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Resumo:

Considerado como um ato consciente e intencional de poér fim & prépria vida, o suicidio
€ um fendbmeno multifatorial. No ambiente de trabalho, é, muitas vezes, interpretado
como sinal como um pedido de ajuda ndo verbalizado ou uma dendncia velada da
falta de apoio dos colegas e gestores, bem como da caréncia de acompanhamento
especializado. O ambiente hospitalar, mesmo sendo objetivado ao oficio de salvar
vidas, de cuidado com o outro e de promover a saude, tem, simultaneamente,
atividades insalubres, penosas e dificeis. Um dos mais afetados, destacam-se o
impacto nos trabalhadores do setor de enfermagem. A partir disso, o0 objetivo deste
estudo foi realizar um levantamento dos fatores de risco psicossociais que possam
contribuir para o suicidio. A pesquisa foi de carater quantitativo, com a equipe de
enfermagem de um hospital, realizada através de formulario online contendo trés
escalas (ideacdo suicida, estresse e impacto afetivo do assédio moral) e um
questionario sociodemografico. A pesquisa contou com 34 participantes, compostos,
em sua maioria, pelo sexo feminino, idade entre 20 e 62 anos, renda entre 1 e 4,24
salarios-minimos, cargos técnicos, analistas ou auxiliares, atuantes pela escala
12x36, realizam outros trabalhos como renda extra e 10 participantes afirmarem ter
um psicodiagndstico. Apresentaram scores gerais “baixas” e “médias” em impacto
afetivo ao assédio moral e estresse respectivamente e 13 participantes responderam
afirmativamente para qualquer pergunta da escala de ideac&do suicida, destes, 7
participantes responderam afirmativamente para as perguntas 2 e 5. Assim, concluiu-
se que ha fatores de risco psicossociais que possam contribuir para o suicidio. E
importante que toda a equipe desenvolva politicas que promovam a prevencao e a
saude-mental, minimizando seus impactos e somar a organizacdo o bem-estar e
qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: suicidio; hospital; enfermagem; estresse; assédio moral.
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Abstract:

Considered a conscious and intentional act of ending one's own life, suicide is a
multifactorial phenomenon. In the workplace, it is often interpreted as a sign of an
unspoken cry for help or a veiled complaint of the lack of support from colleagues and
managers, as well as the lack of specialized monitoring. The hospital environment,
despite being designed to save lives, care for others and promote health,
simultaneously has unhealthy, arduous and difficult activities. One of the most affected
is the impact on workers in the nursing sector. Based on this, the objective of this study
was to conduct a survey of psychosocial risk factors that may contribute to suicide.
The research was quantitative in nature, with the nursing team of a hospital, conducted
through an online form containing three scales (suicidal ideation, stress and emotional
impact of moral harassment) and a sociodemographic questionnaire. The survey
included 34 participants, mostly female, aged between 20 and 62 years, with incomes
between 1 and 4.24 minimum wages, technical, analyst or assistant positions, working
on the 12x36 scale, performing other work as extra income and 10 participants claiming
to have a psychodiagnosis. They presented “low” and “medium” general scores in
affective impact to moral harassment and stress respectively and 13 participants
answered affirmatively to any question on the suicidal ideation scale, of which 7
participants answered affirmatively to questions 2 and 5. Thus, it was concluded that
there are psychosocial risk factors that can contribute to suicide. It is important that the
entire team develops policies that promote prevention and mental health, minimizing
their impacts and adding well-being and quality of life at work to the organization..

Keywords: suicide; hospital; nursing; stress; moral harassment.
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1 INTRODUCAO

Considerado como um ato consciente e intencional de p6r fim a propria vida. O
suicidio se manifesta como ideac¢des suicidas (como o pensamento e planejamento),
tentativa de suicidio e o suicidio consumado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014). Segundo a World Health Organization (WHO) ou Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o suicidio alcanca registros de mais de 700.000 mortes por
ano, o equivalente a um suicidio a cada 40 segundos (OMS, 2019). No Brasil foram
registrados em 2019 o valor bruto de 14.540 suicidios, o equivalente a taxa de 6,9
mortes por suicidio a cada 100.000 habitantes. Quando analisamos o género, ha
maiores taxas de suicidio consumado em homens e maiores tentativas e ideacao
suicida em mulheres (Gianvecchio; Jorge, 2021). Dantas et al. (2023) traz o conceito
de “Paradoxo do Suicidio” o qual é utilizado para descrever tal fenbmeno. O mesmo
autor destaca que 68% das 338.569 dos casos notificados de tentativas no Brasil
dentro do periodo de 2010 e 2018 foram de mulheres. Tal fato pode ser explicado a
partir do meio pelo qual cada individuo atenta contra a prépria vida (Secretaria de
Vigilancia Sanitéria, 2021) e questdes a partir da construcdo social de género na
sociedade patriarcal (Dantas, et al., 2023). Quando analisamos a faixa etaria, se torna
como quarta causa mais recorrente em morte de jovens entre 15 a 29 anos e também
prevaléncia em pessoas idosas, contando com média entre 8,9 mortes a cada 100 mil
habitantes (De Oliveira et al, 2021).

