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 Lição da borboleta 
(Origem desconhecida) 

Um dia, uma pequena abertura apareceu em um casulo, um homem 
sentou-se e observou por várias horas. Algo se esforçava para passar 
através daquele pequeno buraco, mas depois de algum tempo pareceu 
que o movimento sessará. 

Então o homem decidiu, pegou uma tesoura e cortou o restante do 
casulo. A borboleta saiu facilmente. Mas seu corpo estava murcho e 
era pequeno e tinha as asas amassadas. O homem continuou a 
observar a borboleta porque esperava que, a qualquer momento, suas 
asas se abrissem e se esticassem. Mas nada aconteceu!  

Na verdade, aquela borboleta passou o resto da sua vida rastejando 
com um corpo murcho e asas encolhidas, nunca foi capaz de voar.  

O que o homem, em sua gentileza e vontade de ajudar, não 
compreendia era que o casulo apertado garantia o esforço necessário 
para o fortalecimento e amadurecimento dos membros da borboleta 
para passar pela pequena abertura somente quando estivesse pronta 
também para voar. 

AlgumÀs vezes, o esforço é justamente o que precisamos. Os 
obstáculos trazem sofrimento, mas nos fortalecem para trilhar voos 
mais alto. 

Eu pedi força. E Deus me deu dificuldades para me fazer forte... 
Eu pedi sabedoria. E Deus me deu problemas para eu resolver... 
Eu pedi prosperidade. E Deus me deu cérebro e músculos para 
trabalhar... 
Eu pedi coragem... E Deus me deu perigo para superar... 
Eu pedi amor... E Deus me deu pessoas com problemas para ajudar... 
Eu pedi favores. E Deus me deu oportunidades... 
Eu não recebi nada do que pedi. Mas recebi tudo que precisava...  



RESUMO 

O assédio moral é um acontecimento cruel e desumano, uma violência que 

assume contornos cada vez mais perversos e sutis no ambiente laboral. Um fenômeno 

que traz prejuízos não só às vítimas, mas as instituições, a órgãos públicos, privados e a 

toda a sociedade.  

Este trabalho foi realizado em duas partes. A primeira constituiu-se em uma 

revisão bibliográfica integrativa sobre o fenômeno “assédio moral no trabalho” que 

fundamentou a segunda parte da pesquisa e a discussão dos seus achados. Na segunda, 

foi realizado um estudo epidemiológico sobre o fenômeno entre os trabalhadores do 

Ministério da Saúde. Um estudo transversal de natureza exploratória, mediante pesquisa 

online para apurar informações epidemiológicas, junto aos trabalhadores ativos do 

Ministério da Saúde, maiores de 18 anos, que se dispuserem a participar 

voluntariamente preenchendo um questionário autoaplicável, disponibilizado através do 

FormSUS, no período de junho e julho de 2016.  

A ferramenta de coleta de informações foi composta de duas partes - uma com 

questões sobre as características sóciodemográficas e laborais para caracterizar os 

respondentes da amostra: sexo, raça/cor, idade, estado civil, tempo de serviço, cargo, 

tipo de vínculo, escolaridade, local de trabalho, dentre outros. E a outra, para 

investigação do assédio moral utilizando-se instrumento validado nacionalmente e 

internacionalmente chamado Questionário de Atos Negativos -Revisado (Negative Acts 

Questionnaire, Revised - NAQ-R), composto de 22 questões objetivas referentes a atos 

negativos, com possibilidade de cinco níveis de respostas (nunca, de vez em quando, 

mensalmente, semanalmente e diariamente). Assim, este estudo possibilitou relatar, 

brevemente, o fenômeno e descrever a prevalência do assédio moral entre os 

trabalhadores ativos do Ministério da Saúde que se dispuseram e preencheram, 

voluntariamente, o questionário autoaplicável.  

Para apurar as informações epidemiológicas, utilizou-se a resposta de 1.011 

respondentes que apresentaram caracterização do perfil sociodemográfico dos 

trabalhadores, sendo que a autopercepção de terem sido assediados moralmente em 

relação ao seu trabalho no MS foi de 63,5%. Utilizando-se o critério de Leymann a 

prevalência de assédio moral foi de 42,9%, observando-se sobrerrepresentação 



relacionada à escolaridade (pós-graduados - 66,1%), à raça/cor (branca - 57,4%), ao tipo 

de vínculo (servidores - 69,2%), à região do país (DF - 72,5%) e ao cargo/função 

ocupada (superior - 71,2%). 

Considerando tratar-se de um problema público e multidisciplinar, o Ministério 

da Saúde deve programar a realização de medidas urgentes de combate ao assédio 

moral, bem como ampliar novos estudos analíticos e ações de prevenção e cuidado por 

todo o Sistema Único de Saúde - SUS, e para as demais instâncias governamentais. 

Palavras-Chave: assédio moral; violência no trabalho; saúde do trabalhador; 

qualidade de vida no trabalho; stress no trabalho; assédio moral laboral. 

SUMMARY 

Bullying is a cruel and inhuman event considered a violence that assumes 

increasingly perverse and subtle contours in the workplace. A phenomenon that 

damages not only the victims, but institutions, public and private agencies, and the 

society as a whole. This research was carried out in two parts; the first presents a 

literature review on the moral harassment in the workplace that founded the second part 

of the research and the discussions of its findings. 

The second part consisted of an epidemiological study on the phenomenon 

among the Ministry of Health workers as a cross-sectional evaluation of an exploratory 

nature using an online and voluntary survey by completing a self-administered 

questionnaire, a FormSUS instrument, in June and July 2016. 

Data collection techniques allow the researchers systematically collect 

information about socio-demographic and labor characteristics to characterize the 

respondents (first part): gender, race/color, age, marital status, length of service, job 

position, contractual relationship, education, workplace etc. The second one considered 

the bullying investigation by using a nationally and internationally validated instrument 

called “Negative Acts Questionnaire” (Revised - NAQ-R) that consists of 22 objective 

questions concerning negative acts with five levels of responses (never, from time to 

time, monthly, weekly, and daily). 



The self-perception of having been morally harassed at the Ministry of Health 

was 63.5%, and using the Leymann criterion the prevalence of moral harassment was 

42.9% with overrepresentation related to education (66.1%), race/color (white - 57.4%), 

(69.2%), country region (72.5%), and job position (71.2%). 

Considering the bullying as a public and multidisciplinary problem, the 

Ministry of Health should lead urgent measures to fight against it, as well as expand 

new analytical studies, prevention and care actions throughout the Unified Health 

System, and other government bodies. 

Keywords: bullying; workplace violence; occupational health; quality of work life; 

stress at work; workplace harassment. 
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