moral tem em alguns paises denominagdes distintas. Nos
Estados Unidos € conhecido como “mobbing” (molestar); ja na Inglaterra “bullying”
(tiranizar); na Franga a denominagdo muda de acordo com o idioma “harcélement”
(assédio moral); e no Japao €& denominado “murahachibu” (ostracismo social),
manipulagéo reversa ou terrorismo psicologico;

Apesar de varias denominagdes diferentes, todas elas versam sobre um
unico conceito caracterizado como conduta abusiva psicoldgica, que atenta contra a
dignidade psiquica da vitima, de forma continuada e duradoura, com intuito de
humilhar, constranger e ofender a personalidade, a dignidade ou a integridade
psiquica, a fim de exonerar o empregado ou macular o ambiente de trabalho.

Segundo Marie-France Hirigoyen:

O assédio moral no trabalho é todo e qualquer conduta abusiva
manifestando-se sobretudo por comportamentos, palavras, gestos, escritos
que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica
ou psiquica de uma pessoa, pér em perigo seu emprego ou degradar o
ambiente de trabalho. (HIRIGOYEN, 2002).

Dessa forma, o assédio moral pode ser definido como toda conduta
praticada por superior hierarquico ou por colegas de trabalho destinada a tornar o
ambiente laboral insuportavel, por meio de agdes reiteradas que atingem a moral, a
dignidade e a autoestima do trabalhador, sem motivo legitimo, com o objetivo de leva-
lo a pedir demisséao, ocasionando danos fisicos, psicoldgicos € morais.

Tal pratica configura violéncia psicolégica que expde o empregado a
situagdes humilhantes, como a imposigdo de metas inatingiveis, a redugao deliberada
de tarefas com a alegacgao de incapacidade profissional, a negativa injustificada de
folgas e emendas de feriado, bem como o excesso de rigor e criticas relacionadas ao
estado de saude do funcionario. Esses comportamentos, quando reiterados, sao

caracterizadores de assédio moral.



12

Trata-se de atos cruéis e desumanos que evidenciam uma postura violenta
e antiética nas relagdes de trabalho, praticada por um ou mais superiores contra seus
subordinados. S&o atitudes destinadas a humilhar, desqualificar e fragilizar
emocionalmente a vitima diante da organizagdo e do ambiente laboral, colocando em
risco sua saude, seu emprego e, em situagdes extremas, sua propria vida.

Para Marcia Novaes Guedes, mobbing ou assédio moral:

Sao todos aqueles atos e comportamentos provindos do patrao, gerente ou
superior hierarquico, ou dos colegas, que traduzem uma atitude de continua
e ostensiva perseguigdo capaz de acarretar danos relevantes as condigbes
fisicas, psiquicas e morais da vitima. (GUEDES, 2003)

A pratica se concretiza como forma de tortura psicologica destinada a
atingir a autoestima do empregado, com o intuito de acelerar o rompimento do contrato
de trabalho, forcando sua saida. Caracteriza-se pela degradagédo proposital das
condigbes laborais, marcada por atitudes negativas de superiores em relagdo aos
subordinados, resultando em prejuizos emocionais, sociais e profissionais tanto para

o trabalhador quanto para a organizagao.

A vitima, geralmente escolhida de maneira arbitraria, passa a ser isolada
sem explicacdes, tornando-se alvo de hostilizacdes, ridicularizagdes, acusacoes e
descrédito diante dos colegas. Movidos por medo, vergonha, competitividade ou
individualismo, esses colegas rompem vinculos afetivos e reproduzem as condutas
agressivas, instaurando o chamado “pacto da tolerancia e do siléncio”, enquanto a

vitima se fragiliza progressivamente.

A repeticao continua dessas atitudes torna insustentavel a permanéncia do
empregado no trabalho, causando sérios danos a saude fisica e mental, além de violar
sua dignidade. Ao atingir o prestigio profissional, o amor-préprio e a honra do
trabalhador, a conduta do empregador torna-se passivel de indenizagdo por danos
morais, conforme o art. 5°, X, da Constituicao Federal de 1988, combinado com o art.
12 do Cddigo Civil.

Constituigdo Federal

Art. 5°(...)

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagéo;

Cadigo Civil/l2002
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Art. 12. Pode-se exigir que cesse a ameaga, ou a lesdo, a direito da
personalidade, e reclamar perdas e danos, sem prejuizo de outras sang¢des
previstas em lei.

1. Considera-se praticado o dano moral quando uma pessoa se revelar
afetada em seu &nimo psiquico, moral ou intelectual, seja por ofensa a sua
honra, na sua privacidade, intimidade, imagem, nome ou em seu proprio
corpo fisico.(...). 3. A angustia da vitima restou comprovada pelos
depoimentos testemunhais, que informaram que a autora ficou abalada,
nervosa, abatida e chorou muito, sendo caracterizados os danos morais, pois
o tratamento dirigido pela requerida a autora evidencia o abalo aos direitos
da personalidade desta, ndo somente pelas palavras, mas também pelo
constrangimento perante terceiros em seu local de trabalho. Acoérdao
1345366, 07074499520208070001, Relatora: LEILA ARLANCH, 78 Turma
Civel, data de julgamento: 2/6/2021, publicado no DJE: 2/7/2021.

Para Margarida Barreto (2003), muitos trabalhadores compreendem que
eventos como adoecimento podem abrir caminho para o desemprego, pois a condi¢ao
de saude altera suas relagdes de trabalho e, diante do medo, chefias manipulam esse
receio em busca de produtividade, fazendo com que o empregado silencie sua dor.

Segundo Convengdo n°® 190 da Organizagédo internacional do trabalho —
OIT, o assédio moral é conceituado como:

Um conjunto de comportamentos e praticas inaceitaveis, ou de ameagas de
tais comportamentos e praticas, que se manifestam apenas uma vez ou
repetidamente, que objetivam causar, causam ou sao suscetiveis de causar
danos fisicos, psicoldgicos, sexuais ou econdmicos, incluida a violéncia e o
assédio em razao de género. (OIT, 2019).

O assédio moral, seja na formagao ou no préprio ambiente de trabalho,
pode expor as pessoas a situagdes de humilhagdo, constrangimento, intimidagéao,
agressividade, menosprezo, causando-lhes sofrimento psiquico ou fisico, interferindo
negativamente tanto na sua vida pessoal quanto na sua vida profissional.

Sao caracteristicas desse tipo de assédio, mesmo sem intencionalidade de
conduta, as agcdes que venham a acarretar a exclusdo desses servidores, residentes,
empregados e entre outros, de suas fungdes ou que deteriorem o ambiente laboral,
podendo ou nao ser durante o expediente, bastando apenas estar relacionado com a
relacdo desenvolvida no ambito profissional.

Quanto as espécies de assédio moral, verificam-se: Interpessoal,
institucional, vertical que se subdivide em descendente e ascendente, horizontal e

misto cada um deles com sua forma de manifestacido especifica.


https://sistj.tjdft.jus.br/sistj/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&controladorId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.ControladorBuscaAcordao&visaoAnterior=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&nomeDaPagina=resultado&comando=abrirDadosDoAcordao&enderecoDoServlet=sistj&historicoDePaginas=buscaLivre&quantidadeDeRegistros=20&baseSelecionada=BASE_ACORDAO_TODAS&numeroDaUltimaPagina=1&buscaIndexada=1&mostrarPaginaSelecaoTipoResultado=false&totalHits=1&internet=1&numeroDoDocumento=1345366
https://sistj.tjdft.jus.br/sistj/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&controladorId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.ControladorBuscaAcordao&visaoAnterior=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&nomeDaPagina=resultado&comando=abrirDadosDoAcordao&enderecoDoServlet=sistj&historicoDePaginas=buscaLivre&quantidadeDeRegistros=20&baseSelecionada=BASE_ACORDAO_TODAS&numeroDaUltimaPagina=1&buscaIndexada=1&mostrarPaginaSelecaoTipoResultado=false&totalHits=1&internet=1&numeroDoDocumento=1345366
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A espécie interpessoal consiste na ocorréncia do assédio moral de maneira
individual, direta e pessoal. Ou seja, tem a finalidade de prejudicar ou até eliminar a
vitima na relagcdo com a equipe.