E importante ressaltar que os nUmeros relatados podem apresentar
discrepancias com o registro da morte, dada a complexidade do fenémeno do suicidio,
as barreiras sociais e culturais que dificultam sua identificagéo e registro precisos. O
diagnéstico adequado, seja para a morte consumada ou tentativa € de extrema
importancia para o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes na sociedade para
prevencao do suicidio (CVV, 2020).

Entretanto, o suicidio € um fendmeno complexo e multifacetado, dificultando o
diagnoéstico exato da causa. Por isto, os resultados das pesquisas apontam que as
maiores causas para o suicidio podem ser atribuidas aos niveis demogréficos, sociais,
econdmicos, culturais, transtornos mentais e de comportamento como abuso de alcool

e outras drogas e incidéncia de suicidios anteriores (OMS, 2014).
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O acesso ao conhecimento e a busca por ajuda sao frequentemente
dificultados devido ao tabu que envolve o tema do suicidio na sociedade. O estigma
enraizado historicamente em torno da tematica é alimentado por consideracdes
morais, religiosas e estereoétipos associados a loucura e a doenca mental. Nesse
sentido, a desmistificacdo e a abordagem do assunto devem ser tratadas como
relevante e significativo, porém € preciso ser de maneira responsavel, que atuara
como fator de protecao essencial para aqueles que enfrentam o sofrimento emocional
(CVV, 2020).

No Brasil, registra-se a maior taxa de diagndsticos de depressao na América
Latina com evidéncias de correlacao entre transtornos de humor, estresse e suicidio
(Martins, 2022). Embora o suicidio seja um fendmeno multifatorial, o trabalho
representa uma parte significativa da vida da maioria das pessoas, podendo
influenciar como fator de risco ou de protecao em algum grau. As tentativas de suicidio
e 0s casos de suicidio entre trabalhadores muitas vezes sao interpretados como sinais
de que algo esta errado no ambiente de trabalho, seja como um pedido de ajuda ndo
verbalizado ou uma dendncia velada da falta de apoio dos colegas e gestores, bem
como da caréncia de acompanhamento especializado (Cortez, et al., 2019). A
presenca de praticas de gestdes intimidadoras nas organizacbes e outros fatores
psicossociais no trabalho pode gerar um intenso sofrimento psicolégico e servir como
indicadores precoces de transtornos mentais e aumento do risco de suicidio (Vieira,
Bandini, Azevedo, Lucca, 2023).

O suicidio é um fenbmeno complexo, entretanto 0 ambiente de trabalho ocupa
mais de um terco do tempo na vida da maioria das pessoas, é improvavel que essa
participacdo ndo influencie significativamente a salde mental dos trabalhadores,
afetando seu bem-estar emocional (Huber, 2019).

Além disso, as organizacOes se fazem presentes nos diferentes ambitos da vida
de todos, seja a fim de trabalho ou pelos servicos ofertados a sociedade.
OrganizagOes podem ser definidas como a forma pela qual um grupo de pessoas se
estrutura para alcancar suas necessidades. Para desenvolver o trabalho é necessario
capital humano, ou seja, trabalhadores (Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014).

Segundo Birdmad (2015, apud Huber, 2019 p. 11), “afirma que é pelo trabalho
gue garantimos a nossa sobrevivéncia e somos socialmente valorizados, e é também
pelo trabalho que reafirmamos nossa identidade”. Além do aspecto financeiro, o

trabalho também tem impacto direto na construcéo da identidade na sociedade.
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Dessa forma, Gomide (2013, p. 383) afirma que: “Atentamos para o suicidio no
local de trabalho que, no mundo contemporaneo, tem mostrado a que ponto a
degradagdo e a precariedade das relagbes de trabalho chegaram”. Portanto,
condi¢cOes adversas enfrentadas pelos colaboradores, evidencia como a deterioracéo
do ambiente laboral pode impactar negativamente a satde mental e o bem-estar dos
colaboradores.