Conforme entrevista com estudantes do 5° ano de medicina, ficou claro que
0 asseédio interpessoal € mais que presente na formacao médica, como no relato a
sequir:

Professores que fazem questado de humilhar, de falar que os alunos nao estéao
interessados ou até mesmo xingar. Médicos e residentes que também se
colocam em uma posi¢cao de superioridade e assumem que todos ali tem o
mesmo conhecimento. Ao invés de promoverem um local seguro de
educacgao, humilham e diminuem os alunos. Relato de estudante de medicina
no 5° ano.

Ja o institucional, como pressupde o nome se trata do tipo de assédio em
que a propria instituicdo incentiva ou até tolera atos de assédio, portanto, se torna,
também, autora da agresséao.

Annelyse Vitoria, estudante de medicina no 4° ano, da PUC em Goiénia,
deixou claro em sua entrevista um exemplo da modalidade institucional:

N&o ia adiantar, a instituicio sempre defende os professores” [...] “Pois casos
como esse que sao frequentes quando passamos com essa doutora e muitos
ja foram levados para a diretoria da faculdade, porém nunca foi feito nada a
respeito. Além disso, a médica em questdo é parente de uma pessoa da
superintendéncia da Santa Casa, portanto age como uma pessoa “intocada”
dentro do hospital. - Annelyse Vitoria

Ja a espécie vertical ocorre entre pessoas de niveis hierarquicos diferentes,
ou seja, ha relagao de hierarquia entre o assediador e a vitima, podendo essa relagao
ser descendente ou ascendente. No caso de a relagdo ser descendente o assédio
sera praticado por uma pessoa em posigao hierarquica superior (chefe em face de
subordinados). Ja no caso de a relagao ser ascendente o assédio vai ser praticado
por uma pessoa em posicdo hierarquica inferior (subordinado ou grupo de
subordinados em face de superior hierarquico).

Essa espécie, por sua vez foi a mais relatada pelos entrevistados,
destacando- se os seguintes depoimentos:

O episddio ocorreu durante um ambulatério de neurocirurgia, no qual a
médica em questdo chegou com cerca de uma hora de atraso para as
apresentagdes e entrou na sala ja se dirigindo a nés estudantes de forma
grosseira e apressada. Durante a prescricdo do caso, surgiu a necessidade
de registrar o uso de Gardenal (fenobarbital). A médica exigiu que fossem
anotados “fenobarbital” e “Gardenal” como se fossem medicamentos
diferentes, apesar de serem 0 mesmo principio ativo. Quando informei isso,
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fui repreendida em tom elevado, rude e grosseiro, em que ela menosprezou
os estudantes e disse que éramos incompetentes na frente do paciente, o
que me deixou constrangida e insegura. A médica determinou que
fizéssemos duas prescricbes separadas, o que resultou em duplicagcao
indevida da dose diaria, aumentando de 200 mg/dia para 400 mg/dia, sem
justificativa clinica. A orientagdo contrariava o que é correto e seguro, mas
ela insistiu que fosse feito assim. Relato de estudante de medicina no 6° ano
— Caroline Antonelli estudante da PUC em Goiania

Professores que fazem questado de humilhar, de falar que os alunos nao estéo
interessados ou até mesmo xingar. Médicos e residentes que também se
colocam em uma posi¢céo de superioridade e assumem que todos ali tem o
mesmo conhecimento. Ao invés de promoverem um local seguro de
educacgao, humilham e diminuem os alunos. Relato de estudante de medicina
no 6° ano — Beatriz Oliveira estudante da PUC em Goiania.

Um residente se trancou em um consultério com uma colega e a constrangeu
e a impediu de buscar ajuda no momento. Relato de estudante de medicina
no 5° ano — Cefas Junior estudante da PUC em Goiania.

O horizontal por sua vez, € uma espécie de assédio em que se percebe
entre pessoas de mesmo nivel de hierarquia. Aqui o assediador promove um papel de
lideranca negativa perante os que fazem a intimidagdo ao colega, essa conduta se
aproxima do bullying, por ter como alvo vitimas vulneraveis. Um exemplo seria um
funcionario espalhar boatos falsos, fazer piadas ofensivas a colega de trabalho de
mesmo nivel hierarquico que ele.

Em pesquisa de campo, o estudante de medicina do 4° ano, Lucas
Prudente, relatou que grande parte dos alunos, durante a formacdo médica sofre
Isolamento/exclusdo por parte de colegas, configurando por tanto o assédio
horizontal.

Por fim, tem a espécie mista que se trata de uma cumulagao de espécies
coordenada, a vertical com a horizontal. A vitima sofre assédio tanto de seus
supervisores quanto de seus colegas de trabalho, normalmente a iniciativa da
agressao sempre comega com um autor que influencia os demais para seguirem o
mesmo comportamento.

O assédio moral pode estar associado a fatores econdmicos, culturais e
emocionais. As principais causas costumam ser: estabilidade (no caso de servidor
publico), cargos de livre nomeacao e exoneragao, déficit de pessoal do quadro
(causando sobrecarga de trabalho), gestdo autocratica ou autoritaria, desvio de

funcdo, despreparo profissional e emocional dos gestores, impunidade dos
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assediadores, estimulo excessivo a competigao, hierarquia demasiadamente rigida,
formalismo exagerado, busca desproporcional de cumprimento de metas, rivalidade

no ambiente de trabalho, inveja e intolerancia.

1.2 CONTEXTO HISTORICO E CULTURAL DA HIERARQUIA MEDICA

O conceito atualmente atribuido a hierarquia médica nao foi formulado por
um unico autor, mas resulta de um processo historico de construgao, derivado da
pratica profissional e da organizagcédo dos servigos de saude ao longo dos séculos. A
partir dessas experiéncias, somadas a estudos especificos e as contribuicdes de
diversos pesquisadores, consolidou-se a estrutura que hoje se reconhece nesse

modelo organizacional.

Portanto, a hierarquia médica é uma estrutura organizacional que
estabelece a ordem de autoridade e responsabilidade no campo da medicina. Essa
estrutura é considerada fundamental para garantir a eficiéncia e a seguranca dos

cuidados, permitindo uma coordenacgao clara entre os diversos membros da equipe.

No entanto, sua forma atual e a cultura de autoridade que a acompanha
possuem raizes histéricas e culturais profundas, enraizadas na prépria concepgéo do

profissional médico.

Segundo Sergio Rego, no livro Educagao Médica:

[...] 2 medicina pode e deve ser comparada ao sacerddcio por estar associada
a ideia de uma vida altruistica e dedicada, 24 horas por dia, a servir ao
préximo necessitado. (REGO, 2003)

Cria-se assim as raizes culturais e a influéncia religiosa sob o profissional
médico, uma vez que € influenciado pelas grandes religides monoteistas, como a
judaica, a crista e a mugulmana. Essa influéncia associou a medicina a ideia de um
sacerdocio, de uma vida altruistica e inteiramente dedicada a servir ao proximo

necessitado.