Nas organizacdes, os fatores que podem influenciar sdo as abordagens
especificas em determinados oficios como sua infraestrutura, relacionamento
interpessoal, cultura organizacional, o oficio propriamente dito e os fatores individuais
fora da organizagao (Vieira, Bandini, Azevedo, Lucca, 2023). A exposi¢ao aos riscos
gue o trabalho propde e sua facilidade aos meios letais destes, como exemplo, as
ferramentas utilizadas no trabalho, exposicdo a produtos neurotéxicos, episédios
considerados traumaticos ou violentos vivenciados no trabalho ou fatores
psicossociais relacionados a organizacdo. Deste ultimo, o Ministério da Saude através
Portaria GM/MS N° 5, de 28 de novembro de 2017 no seu capitulo V estabelece uma

atualizacao das doencas relacionadas ao trabalho e fatores como:

Fatores psicossociais relacionados a: gestdo organizacional; e/ou contexto
da organizacdo do trabalho; e/ou caracteristica das relagBes sociais no
trabalho; e/ou contelido das tarefas do trabalho; e/ou condi¢cdo do ambiente
de trabalho; e/ou interacdo pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou
discriminacdo no trabalho e/ou risco de morte e trauma no trabalho;
desemprego e/ou violéncia e assédio moral/sexual no trabalho; (Ministério da
Saude, 2023).

Como fator de risco psicossocial, o Assédio Moral € caracterizado pela
intencao, longa e constante, de desqualificar a vitima, com o intuito de neutraliza-la
em termos de poder (Heloani, 2005). O tema tem ganhado maior relevancia nos
altimos tempos, entretanto o fenémeno é antigo. O autor ainda afirma que o assédio
moral é tdo velho quanto o trabalho e o homem, infelizmente. Em outra obra o autor

cita:

No nosso entender, a violéncia psicolégica pode ser tdo ou mais destrutiva
gue a de natureza fisica, pois ela ndo s6 fere o corpo, mas deixa marcas na
membéria afetiva; sdo microtraumas que dependem da intensidade do ato;
todo corpo cedo ou mais tarde sente o sofrimento que Ihe foi imposto sob a
forma de constrangimento e humilhacdes, sem deixar marcas aparentes,
porém hematomas na alma" (Heloani; Barreto, 2018, p. 28).

Considerando os microtraumas e um fator de risco psicossocial, o estresse
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laboral ocupacional tem afetado cada vez mais a saude do trabalhador (Schmidt,
2013). Segundo Coelho (2004, apud Correa et al., 2020) a definicdo de estresse no
contexto do trabalho pode ser entendida como uma resposta psicorganica de
desequilibrio, descompensacédo ou perda da homeostase, que ocorre quando a
experiéncia ou a percepc¢do do clima organizacional se torna desfavoravel.

Trabalhadores que lidam com alta demanda psicologica e pouco controle das
demandas, apresentam maior risco de apresentar problemas de saude fisica e mental
decorrentes do estresse. (Karasek; Theorell, 1990, apud Schmidt, 2013).

Numa pesquisa de revisao de literatura feita pelos autores Cortez et al.(2019),
detalham que o0s aspectos organizacionais mais citados na literatura sdo de
sobrecarga de trabalho e informacdes, foco excessivo na produtividade, disseminacéo
de valores organizacionais negativos, auséncia de reconhecimento, pouca ou ausente
rede de apoio na empresa, alienacdao e trabalho “morto”, baixa autonomia,
autoritarismo e clima social destrutivo. No mesmo trabalho, os pesquisadores
apontam que as profissées com maiores riscos sédo os policiais militares e equipe da
saude como enfermeiros e médicos e aspectos do ambiente como a rotina de trabalho
ser realizada no periodo noturno e ambientes e equipamentos insalubres.

Como um dos locais de trabalho para a equipe de saude, o0 ambiente hospitalar
tem simultaneamente, atividades insalubres, penosas e dificeis, destacando o impacto
nos trabalhadores do setor de enfermagem (Junior; Esther, 2001). Os autores ainda
destacam que as tensfes emocionais sao relacionadas ao cuidar de pessoas doentes
ou fisicamente debilitadas, com longas jornadas de trabalho, falta de valorizacao
salarial levando ao emprego duplo, tarefas desagradaveis, gerando danos a saude e
sofrimento psiquico.

Sobre a experiéncia laboral do enfermeiro, Villela e Scatena (2004, p. 738)
afirmam que: “Doar-se faz parte desta experiéncia, e cuidar faz parte da doacao e da
cientificidade que é esperada nesse caminhar’. O trabalho do enfermeiro envolve
cuidar de pessoas, entretanto existe pouca preocupacado em cuidar de quem cuida.
Sendo paradoxal, porgue, a0 mesmo tempo 0s hospitais tem o0 objetivo de salvar vidas
e promover saude, também favorecem o adoecimento das pessoas que trabalham
nele (Janior; Esther, 2001).