Historicamente, Hipdcrates (considerado o "pai da Medicina") foi

fundamental para transformar a medicina em uma ciéncia, separando-a da religiao e
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do misticismo, o que contribuiu indiretamente para a profissionalizagcdo e uma

estrutura de ensino formal, embora ndo uma hierarquia rigida como a atual.

Sergio Rego, apresenta na sua obra, essa falta de separacgéo entre religido

e medicina antigamente.

A tradi¢do judaico-crista, por sua vez, concebia o mal — seja como possessao
demoniaca, seja como castigo divino — uma decorréncia direta dos pecados
supostamente cometidos pelo enfermo. O papel do sacerdote (ainda que
exercendo a fungdo de ‘médico’) era o de obter a salvagédo espiritual do
enfermo, através de sua intermediacdo com o ser divino. Scliar apresenta
inUmeros exemplos extraidos do Antigo Testamento demonstrando a relagéao
entre a doenga e o castigo divino — “se nao me escutardes e nao puserdes
em pratica todos estes mandamentos, se desprezardes as minhas leis (...)
porei sobre vos o terror, a tisica e a febre...” (Levitico, 26:16 apud Scliar, 2001:
20) —, embora assinale também que quando isso ocorre o castigo € bem
visivel, em geral atingindo a pele e implicando a segregagao do pecador.
(REGO, 2003)

Tradicionalmente, estabelece-se como marco inaugural do ensino médico
no Brasil a criagdo do primeiro curso de medicina, em 1808, na Bahia, apds a
transferéncia da familia imperial para o territorio brasileiro. Tal referéncia, entretanto,
nao implica a inexisténcia prévia de profissionais habilitados ou de mecanismos

formativos destinados a pratica médica no pais.

Conforme expde Santos Filho:

Os primeiros médicos que vieram ao Brasil foram formados na Universidade
de Coimbra. O ensino de medicina nessa Universidade, até o final do século
XV, era feito por apenas um lente, quando foi introduzida uma nova cadeira
€ 0 numero de docentes passou a dois. A partir desse periodo, os alunos
tinham a leitura das obras de Galeno (pela manhd) e as de Hipdcrates (a
tarde). Remonta a este tempo o nome atribuido aos médicos como ‘fisicos’,
uma vez que a medicina era chamada de ‘fisica’ — “ciéncia que indagava, pela
observagéo e pela experiéncia, dos corpos naturais” (SANTOS FILHO, 1977,
p. 277).

A vista disso, a histéria da medicina também evidencia uma hierarquia de
status dentro da propria pratica, na qual a cirurgia foi, por um longo periodo, relegada
a um plano inferior e abominada por principios religiosos ou por ser vista como um

trabalho manual, em contraste com o trabalho intelectual dos ‘fisicos’ (médicos).

Embora a hierarquia médica seja essencial para a organizagédo e o

funcionamento eficiente dos servigos de saude, garantindo a distribuicdo de
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responsabilidades e a coordenagao adequada entre os membros da equipe, a rigidez
dessa estrutura apresenta niveis e desafios.

Os Principais niveis da hierarquia médica, segundo artigo publicado na
revista Sensi Saude (2024): A hierarquia médica € composta por diversos niveis, cada
um com suas proprias responsabilidades e competéncias. Os principais niveis
incluem:

Estudantes de Medicina, estdo no inicio de sua jornada profissional e
ocupam o nivel mais baixo da hierarquia médica. Eles estdo em processo de
aprendizado e sdo supervisionados por médicos mais experientes. Durante sua
formacéo, os estudantes de medicina tém a oportunidade de adquirir conhecimentos
tedricos e praticos, por meio de estagios e residéncias.

Em segundo, tem-se os internos, sdo eles os meédicos recém-formados que
estdo em seu primeiro ano de pratica clinica. Eles trabalham sob a supervisdo de
medicos mais experientes e tém a oportunidade de aprimorar suas habilidades
clinicas. Os internos geralmente tém um papel mais ativo na tomada de decisdes e no
cuidado direto aos pacientes.

Os Residentes, que sdo os médicos que ja concluiram a faculdade de
medicina e estdo em um programa de residéncia. Essa etapa da formacao médica
tem duracdo de varios anos e permite que os residentes se especializem em uma
determinada area, como pediatria, cirurgia ou medicina interna. Durante a residéncia,
os meédicos adquirem experiéncia pratica e conhecimentos avancados em sua
especialidade.

Médicos Assistentes, profissionais que concluiram sua residéncia e estdo
em uma posigao intermediaria na hierarquia médica. Eles tém autonomia para tomar
decisdes clinicas e podem atuar como supervisores de residentes e internos. Os
meédicos assistentes também podem se especializar em uma subespecialidade dentro
de sua area de atuagao.

Médicos Especialistas, sao profissionais que concluiram sua residéncia e
realizaram uma especializagao adicional em uma area especifica da medicina. Eles
possuem um conhecimento aprofundado em sua especialidade e sao referéncias em
seus campos de atuacao. Os médicos especialistas podem trabalhar em hospitais,

clinicas ou consultorios particulares.
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Os Médicos Chefes, profissionais de destaque em suas areas de atuagéo.
Eles tém uma vasta experiéncia e conhecimento em medicina e sao responsaveis por
supervisionar e orientar outros médicos. Os médicos chefes geralmente ocupam
cargos de lideranga em hospitais e instituicdes de saude.

Por fim, temos os Médicos Diretores, responsaveis pela gestao e
administracao de hospitais e instituicdes de saude. Eles tém um papel estratégico na
definicdo de politicas e diretrizes, além de supervisionar a qualidade dos cuidados
médicos prestados. Os médicos diretores também podem ter responsabilidades
financeiras e de recursos humanos.

A hierarquia médica constitui um elemento estruturante na organizagao e
no funcionamento dos servigos de saude, na medida em que possibilita a distribuigao
clara de competéncias e a coordenacao eficaz entre os diversos profissionais
envolvidos na assisténcia. Tal estrutura favorece a tomada de decisdes clinicas de
forma ordenada e tecnicamente fundamentada, contribuindo para assegurar a

prestacédo de cuidados adequados e seguros aos pacientes.

Nado obstante sua relevancia, a hierarquia médica também apresenta
limitagbes e desafios. A rigidez inerente a essa configuragdo pode dificultar a
comunicagao horizontal entre os membros da equipe, restringindo a participagao de
profissionais em formagao ou com menor tempo de experiéncia no processo decisorio.
Ademais, pode reforgar uma cultura institucional de autoridade, na qual prevalecem
as posigdes dos profissionais mais antigos, em detrimento de perspectivas inovadoras

e contribui¢des oriundas de membros hierarquicamente inferiores.

Essa hierarquia rigida enraizada se demonstra presente até hoje na
formacao médica, conforme entrevista com a estudante de medicina do 5° ano,
Karoline Santana:

Por medo da repressao que isso poderia causar, uma vez que existe uma
cultura de humilhacdo enraizada na formagdo médica. Entdo, o chefe

constrange/humilha o residente, e residentes que humilham os internos -
Karoline Santana.

Assim, ainda que a hierarquia médica seja indispensavel para o adequado
funcionamento das praticas de saude, torna-se igualmente necessario reconhecer

seus potenciais efeitos adversos. A adogao de uma cultura organizacional pautada na
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colaboragdo, no dialogo interdisciplinar e na valorizagdo equitativa das vozes que
compdem a equipe apresenta-se como estratégia fundamental para mitigar tais

desafios e promover um ambiente de trabalho mais democratico e eficiente.
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2. FUNDAMENTAGAO JURIDICA DO ASSEDIO MORAL

2.1 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

O assédio moral constitui fendmeno juridico e social caracterizado pela
pratica reiterada de condutas abusivas que atentam contra a dignidade psiquica do
individuo, especialmente no ambiente de trabalho ou académico. Embora o
ordenamento juridico brasileiro ndo possua legislacdo federal especifica que o
tipifique de forma auténoma, sua repressao encontra fundamento nos principios

constitucionais.