Em decorréncia da pandemia da COVID-19 houve impactos significativos em
multiplos setores, incluindo economia, educacéo, lazer, trabalho e salde entre esses

setores, a saude emergiu como um dos mais afetados, com profissionais da linha de
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frente, especialmente enfermeiros, enfrentando uma exposicdo exponencial aos
riscos e contaminacbes (Vargas et al.,, 2023). Conforme Esperidido, Saidel e
Rodrigues (2020), no contexto de pandemia repercutiram-se estatisticas crescente de
depresséo, sindromes variadas de ansiedade, comportamento suicida, sindrome de
burnout, surtos psicoticos, uso problematico de alcool e outras drogas, estresse,
fadiga e esgotamento profissional, demonstrando o sofrimento e adoecimento nos
profissionais de saude.

O real impacto dessas condi¢cdes nos trabalhadores ainda é pouco conhecido
(Santos et al., 2022). Uma pesquisa realizada com equipe de enfermagem revelou
que, durante a pandemia, a prevaléncia de ideacao suicida nos 30 dias anteriores ao
estudo foi de 7,4% (n = 66) entre os enfermeiros. Esses numeros ressaltam o0s
desafios enfrentados no ambiente hospitalar, agravados pelo contexto da pandemia,
gue podem estar associados a esse resultado (Kantorskil et al., 2022).

Dada a complexidade e gravidade das doencas mentais relacionadas com o
trabalho, que podem levar a casos extremos de suicidio, € importante identificar os
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, particularmente em ambientes
hospitalares. A compreensédo destes elementos permite a implementacdo de
programas de intervencao direcionados, concebidos para minimizar estes riscos e
proteger adequadamente os colaboradores. A investigacao cientifica sobre este tema
nao sé contribui para o avanco do conhecimento no dominio da saude mental
ocupacional, mas também tem implicaces préticas significativas e pode ter um
impacto positivo na qualidade de vida dos trabalhadores e na eficacia das politicas de
prevencao do suicidio.

2 OBJETIVO

Realizar um levantamento dos fatores de risco psicossociais que possam

contribuir para o suicidio.

2.1 Objetivo especifico

Levamento dos riscos psicossociais atraves do estresse laboral, impacto

afetivo do assédio moral e fatores sociodemograficos.
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3 JUSTIFICATIVA

Existe uma crescente discussdo sobre a saude mental do trabalhador, devido
aos altos indices de afastamentos no trabalho decorrentes de transtornos mentais
causados por sofrimento psiquico, que em casos extremos podem culminar em
suicidio. No Brasil, por exemplo, registra-se a maior taxa de diagnosticos de
depressdo na Ameérica Latina, com evidéncias de correlacdo entre transtornos de
humor, estresse e suicidio (Martins, 2022). Embora o suicidio seja um fendmeno
multifatorial, o trabalho representa uma parte significativa da vida da maioria das
pessoas, podendo influenciar como fator de risco ou de prote¢éo em algum grau.

4 METODOLOGIA

A pesquisa € de carater quantitativo, descritiva e exploratério utilizando de meio
o levantamento de dados para a coleta de informa¢des com desenho transversal. A
pesquisa se preocupou em desenvolver aspectos acerca dos scores obtidos no
formulario através das escalas EISRT (Escala de Ideacdo Suicida Relacionada ao
Trabalho), EET (Escala de Estresse no Trabalho) e EIA-AMT (Escala de Impacto
Afetivo do Assédio Moral no Trabalho) e variaveis entre os scores obtidos destas
escalas com o seu Questionario Sociodemografico. Seu carater exploratério se da
com a finalidade de proporcionar uma visédo geral, de maneira mais aproximada, um
determinado fenémeno (Gil, 2019). O meio utilizado para corresponder ao alcance dos
objetivos entre a pesquisa descritiva e exploratdria € o levantamento. Shaughnessy e
colaboradores descrevem a finalidade de um levantamento com: “Se vocé quiser
saber o que as pessoas estdo pensando, pergunte a elas!” (Shaughnessy;
Zechmeister; Zechmeister; 2012 p.151). Traduzindo para a pesquisa, os fatores de
estresse no trabalho e impacto afetivo do assédio moral no trabalho estéo presentes
e possam estar contribuindo para a ideagao suicida relacionado ao trabalho e assim
aumentando a probabilidade de suicidio no trabalho é a maneira de levantamento ao
qual é utilizado para a pesquisa. E por fim, seu desenho transversal € a utilizacdo dos
instrumentos e com a aplicacdo do meio de coleta para que o estudo seja realizado
num determinado momento ou periodo histérico (Shaughnessy; Zechmeister;
Zechmeister; 2012)
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4.1 Participantes

Os participantes sdo os colaboradores da equipe de enfermagem de um
hospital de grande porte localizado em uma cidade no interior do Estado de S&o Paulo.
Para a equipe de enfermagem, foi englobado todos seus cargos e hierarquias, sejam
eles enfermeiros-chefe, supervisores, técnicos e auxiliares de enfermagem e afins.
Tais participantes sdo uma amostra selecionada de forma por conveniéncia. Na

Tabela 1 ilustra os critérios de incluséo e exclusédo de participantes.

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de inclusao Critérios de excluséao

Funcionarios do hospital Funcionarios de outras atribuicdes

Funcionarios do setor de enfermagem:
gestores, enfermeiros, técnicos e Funcionérios de outras instituicées
auxiliares

Estar na instituicdo ha pelo menos 6

Estar na instituicdo a menos de 6 meses.
meses.

Fonte: Autoria prépria

A pesquisa contou com o total de 39 respondentes. Destes, 5 respondentes
nao foram computados para a pesquisa por conta dos critérios de exclusdo da mesma.
Dos 5 excluidos, 1 participante selecionou a opg¢ao “Discordo em participar da
pesquisa”, 3 participantes estdo empregados hd menos de 6 meses na organizacao
exercendo o cargo e 1 participante ndo é da mesma area de atuagéo do publico-alvo
selecionado para a pesquisa. A Figura 1 apresenta o fluxograma resumido dos

participantes totais para os participantes validos.
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Figura 1 - Fluxograma resumido dos participantes totais para os participantes validos

n =39

n=1
Discordo em participar

n=3
Critério de Exclusdo: Funcionario com

menos de 6 meses de contratagdo

n=1
Critério de Exclus3o: Funcionario de

outro setor

n=34

Fonte: Autoria propria

4.2 Local

A pesquisa foi realizada com uma Institui¢&o filantropica sem fins lucrativos com
histéria datada ha mais de 70 anos de atuacéo e é considerada como um dos mais
importantes hospitais no interior do estado de Sédo Paulo. Sendo referéncia em alta
complexidade para mais de 50 cidades da regido com 16 mil metros quadrados de
area construida, 196 leitos, mais de 1000 colaboradores e cerca de 300 médicos.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga (CEP - UNIFEV) conforme
parecer consubstanciado emitido no dia 02 de setembro de 2024, sob o registro CAAE:
81575624.8.0000.0078 e numero do parecer: 7.046.705. Além da submissdo ao CEP,
por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, para reforcar os direitos
dos participantes e a seriedade da pesquisa, o TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) foi também utilizado como ferramenta no instrumento da pesquisa.

O TCLE, inclui o convite de participacdo da pesquisa em forma a estar
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colaborando com um trabalho (no caso, um trabalho de concluséo de curso), tema da
pesquisa e informando sobre sua ndo obrigatoriedade para participacdo e que a
mesma nédo |lhe gerara punicbes e nem sanc¢des. Inclui os dados da pesquisa em
descrever a instituicdo responsavel pela sua realizacao, o titulo da pesquisa, o tipo
metodoldgico da pesquisa, 0s pesquisadores e orientadora responsavel pela
pesquisa, 0S objetivos dos pesquisadores, os participantes selecionados para
responderem a pesquisa e seu procedimento de respostas a qual descreve quais
etapas o participante ira percorrer para responder a pesquisa. Observacdes gerais
acerca de recomendacfes sobre a maneira de responder (contrarios a desejabilidade
social) e local para fazer suas respostas (por conta da tematica da pesquisa, ndo estar
sozinho possa fazer com o que o participante se sinta pressionado e assim modificar
suas respostas), a declaracédo de que o participante esta ciente em participar (ou nao)
da pesquisa mesmo sem ter incentivos financeiros para tal, seu conhecimento em
consultar os pesquisadores caso ache necessario para eventuais davidas e de seus
resultados particulares, o procedimento para responder a pesquisa com a descri¢ao
de suas etapas e a clareza sobre os objetivos da pesquisa e sua autonomia em se
retirar a qualquer momento da pesquisa sem sofrer qualquer tipo de punicdo ou
sancdo. Finalizando com formas de contatos dos pesquisadores e do comité de ética
da instituicédo (via e-mail pelos pesquisadores e e-mail, endereco e contato telefénico
para o comité de ética da instituicdo) e contatos extraordinarios para acolhimento caso
0 participante se sinta desconfortavel pela tematica da pesquisa ou precise de ajuda
profissional especializado (0 CVV - Centro de Valorizacdo da Vida e o contato
telefénico e endereco da clinica escola da instituigao).

4.4 Instrumentos

O formulario “Pesquisa de Fatores Psicossociais do Trabalho” (Apéndice A) é
composto pelos seguintes instrumentos de pesquisa: 1 Questionario
Sociodemografico e 3 escalas.