A construgdo normativa do assédio moral decorre, portanto, de
interpretacdo sistematica da Constituicdo e da legislacado infraconstitucional, bem

como da consolidagao doutrinaria e jurisprudencial.

A base axiolégica do combate ao assédio moral encontra-se na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no principio da dignidade da

pessoa humana:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

O mestre, Mauricio Godinho Delgado, alega que a dignidade da pessoa
humana atua como vetor interpretativo nas relagdes de trabalho, impondo limites ao
poder diretivo do empregador e vedando praticas que exponham o trabalhador a
constrangimentos sistematicos. Segundo o autor, o ambiente laboral deve assegurar

“condi¢gbes minimas de respeito a integridade fisica e psiquica do trabalhador”.
Além disso, de acordo com a Constituicao Federal, o assédio moral viola:

O valor social do trabalho:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltuvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

O direito a honra e a imagem:
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Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

X - s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao;

A vedacao a tratamento desumano ou degradante:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[l - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante;

O direito fundamental a saude:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacgao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

A psiquiatra e psicanalista Marie-France Hirigoyen, referéncia internacional
no estudo do tema, afirma que o assédio moral constitui “violéncia perversa e
silenciosa”, capaz de desestruturar emocionalmente a vitima por meio de ataques
reiterados a sua autoestima. Tal compreensdo reforca a necessidade de tutela

constitucional ampla. (2002)

2.2 ASSEDIO MORAL NAS ESFERAS CIVEL, TRABALHISTA E ADMINISTRATIVA

A responsabilizagédo pelo assédio moral ocorre de forma multifacetada no

ordenamento juridico brasileiro.

Na esfera civil, o assédio moral enquadra-se como ato ilicito, nos termos

dos arts. 186 do Cdédigo Civil, gerando o dever de indenizar.
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Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Para o especialista, Rodolfo Pamplona Filho, o dano moral decorrente do
assedio ndo se limita ao sofrimento subjetivo, mas representa verdadeira lesdo a
direito da personalidade, atingindo honra, imagem e identidade profissional da vitima
(2006, p. 1079).

A responsabilidade civil exige que haja conduta ilicita, dano, nexo causal

independentemente de culpa ou dolo, conforme:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo unico. Havera obrigagéo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem.

A indenizagcdo possui carater compensatério e pedagogico, buscando

reparar o sofrimento e prevenir a reiteragado da conduta.

Ja no ambito trabalhista, o assédio moral € amplamente reconhecido pela
jurisprudéncia do Tribunal Regional do Trabalho como pratica ilicita que viola a
dignidade do trabalhador.

RESPONSABILIDADE CIVIL DO EMPREGADOR - INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS - ASSEDIO MORAL NO TRABALHO - OFENSA A HONRA,
A IMAGEM E A DIGNIDADE DO TRABALHADOR - CONFIGURADO. Tem-
se por assédio moral no trabalho toda e qualquer conduta abusiva
manifestando-se sobretudo por comportamentos, palavras, atos, gestos,
escritos que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a
integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, por em perigo seu emprego ou
degradar o ambiente de trabalho. A doutrina destaca que o assédio moral
como uma conduta abusiva, de natureza psicoldgica, que atenta contra a
dignidade psiquica do individuo, de forma reiterada, possui quatro elementos,
a saber: "a) Conduta abusiva; b) Natureza psicolégica do atentado a
dignidade psiquica do individuo; c) Reiteracdo da Conduta; d) Finalidade de
exclusdo" (Rodolfo Pamplona Filho). No caso, em face da conduta da
empresa, € de todo possivel se concluir que houve aviltamento a integridade
moral do reclamante, ai incluidos aspectos intimos da personalidade humana,
sua honra e imagem, haja vista que a ré, por seus prepostos, excedeu seus
poderes de mando e direcdo ao desrespeita-lo no dia a dia. E evidente que
tal conduta do empregador ndo pode ser suportada, devendo arcar com a
indenizagédo por dano moral, com supedaneo no Caddigo Civil, artigos 186,
187 e 932, Ill, em fungdo de odioso assédio moral no trabalho. (TRT-15 - RO:
00101353620165150077 0010135-36.2016.5 .15.0077, Relator.. FABIO
ALLEGRETTI COOPER, 62 Camara, Data de Publicagao: 22/07/2019)

A pratica pode ensejar:
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Indenizagao por dano moral:

Art. 223-A. Aplicam-se a reparagao de danos de natureza extrapatrimonial
decorrentes da relagao de trabalho apenas os dispositivos deste Titulo.

Art. 223-B. Causa danos de natureza extrapatrimonial a acdo ou omissao
que ofenda a esfera moral ou existencial da pessoa fisica ou juridica, as quais
sao as titulares exclusivas do direito a reparagao.

Art. 223-C. A honra, a imagem, a intimidade, a liberdade de agéo, a
autoestima, a sexualidade, a saude, o lazer e a integridade fisica sdo os bens
juridicamente tutelados inerentes a pessoa fisica.

Rescisao indireta do contrato de trabalho:

Art. 483. O empregado podera considerar rescindido o contrato e pleitear a
devida indenizagao quando: [...]

b) for tratado pelo empregador ou por seus superiores hierarquicos com rigor
excessivo [...]

e) praticar o empregador ou seus prepostos, contra ele ou pessoas de sua
familia, ato lesivo da honra e boa fama;

§ 1° - O empregado podera suspender a prestagdo dos servigos ou rescindir
o contrato, quando tiver de desempenhar obrigagbes legais, incompativeis
com a continuagéo do servigo.

A Reforma Trabalhista (Lei n® 13.467/2017) reforgou essa tutela ao incluir
o art. 223-G na CLT, disciplinando o dano extrapatrimonial.

Art. 223-G. Ao apreciar o pedido, o juizo considerara:

| - a natureza do bem juridico tutelado;

Il - a intensidade do sofrimento ou da humilhacéo;

Il - a possibilidade de superacao fisica ou psicoldgica;

IV - os reflexos pessoais e sociais da agdo ou da omissao;
V - a extensdo e a duragao dos efeitos da ofensa;

VI - as condigdes em que ocorreu a ofensa ou o prejuizo moral;
VII - o grau de dolo ou culpa;

VIII - a ocorréncia de retratagao espontanea;

IX - o esforgo efetivo para minimizar a ofensa,;

X - 0 perdao, tacito ou expresso;

Xl - a situagao social e econdmica das partes envolvidas;
XII - o grau de publicidade da ofensa.

Sendo assim é de mesmo entendimento, a jurisprudéncia do Tribunal

Regional do Trabalho:

DOENCA OCUPACIONAL. RESPONSABILIDADE DO EMPREGADOR.
CONCAUSA. Comprovada a existéncia de nexo de concausalidade entre as
patologias de transtorno de panico e ansiedade generalizada e o assédio
moral sofrido pelo autor no ambiente de trabalho, a empregadora devera ser
responsabilizada pelos danos materiais € morais causados, de acordo com o
seu percentual de responsabilidade. (TRT-4 - ROT: 00202720920225040551,
Relator.. ANDRE REVERBEL FERNANDES, Data de Julgamento:
13/10/2023, 4% Turma)
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No ambiente hospitalar, especialmente em hospitais universitarios,
observa-se uma sobreposi¢cdo entre vinculo académico e relacdo de trabalho,
ampliando a complexidade da responsabilizacao.