O Questionario Demogréfico apresenta 16 perguntas totais, destas, a décima
sexta sendo um prolongamento da questédo anterior, no caso, a décima quinta, sendo
entdo o total contendo 15 questdes mais a décima quinta ponto 1. Seu contetdo busca

a resposta do participante acerca de dados pessoais como localidade onde reside,



22

idade, sexo, etnia, renda, e aspectos adaptados para o objeto de estudo da pesquisa
com a profissdo “Enfermagem?” e suas particularidades como a realizagao de plantdes,
escala de trabalho, ha quanto tempo trabalha no atual emprego, se ha algum
diagnéstico de transtorno mental e se houve algum afastamento do trabalho por conta
deste transtorno e se hé relacdo do afastamento com o trabalho.

O EISRT (Escala de ldeacao Suicida Relacionada ao Trabalho) desenvolvido e
validado por Natacha (2017; 2020) apresenta 5 perguntas com alternativas de multipla
escolha as quais o participante deve responder com “sim” ou “ndo”. Sua proposta é
apresentar um conjunto de indicadores para a ideagé&o suicida relacionado ao trabalho
(Candido, 2020).

O EET (Escala de Estresse no Trabalho) desenvolvido e validado por Tamayo
e Paschoal (2004) composto originalmente por 24 itens, utilizada aqui sua versao
breve também proposta pelos mesmos autores (2004) a qual apresenta 13 perguntas
com alternativas de multiplas escolhas para que o participante responda por meio
Likert entre os numeros de 1 a 5. Sendo estes, 1 para “Discordo totalmente”, 2 para
“Discordo”, 3 para “Concordo em partes”, 4 para “Concordo” e 5 para “Concordo
Totalmente”. Sua proposta é apresentar varios aspectos estressores no trabalho e as
reacOes psicoldgicas do trabalhador (Candido, 2020).

O EIA-AMT (Escala de Impacto Afetivo do Assédio Moral no Trabalho)
desenvolvido e validado por Martins e Ferraz (2014) apresenta 13 perguntas com
alternativas de multipla escolha para que o participante responda por meio Likert entre
os numeros de 1 a 4. Sendo estes, 1 para “Nada humilhado ou constrangido ou nunca
passei por isso”, 2 para “Pouco humilhado ou constrangido”, 3 para “Humilhado ou
constrangido” e 4 para “Muito humilhado ou constrangido”. Sua proposta & avaliar
impactos definidos “como choque, abalo ou comocdo de grande intensidade
emocional provocado por atos de violéncia no trabalho dirigidos pelo chefe aos

subordinados” (Martins; Ferraz, 2014).

4.5 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado o formulario de “Pesquisa de Fatores
Psicossociais do Trabalho” descrito no tépico anterior. O acesso que os colaboradores
tiveram do formulario foi através do link compartilhado via grupos de Whatsapp

entregues pelos administradores dos grupos da equipe de enfermagem. Além do link,
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foi elaborado um panfleto (Apéndice B) a qual convidava os participantes a
participarem da pesquisa. O panfleto continha informagfes acerca do propdsito da
pesquisa, seu tema, a maneira de acessar o formulario (QR Code), a duracdo de
resposta e o0s critérios de participacdo. Ao acessar o link, o participante foi
redirecionado para o formuléario no aplicativo Google Forms. Pelas configuragcfes para
a elaboracdo do formulario pelo aplicativo anteriormente mencionado, cada
instrumento foi dividido em secBes as quais apos finalizar o responder de um
instrumento, o participante clica em “Proxima” para iniciar respondendo a segao
seguinte até a finalizacao do formulario. A divisdo em sec¢6es permite que o formulario
seja mais dindmico e que evite alguma possibilidade de fadiga no participante. Apés
0 aceite, 0 participante sera redirecionado as secfes do Questionario
Sociodemografico, Escala de ldeacdo Suicida Relacionado ao Trabalho, Escala de
Estresse no Trabalho e Escala de Impacto Afetivo do Assédio Moral.

Antes de encaminhar o acesso ao formulario do aplicativo Google Forms para
a amostra da pesquisa, foi elaborado um formulario piloto e compartilhado para um
grupo de 5 pessoas dos mesmos critérios da amostra (atuante na profissao
enfermagem e contratado ao minimo de 6 meses) para que estes possam dar um
feedback em relacdo ao formulario sobre as possibilidades de alteragdes do mesmo,
seja em acréscimo, retirada ou modificacdo de alguma pergunta.

Apods a aplicacdo piloto com os participantes e feito as alteracdes cabiveis no
formulario, o seu acesso aos colaboradores da equipe de enfermagem foi

disponibilizado.