Por fim, dentro da esfera administrativa, o assédio moral ocorre em
instituicées publicas, pode configurar infracédo disciplinar e violagdo aos principios da

administracao publica, especialmente moralidade e legalidade, conforme:

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
e, também, ao seguinte: (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n° 19,
de 1998)

Para a doutora Alice Bianchini, a omissao estatal diante de praticas
reiteradas de violéncia psicolégica pode caracterizar falha institucional, tornando o

ente publico corresponsavel pelos danos sofridos (2024).

No ambito disciplinar, o agente pode responder a processo administrativo,
com aplicagcdo de sancdes como adverténcia, suspensdo ou demissao, conforme
Cadigo de Etica, aprovado pela Portaria n° 69, de 22 de margo de 2016, publicado no
Diario Oficial da Unido de 23 de marco de 2016, — secéo 1, p. 91, que disciplina em

Seu.

Art. 9°

VII - praticar assédio sexual de qualquer natureza ou o assédio moral, no
sentido de desqualificar outros, por meio de palavras, gestos ou atitudes que
ofendam a autoestima, a seguranga, o profissionalismo ou a imagem

Os procedimentos administrativos para apuragcdo de assédio moral se
iniciardo por provocacao da parte ofendida, denuncia de terceiros ou de oficio, pela
Comisséo de Etica, quando tiver conhecimento da infracdo, conforme jurisprudéncia
do Tribunal Regional Federal da 12 Regiao:

ADMINISTRATIVO. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM) E
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE GOIAS (CRM/GO). PROCESSO

ETICO-DISCIPLINAR. 'PENA DE ADVERTENCIA . REGULARIDADE.
REEXAME DO MERITO ADMINISTRATIVO. IMPOSSIBILIDADE.
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APELACAO DESPROVIDA . SENTENCA MANTIDA. 1. Trata-se de apelagéo
interposta pelo autor contra sentenca proferida pelo Juizo da 62 Vara Federal
da Secao Judiciaria de Goias que, nos autos da Agao sob o Procedimento
Comum n. 1006691-91 .2018.4.01.3500, ajuizada contra o CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DE GOIAS (CRM/GO), julgou improcedente o
pedido, condenando-o ao pagamento de honorarios no importe de R$ 3
.000,00 (trés mil reais). 2. A presente agédo foi ajuizada com vistas a
declaracdo de nulidade de decisdo proferida em processo ético-disciplinar,
que impds ao autor, ora apelante, a sangao de "adverténcia confidencial em
aviso reservado”, no ambito do CRM/GO. 3 . Os Conselhos de Medicina
possuem atribuicdo de fiscalizar e normatizar a pratica médica no Brasil e,
consequentemente, de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos,
conforme Lei n. 3.268/1957 e Decreto n. 44 .045/1958. 4. E pacifico na
jurisprudéncia o entendimento de que é vedado ao Poder Judiciario adentrar
em questdes relativas ao mérito administrativo, limitando-se ao controle da
legalidade dos atos praticados em procedimento administrativo disciplinar.
Precedentes declinados no voto . 5. No caso concreto, apds prévia
sindicancia, foi instaurado processo ético-disciplinar em desfavor do autor, no
ambito do Conselho Regional de Medicina de Goias (CRM/GO), por suposta
conduta antiética referente a emissado de atestados médicos, prevista nos
arts. 80 e 81 do Codigo de Etica Médica (CEM). 6 . No procedimento
administrativo, o autor apresentou defesa prévia, informou ndo possuir
testemunhas, prestou seu depoimento, apresentou alegagbes finais, foi
informado da data da sessdo de julgamento e da possibilidade de
sustentagéo oral e, apds ter sido condenado, apresentou recurso a instancia
superior o Conselho Federal de Medicina. Desse modo, ndo ha qualquer
ilegalidade com relagdo ao procedimento administrativo que aplicou
penalidade de adverténcia ao autor. Foram observados os principios do
contraditério, da ampla defesa e do devido processo legal, além de que todas
as decisbes foram devidamente motivadas, nao havendo falar na intervencao
do Poder Judiciario na hipétese, porquanto configuraria indevida interferéncia
no mérito administrativo do CRM/GO e do CFM. 7 . Honorérios recursais
fixados. 8. Apelacdo desprovida. (TRF-1 - (AC): 10066919120184013500,
Relator.. DESEMBARGADOR FEDERAL JAMIL ROSA DE JESUS
OLIVEIRA, Data de Julgamento: 17/06/2024, DECIMA-TERCEIRA TURMA,
Data de Publicagéo: PJe 17/06/2024 PAG PJe 17/06/2024 PAG)

Entretanto, a dificuldade probatéria e a cultura institucional de
silenciamento ainda constituem entraves a responsabilizacao efetiva.
2.3 O VACUO LEGISLATIVO PENAL

Apesar da gravidade da conduta, o ordenamento juridico brasileiro ainda
nao prevé tipificacdo penal especifica para o assédio moral, o que evidencia um

verdadeiro vacuo legislativo penal.

Atualmente, determinadas condutas podem ser enquadradas de forma
fragmentada no Codigo Penal, como:

Injuria e Difamagao:
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Art. 140 - Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa.

Art. 139 - Difamar alguém, imputando-lhe fato ofensivo a sua reputagéo:
Pena - detencéao, de trés meses a um ano, e multa.

Constrangimento ilegal:

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou
depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a nao fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:
Pena - detencao, de trés meses a um ano, ou multa.

Perseguicéo:

Art. 147-A. Perseguir alguém, reiteradamente e por qualquer meio,
ameacando-lhe a integridade fisica ou psicolégica, restringindo-lhe a
capacidade de locomocgao ou, de qualquer forma, invadindo ou perturbando
sua esfera de liberdade ou privacidade.

Pena — reclusao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Contudo, tais dispositivos ndo contemplam a caracteristica essencial do
assédio moral: a reiteracdo sistematica da violéncia psicologica em contexto

hierarquizado.

A escritora, Marie-France Hirigoyen, sustenta que o assédio moral é
processo continuo de desestabilizacdo da vitima, e ndo ato isolado. Essa

compreensao evidencia a insuficiéncia dos tipos penais tradicionais.

A auséncia de tipificacao especifica dificulta a repressdo penal eficaz e
contribui para a sensacao de impunidade, especialmente em ambientes marcados por
forte hierarquia, como o médico-hospitalar. Tendo em vista, esse vacuo na legislagéo
penal a incidéncia do assédio moral tende a ser maior, uma vez que, nao existe forte
repreensao ou criminalizagao pelo ilicito civil/trabalhista.

Uma vez que nao existe um "crime de assédio moral" especifico no Cédigo
Penal até o momento, projetos de lei como 0 4742/2001 (aprovado na Camara desde
2019) buscam essa criminalizagado. Atualmente, condutas relacionadas podem se

enquadrar apenas como constrangimento ilegal ou difamacgao.
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3. O ASSEDIO MORAL NA PRATICA

3.1 IMPACTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS

O assédio moral € um fendbmeno complexo e multifacetado, caracterizado
pela hostilizagdo continua e direcionada a um individuo ou grupo, que se encontra
numa posigao vulneravel e incapaz de se defender, culminando em sofrimento. Essa
conduta abusiva, que pode ser tanto individual quanto uma pratica organizacional
mais ampla, visa desestabilizar a vitima. A violéncia e o assédio no ambiente laboral
e académico sao devastadores, com impactos que transcendem o ambito individual e

comprometem a saude fisica e mental das pessoas.