4.6 Procedimento de anélise dos dados

O instrumento foi considerado para categorizacdo em dois blocos principais:
Aspectos Individuais e Aspectos Organizacionais. Aspectos Individuais sdo os
aspectos considerados sobre a realidade, percepg¢éao, sentimentos e comportamentos
individuais do participante, encontrados no instrumento “Questionario
Sociodemografico” considerando para a categorizagdo os temas especificos sobre
salario e outras formas de renda, género, horario de trabalho e diagnostico de
transtorno mental. E o “EISRT” através das perguntas 2 e 5 (a pergunta nimero 2
como: “A intencdo de suicidio normalmente é pior quando vocé pensa ou executa

atividades relacionadas ao seu trabalho?” e a pergunta nimero 5 como: Se vocé
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respondeu "sim" & uma ou todas as perguntas da secao anterior, alguma dessas
circunstancias foram motivadas pela insatisfacdo com o seu trabalho?) visando a
possivel relacdo desta com o trabalho (Candido, 2020). Aspectos Organizacionais Sao
0s aspectos considerados sobre a realidade, percepcdo, sentimentos e
comportamentos do participante encontrados no instrumento “EISRT” através das
perguntas de numeros 2 e 5 e correlacionadas mediante as questdes de suas
condicdes de trabalho encontrados nos instrumentos “EET” e a “EIA-AMT”.

Para a tratativa dos dados quantitativos sobre o bloco “Aspectos
Organizacionais”, foram consideradas as corregdes e levantamento dos scores das
médias totais da amostra por cada escala (EET e EIA-AMT). Para suas interpretacoes,
o EET, sado considerados os pontos de corte entre 1 e 2 para a percepc¢ao “discordo
totalmente e discordo” para o nivel de estresse baixo, entre 2,01 e 2,99 para a
percepcgao “concordo em parte” para o nivel de estresse médio e entre 3 e 5 para a
percepgao “concordo e concordo totalmente” para o nivel de estresse alto (Paschoal;
Tamayo, 2004). Na Tabela 2 apresenta as classificacbes dos pontos de corte para a

analise das médias do EET.

Tabela 2 - Classificagdes dos pontos de corte para a analise das médias de EET

Pontos de corte Percepcéo Classificacao

Discordo Totalmente e _

1,00 a 2,00 _ Baixo

Discordo

2,01a2,99 Concordo em Parte Médio
Concordo e Concordo

3,00 a 5,00 Alto

Totalmente

Fonte: Autoria prépria

O EIA-AMT séo considerados os pontos de corte entre 1 e 1,9 para o impacto
afetivo baixo, entre 2 e 2,99 para o impacto afetivo médio e acima de 3 para o impacto
afetivo alto. Na Tabela 3 apresenta as classificacbes dos pontos de corte para a

analise das médias do EIA-AMT.
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Tabela 3 - Classificaces dos pontos de corte para a analise das médias de EIA-AMT

Pontos de corte Classificacao
lal?9 Impacto Afetivo Baixo
2a299 Impacto Afetivo Médio
3< Impacto Afetivo Alto

Fonte: Autoria propria

Em resumo, para o EET, quanto maiores os scores, maior a percepcao de
estresse no trabalho para o participante e para o EIA-AMT, quanto maiores 0s scores,
maiores 0s impactos afetivos para o participante.

A correlacdo entre os dois blocos principais confirmard a possibilidade da
existéncia do problema desta pesquisa: O estresse e o0 impacto afetivo do assédio
moral do trabalho estdo presentes e influenciando no adoecimento mental da equipe

de enfermagem, aumentando assim a possibilidade de risco para o suicidio?

5 RESULTADOS

5.1 Resultados Sociodemogréafico da amostra

Apresentando a seguir os resultados Sociodemograficos e resultados das
escalas de Suicidio Relacionado ao Trabalho (EISRT), de Estresse Relacionado ao
Trabalho (EET) e Assédio Moral (EIA-AMT) de toda a amostra e seguinte 0s
resultados das citadas escalas dos participantes que responderam positivamente para
as perguntas de numero 2 e 5 da escala de Suicidio Relacionado ao Trabalho (EISRT)
e suas caracteristicas Sociodemogréficas.

Para os resultados sociodemograficos da amostra geral (n=34), a pesquisa
contou com o total de 30 participantes do sexo feminino e 4 participantes do sexo
masculino. A Figura 2 ilustra a relagdo entre quantidade de participantes do sexo

feminino e masculino.
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Figura 2 - Relacdo entre quantidade de respondentes do sexo feminino e masculino.
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Fonte: Autoria prépria

Quanto a idade dos participantes (n=34), € variada de 20 anos a 62 anos, com
uma meédia de idade entre 30 e 45 anos. A Figura 3 ilustra a faixa etaria dos

participantes com a correspondéncia entre quantidade de participantes e sua idade.