O assédio moral constitui uma experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos
praticos e emocionais profundos. Hirigoyen caracteriza o assédio moral como:

Toda e qualquer conduta abusiva, manifestando-se, sobretudo por
comportamentos, palavras, atos, gestos, escritos que possam trazer dano a
personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma
pessoa. (HIRIGOYEN, 2002)

De acordo com o artigo “Sofrimento psiquico e assédio moral no contexto
universitario”:

A prépria organizacdo do ensino superior, voltada para a formacéo
profissional, provoca uma necessidade no aluno de corresponder as
expectativas referentes a essa formagao, que muitas vezes, pode entrar em
choque com as necessidades do sujeito, desencadeando sofrimento
psiquico. Essa autora descreve o sofrimento psiquico como um conjunto de
condi¢des psicoldgicas, ocasionadas por situagdes reais ou ndo, que gera
mal-estar, este, por sua vez, ultrapassa o desconforto de ordem fisioldgica,
sendo seus principais sintomas de ordem emocional e relacional (CAIXETA,
2011, p. 29).

Portanto, o sofrimento psiquico gerado € um conjunto de condicbes
psicologicas que provoca um mal-estar que ultrapassa o desconforto fisioldgico,
manifestando-se principalmente por sintomas de ordem emocional e relacional.

Por meio de pesquisa feita por psicélogos no ambiente académico e
publicada na revista “Cuadernos de educacion y desarollo” que foi possivel

dimensionar os impactos psicoldgicos que as vitimas desse assédio moral sofreram.

[...]Relatos sobre vivéncias de assédio, abordando tanto experiéncias diretas
quanto indiretas. Os participantes descrevem situagcdes de assédio por parte
de superiores e professores, destacando o impacto dessas vivéncias em seu
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bem-estar emocional e profissional. [...] Diante da vulnerabilidade dos
universitarios ao sofrimento psiquico e ao desenvolvimento de transtornos
mentais devido a diversos fatores, &€ fundamental que as instituicdes
oferecam instrumentos eficazes de apoio que auxiliem aqueles em situagao
de maior fragilidade a darem continuidade a sua graduagdo. CUADERNOS
DE EDUCACION Y DESARROLLO.

Os relatos das vitimas, apresentadas na pesquisa, destacam a sensagao
de medo, o sentimento de estar cansado e, em quadros mais graves, sentir-se
depressivo, inseguro e com culpa, além de crises de ansiedade e o ato de chorar,
comprovando assim os impactos psicologicos resultantes desse assédio.

Todavia, o assédio ndo se restringe a relagao direta entre vitima e agressor;
ele se manifesta em um contexto mais amplo que envolve a organizagéo e o ambiente
no qual a vitima esta inserida e interage.

A passagem do ambito universitario para a atuagao profissional concreta,
marcada pelo ingresso no chamado “mundo real” do trabalho, quando agravada pelo
assedio, pode abalar profundamente a autoimagem do recém-formado. Ao se deparar
com a realidade da profissdo, alguns se sentem deslocados, acreditando que nao
estdo preparados ou que "aqui ndo era o meu lugar", devido a déficits de formacgao
anterior ou pela dificuldade em manter o alto desempenho, o que é um fator de
desestruturagéo social e pessoal. Acredita-se que ai que surge mais uma geragao de
possiveis opressores.

Com base nas entrevistas realizadas na pesquisa de campo, constatou-se
que 78,3% dos estudantes de medicina entrevistados relataram que, ao vivenciarem
episodios de assédio moral, sofreram impactos tanto emocionais quanto psicologicos.
Esse dado evidencia que a ocorréncia desse tipo de conduta no ambiente académico
e hospitalar produz consequéncias significativas para a saude mental das vitimas.

Nesse sentido, Carlos H. Biagolini, em seu livro “Comeg¢ando bem, frases
e pensamentos” (2009), que reune reflexbes de diversos autores, incluindo Paulo
Freire, destaca uma frase do educador que sintetiza a problematica discutida ao final
deste capitulo: “qguando a educacao nao é libertadora, o sonho do oprimido é ser o
opressor”.

Essa afirmacao revela, de forma contundente, os riscos de um modelo
formativo que reproduz estruturas hierarquicas rigidas e relagbes de poder

assimétricas, especialmente no contexto da formagdo médica. Quando a
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aprendizagem se afasta de uma perspectiva critica, dialégica e humanizada, abre-se
espacgo para que praticas autoritarias se perpetuem, naturalizando comportamentos
que reforgam a desigualdade e inviabilizam a constru¢do de ambientes saudaveis de

trabalho e de formacéo.

Diante do exposto, torna-se evidente que os impactos psicoldgicos e
sociais decorrentes do assédio moral ultrapassam a esfera individual, configurando-
se como um problema que fragiliza tanto o sujeito quanto o ambiente institucional no
qual ele se insere. Como aponta a reflexdo freireana, quando o processo formativo
falha em promover consciéncia critica e libertacédo, arrisca-se a reproduzir ciclos de

opressao que impactam subjetividades e relagdes sociais.

Portanto, o enfrentamento do assédio moral exige n&do apenas mecanismos
formais de combate, mas sobretudo a transformagéao cultural que valorize o dialogo, a
empatia e o respeito a dignidade humana como pilares essenciais da formacgao e da

pratica profissional em saude.

3.2 PRATICAS QUE CONFIGURAM O ASSEDIO MORAL

O assédio moral, conforme ja mencionado, caracteriza-se por um conjunto
de condutas abusivas, repetitivas e intencionais que atentam contra a dignidade, a
integridade psicologica e o equilibrio emocional da vitima no ambiente de trabalho ou
de formacgao profissional. No contexto da formagédo médica, essas praticas tendem a
se manifestar de maneira particularmente intensa em raz&o da estrutura hierarquica
rigida que historicamente organiza as relagdes entre estudantes, residentes,

preceptores e professores.

A formagdo médica, tradicionalmente estruturada em um modelo
verticalizado de transmissdo de conhecimento, muitas vezes reproduz relagcbes de
poder que favorecem a naturalizagao de comportamentos abusivos. Nesse cenario,
praticas de constrangimento, humilhacdo e desqualificacdo sao, por vezes,

interpretadas como mecanismos de “ensino rigoroso” ou como parte do processo de
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aprendizado, o que contribui para a invisibilizagdo e perpetuagdo dessas condutas

dentro do ambiente académico-hospitalar.

A partir da pesquisa de campo realizada com estudantes de medicina,
internos, residentes e profissionais da area, constatou-se que a percepcado da
presenca de assédio moral no ambiente de formacgédo € expressiva. A maioria dos
participantes afirmou acreditar que o assédio moral esta presente na formagao
meédica, sendo considerado comum ou muito comum no ambiente académico-

hospitalar.

Os relatos indicam que as praticas abusivas ocorrem, sobretudo, em
contextos marcados por forte estrutura hierarquica, como durante procedimentos
cirurgicos, atendimentos ambulatoriais, discussdes de casos clinicos e momentos de
aplicagdo ou revisdo de avaliagbes académicas. Professores, preceptores e
residentes foram apontados como os principais agentes das condutas abusivas,
evidenciando a predominancia do chamado assédio moral vertical descendente,
caracterizado pela pratica de atos abusivos por parte de superiores hierarquicos em

relagao a estudantes ou profissionais em formacéao.

Observou-se que as manifestagdes de assédio moral assumem diferentes
formas dentro do ambiente académico-hospitalar, podendo ocorrer de maneira
explicita ou mais sutil. Entre as praticas mencionadas pelos participantes da pesquisa,

destacam-se:

e Humilhagdes publicas diante de colegas e pacientes;

¢ Gritos e repreensdes em tom agressivo;

e Uso de termos ofensivos como “burra” e “incompetente”;

e Sarcasmo reiterado com finalidade de desqualificagao;

¢ Ridicularizagao por questdes de género;

e Exposicao vexatdria de erros académicos;

e Comentarios constrangedores e insinuagdes inadequadas;

e Exclusao e isolamento dentro de equipes.
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Um exemplo disso, pode ser observado nos relatos obtidos durante as
entrevistas realizadas com os estudantes de medicina, nas quais se destacaram os

seguintes depoimentos:

Presenciei, um professor perguntando para a aluna, onde ela s6 estava
querendo tirar uma duvida sobre a cirurgia proxima que ela iria realizar, seria
um procedimento estético, o professor disse "nossa quero ver, me avisa que
vou estar presente para ver acontecendo essa beldade”. Relato de estudante
de medicina — Maria Antbnia, faculdade Uninove em S&o Paulo.

Um professor gritou e apontou o dedo na cara de uma aluna porque ele queria
adiantar a prova e ela estaria viajando e ele a acusou de falar com a
coordenagdo, sendo que ela sé perguntou como funcionava a segunda
chamada Relato de estudante de medicina no 4° ano — Annelyse Vitoria,
estudante da PUC em Goiania.

Foi depois que um professor entregou a prova, eu fui perguntar para ele de
uma questao e ele me deu um sermdo de basicamente 30min na frente da
turma toda... ndo usou xingamentos, mas além da humilhagdo o docente
usou palavras do tipo “burra”, “incompetente” ... Teve outras situagbes
também, mas geralmente ndo é algo direcionado que nem esse foi e
geralmente é mais sutil. Ao invés do docente atacar alguém diretamente usa
sarcasmo ou outras coisas para turma - Relato de estudante de medicina no
4° ano.

Frases do tipo: “com quem vocé pensa que esta falando?” “estar sozinha é
uma opgao sua? - Relato de Médica ja formada — Celia Nunes

Preceptora de ambulatério constantemente ridicularizava aluno por questdes
de género. - Relato de estudante de medicina no 4° ano.

Muitos participantes relataram que os episddios geraram consequéncias
emocionais e psicoldgicas significativas, como inseguranca profissional, ansiedade,
sentimento de inferioridade, medo de errar e desmotivagdo. Em alguns casos, houve

menc¢ao a vontade de desistir do curso ou da especialidade pretendida.

Constata-se, portanto, que o assédio moral integra uma dinamica estrutural
marcada pela rigidez hierarquica e pela reproducao de padrdes de violéncia simbdlica

ao longo das geracgdes profissionais.

3.3 CAUSAS DE AUSENCIA DE DENUNCIA

A analise dos dados obtidos na pesquisa de campo evidencia um cenario
preocupante no ambiente de formagao médica, marcado pela elevada incidéncia de
praticas que podem ser caracterizadas como assédio moral e, simultaneamente, por
um expressivo indice de auséncia de denuncias formais. Os resultados indicam que

100% dos entrevistados acreditam que o assédio moral esta presente na formagao
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médica, enquanto 88,5% afirmaram ja ter presenciado situagées que consideraram
assédio moral durante a graduacao, internato ou residéncia médica. Ademais, 53,8%
relataram ter sido vitimas diretas dessas condutas ao longo de sua trajetéria
académica.

Apesar da elevada incidéncia dessas situagdes, chama atengao o fato de
que 100% dos entrevistados afirmaram ndo ter formalizado denuncia junto as
instituicbes de ensino ou aos hospitais envolvidos. Tal dado evidencia um fenédmeno
amplamente discutido na literatura especializada: a subnotificacdo das praticas de
violéncia psicologica em ambientes institucionais altamente hierarquizados.

Entre os fatores apontados pelos participantes da pesquisa como
justificativa para a auséncia de denuncia destacam-se o medo de represalias
académicas e profissionais, a descrenga na efetividade das instituicbes, a
naturalizagdo das praticas abusivas dentro da cultura médica e o desconhecimento
acerca dos mecanismos institucionais de denuncia.

Um dos elementos mais recorrentes nas respostas dos entrevistados foi o
receio de sofrer represalias caso o assédio moral fosse formalmente denunciado. No
ambiente médico-hospitalar, as relagbes hierarquicas sao tradicionalmente rigidas,
estruturadas em niveis bem definidos entre professores, preceptores, residentes,
internos e estudantes.

Nesse contexto, muitos estudantes relataram que preferem ndo denunciar
episodios de humilhacdo, constrangimento ou tratamento degradante por receio de
prejudicar sua trajetoria académica, avaliagdes ou futuras oportunidades profissionais.

A psicologa e pesquisadora Marie-France Hirigoyen, uma das principais
referéncias no estudo do assédio moral, destaca que ambientes organizacionais com
forte concentracao de poder e baixa possibilidade de contestagcao tendem a favorecer

a ocorréncia e a perpetuagao de praticas abusivas. Segundo a autora:

O assédio moral frequentemente se manifesta em estruturas hierarquicas
rigidas, nas quais a vitima encontra dificuldades para reagir ou denunciar a
conduta agressiva. (HIRIGOYEN, 2014).

Assim, a relacdo de dependéncia existente entre estudantes e superiores
hierarquicos, especialmente em momentos decisivos da formagao, como internato e

residéncia médica, contribui para o silenciamento das vitimas e testemunhas.



34

Outro fator relevante identificado na pesquisa € a naturalizagao do assédio
moral dentro da cultura de formacdo médica. Muitos entrevistados relataram que
situagdes de constrangimento, humilhagdo publica ou tratamento desrespeitoso sao
frequentemente percebidas como parte do processo de aprendizado.

Esse fendbmeno foi descrito por diversos participantes como um ciclo de
reproducao de condutas abusivas, no qual praticas violentas se perpetuam ao longo
das geragbes de profissionais. Conforme relatado nas entrevistas, observa-se
frequentemente a seguinte dindmica: médicos chefes constrangem residentes,
residentes reproduzem o mesmo comportamento com colegas em posigao inferior e,
por sua vez, estudantes ou internos acabam sendo alvo dessas praticas.

Essa cultura institucionalizada de humilhag¢ao contribui para a banalizagao
do problema, fazendo com que muitos estudantes passem a encarar tais situagcbdes
como algo inevitavel ou inerente a profissao.

Outro fator determinante identificado na pesquisa refere-se a falta de
confianca dos estudantes na atuagao das instituicoes diante de situagcbes de assédio
moral. Diversos participantes afirmaram acreditar que eventuais denuncias nao
resultariam em providéncias efetivas, especialmente quando os acusados ocupam
posicoes de prestigio ou influéncia dentro das estruturas hospitalares ou académicas.

Essa percepcdo de impunidade institucional tende a desencorajar a
formalizacdo de denuncias, reforcando a estratégia de siléncio adotada por muitas
vitimas. Em alguns relatos, observou-se a crenga de que determinadas figuras de
autoridade dentro do ambiente hospitalar seriam “intocaveis”, em razao de vinculos
institucionais, cargos administrativos ou relagdes pessoais com membros da gestao.

A pesquisa também revelou que 61,5% dos entrevistados ndo sabem a
quem recorrer ou quais sao 0s canais institucionais disponiveis para denunciar
situacdes de assédio moral.

Esse dado demonstra uma falha significativa das instituicdes de ensino na
divulgacao e na estruturagdo de mecanismos de protecao aos estudantes. A auséncia
de informagdes claras sobre os procedimentos de denuncia contribui para a
manutencgao da invisibilidade do problema.

Dentro desse contexto, a pesquisa realizada, também, evidencia que
92,3% dos entrevistados acreditam que o assédio moral se tornou uma pratica
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normalizada dentro da formacado médica, resultado direto da auséncia de punicdes
efetivas e da cultura institucional que tende a minimizar ou ignorar tais
comportamentos.

Diante desse cenario, torna-se essencial fortalecer mecanismos de
prevencgao, conscientizagao e responsabilizagédo, a fim de romper o ciclo de siléncio

que ainda envolve o assédio moral no ambiente académico e hospitalar.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia do assédio
moral na formagdo médica, bem como examinar a auséncia de tipificacdo penal
especifica e seus reflexos no ordenamento juridico brasileiro. A partir da abordagem
tedrica, da analise normativa e da pesquisa de campo realizada com estudantes e
profissionais da area médica, foi possivel constatar que o assédio moral nao se trata
de evento isolado, mas de pratica reiterada e, em muitos contextos, naturalizada

dentro da cultura hierarquica médico-hospitalar.

A lé6gica hierarquica que organiza a formagao médica, embora funcional sob
o ponto de vista técnico-operacional, revela-se profundamente ambivalente. Se, por
um lado, estrutura o processo de ensino-aprendizagem, por outro, legitima relagdes
assimétricas de poder que, quando nao devidamente limitadas por parametros éticos
e institucionais eficazes, convertem-se em instrumentos de dominacéo e violéncia
simbdlica. Nesse cenario, o assédio moral emerge ndo como anomalia, mas como
produto de uma cultura que naturaliza praticas abusivas sob o manto da exigéncia

profissional.

A pesquisa de campo revelou, ainda, um elemento particularmente
preocupante: a baixa formalizacdo de denuncias. O medo de retaliacdo, a
dependéncia hierarquica, a descrenca na efetividade das medidas institucionais e a
cultura de siléncio contribuem para a invisibilizagdo do problema e para a perpetuacao
de um ciclo intergeracional de violéncia, no qual vitimas de ontem podem tornar-se os

agressores de amanha.

Diante do exposto ao longo deste trabalho, verifica-se que o assédio moral
na formagado médica constitui um fendmeno persistente e estrutural, diretamente
relacionado a cultura hierarquica historicamente consolidada no ambiente académico
e hospitalar. Apesar de seus impactos psicolégicos, sociais e profissionais sobre
estudantes e residentes, observa-se que o ordenamento juridico brasileiro ainda
carece de mecanismos mais eficazes para prevenir, coibir e responsabilizar

adequadamente tais condutas.
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Embora o assédio moral possa gerar consequéncias nas esferas civil,
trabalhista e administrativa, a auséncia de uma tipificagdo penal especifica ou de
penalidades mais severas contribui para a perpetuacdo desse comportamento, uma
vez que reduz o efeito dissuasério da norma e favorece a sensacido de impunidade.
Tal lacuna normativa, somada a forte estrutura hierarquica presente na formagao
médica, contribui para a subnotificacdo dos casos, ja que muitas vitimas temem

represalias académicas, prejuizos a carreira ou exposi¢ao de sua identidade.

Sendo assim, a inexisténcia de um tipo penal préprio contribui para a
diluicdo da resposta estatal e para o enfraquecimento do carater dissuasério do
Direito. A tentativa de enquadramento dessas condutas em tipos penais ja existentes
mostra-se, em regra, inadequada, uma vez que ndo abarca a esséncia do assédio
moral: a reiteragao sistematica de praticas que, isoladamente consideradas, podem
parecer inexpressivas, mas que, em seu conjunto, produzem significativo dano a

integridade psiquica, a dignidade e ao desenvolvimento profissional das vitimas.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de avancgos legislativos e
institucionais voltados a protecao dos estudantes e profissionais em formacéo. Como
possivel caminho, destaca-se a importancia da criacdo de legislagao complementar
que trate de forma mais especifica da prevengcao e responsabilizagdo do assédio
moral em ambientes académicos e hospitalares, estabelecendo parametros claros de

conduta e mecanismos de responsabilizagdo mais efetivos.

Paralelamente, é fundamental que as instituigdes de ensino superior e
hospitais-escola implementem estruturas institucionais adequadas para acolhimento
e apuragcao dessas denuncias. A criagdo e fortalecimento de ouvidorias
independentes, bem como canais seguros e amplamente divulgados de denuncia,
podem contribuir significativamente para reduzir a subnotificagdo. Tais mecanismos
devem garantir confidencialidade, protecéo da identidade do denunciante e assegurar
que nao haja qualquer forma de retaliacdo contra aquele que decide relatar a conduta

abusiva.

Além disso, politicas institucionais de conscientizagao, capacitacéo ética e

promog¢ao de ambientes educacionais saudaveis sdo medidas essenciais para
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modificar a cultura organizacional que, muitas vezes, naturaliza praticas abusivas sob

o argumento de rigor na formacgao profissional.

Portanto, combater o assédio moral na formagao médica exige ndo apenas
aprimoramentos normativos, mas também mudancgas estruturais e culturais nas
instituicbes responsaveis pela formagao dos futuros profissionais da saude. Somente
por meio da conjugacao entre legislagdo adequada, mecanismos institucionais
eficazes de denuncia e uma cultura académica baseada no respeito e na dignidade
humana sera possivel reduzir a ocorréncia dessas praticas e garantir um ambiente de

formacgao mais justo, seguro e ético.

Por fim, reafirma-se que a medicina, enquanto profissdo voltada a
promogao da vida e da saude, ndo pode tolerar praticas que violem a integridade
psiquica daqueles que se dedicam a sua aprendizagem e exercicio. A construgéo de
um ambiente formativo humanizado, baseado no respeito, na ética e na valorizagao
da dignidade humana, nao constitui apenas ideal académico, mas imperativo juridico
e social indispensavel a consolidacdo de uma pratica médica verdadeiramente

comprometida com os direitos fundamentais.

Dessa forma, a erradicagcao do assédio moral na formagao médica impoe-
se como medida inadiavel, ndo apenas para a protecdo individual dos estudantes e
profissionais em formacdo, mas para a propria legitimidade ética da medicina
enquanto pratica social. A permanéncia desse fenbmeno compromete ndo sé o
processo formativo, mas também a qualidade da assisténcia prestada a sociedade,
ao perpetuar ciclos de violéncia incompativeis com os principios que regem a atuagao
médica. Enfrentar o assédio moral, portanto, ndo € uma escolha institucional, mas
uma exigéncia juridica e moral. Em ultima analise, trata-se de reafirmar que ndo ha
exceléncia profissional possivel onde a dignidade humana € sistematicamente
violada, e que qualquer modelo de formacao que se sustente na naturalizagdo da
violéncia esta, por definicdo, em desacordo com os fundamentos de um Estado

Democratico de Direito.
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Apéndice — Entrevistas

9.

N oo ke =

Vocé aceita ser identificado?

Qual sua idade?

Sexo: feminino ou masculino?

Vocé é: estudante de medicina ou meédico(a)?

Em qual ano da formagao médica vocé esta?

Vocé acredita que o assédio moral esta presente na formagao médica?
Em uma escala de 1 a 5, qudo comum vocé considera o assedio moral
na formacao médica?

Vocé ja presenciou situagdes que considera assédio moral na faculdade,
internato ou residéncia?

Ja sofreu assédio moral durante a formagao médica?

10.Se sim, pode descrever brevemente o ocorrido?

11.Quem praticou: Professor(a), Médico supervisor/ residente, Colegas,

Paciente ou acompanhante?

12.0 episdédio gerou efeitos: emocionais, psicolégicos, acarretou na

desisténcia ou ndo gerou efeitos?

13.Chegou a relatar o ocorrido a instituicao?

14.Se nao, por qué?

15.Vocé sabia onde denunciar ou buscar apoio?

16.Vocé considera o assédio moral normalizado na formacao médica?

17.Autorizo o uso das respostas para fins académicos?