Figura 3 - Faixa etéaria
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Fonte: Autoria prépria

Quanto ao tempo o qual um participante (n=34) esta empregado na empresa,
h& participantes admitidos entre 1992 e novembro de 2023.
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Quanto a renda, é variada entre 0 e 4,29 salarios-minimos. A Figura 4 ilustra a
renda com a correspondéncia entre a quantidade de participantes (n=34) e sua

respectiva faixa de renda.

Figura 4 - Renda com a correspondéncia entre a quantidade de participantes e faixa de renda.
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8
8
6
4 3 3
2 . .
0

RS 1.000,00 - RS RS 2.100,00 - RS RS 3.100,00 - RS RS 4.100,00 - RS RS 5.100,00 - RS
2.000,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00 6.000,00

Fonte: Autoria prépria

Para os cargos, foram adotadas duas categorias: Especialista ou cargo
caracterizado por énfase na execucdo de atividades ou operacionalizacdo. (ex.
técnico, analista, auxiliares, professores, monitores etc.) e Gestor ou cargo melhor
caracterizado por énfase em supervisdo ou por delegar atividades. (ex. chefe,
coordenador, diretor, supervisor). A Figura 5 ilustra os cargos com a correspondéncia

entre a quantidade de participantes (n=34) e cargos.
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Figura 5 - Cargos com a correspondéncia entre a quantidade de participantes e cargo.
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Fonte: Autoria prépria

Quanto ao horério de expediente varia entre ser cumprido por 6 horas diarias e
12 horas diarias, no caso da ultima, sua escala é realizada através do modelo 12x36
0 qual o empregado cumpre o seu expediente de trabalho por 12 horas consecutivas
e tem seu descanso por 36 horas.

2 participantes cumprem um expediente de 6 horas diarias (5,88%), 9
participantes cumprem o expediente de 10 horas diarias (26,47%), 1 participante
cumpre o expediente de 11 horas diarias (2,94%) e 20 participantes cumprem o
expediente de 12 horas diarias (58,82%) e 2 participantes tiveram suas respostas
consideradas inconclusivas (5,88%).

Dos 20 participantes que cumprem seu expediente na escala 12x36, 5
participantes responderam que cumprem seu expediente no periodo noturno,
compreendo o inicio do seu expediente as 18:00 horas da noite e término as 06:00 da
manha.

1 participante respondeu que cumpre seu expediente parte no periodo
vespertino e parte no periodo noturno, compreendendo o inicio do seu expediente as

10:00 horas da manha e término as 22:00 horas da noite.
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5 participantes responderam que cumprem seu expediente parte no periodo
matutino e parte no periodo vespertino, compreendendo o inicio do seu expediente as
06:00 horas da manha e término as 18:00 horas da noite e 15 participantes nao
especificaram seu horario cumprido de trabalho.

1 participante que cumpre o expediente de 11 horas diarias respondeu que
cumpre seu expediente no periodo matutino e vespertino, compreendendo o inicio do
seu expediente as 06:00 da manha e término as 17:00 horas da tarde.

Dos 9 participantes que cumprem o expediente de 10 horas diarias, 8
participantes responderam que cumprem seu expediente no periodo matutino e
vespertino, compreendendo o inicio do seu expediente as 07:00 da manha e término
as 17:00 horas da tarde e 1 participante respondeu que cumpre seu expediente no
periodo matutino e vespertino, compreendendo o inicio do seu expediente as 08:00
da manha e término as 18:00 horas da tarde.

2 participantes que cumprem o expediente de 6 horas diarias responderam que
cumprem seu expediente no periodo vespertino, compreendendo o inicio do seu
expediente as 12:00 da tarde e término as 18:00 horas da tarde.

Além de cumprirem seu expediente, 10 participantes (29,4%) responderam que
realizam plantdes noturnos.

Atrelado ao trabalho realizado no setor de enfermagem da empresa, 13
participantes (38,23%) confirmaram realizar outros trabalhos para complementacéo
de sua renda, sejam eles em empregos formais ou informais. Dentre estes, trabalhos
como “Home Care”, reforma de objetos, vendas de produtos e baba foram os citados.

Quanto a psicopatologias, 23 participantes (67,64%) responderam néo terem
um diagndstico para transtornos mentais, enquanto 10 participantes (29,41%)
responderam apresentar um diagnostico para transtornos mentais e 1 participante
(2,94%) respondeu ndo saber se tem um diagnéstico para transtornos mentais.

Dos participantes que responderam apresentar algum diagnostico para
transtornos mentais, 6 participantes (17,60%) responderam apresentar ansiedade, 1
participante (2,90%) respondeu apresentar depressao, 1 participante (2,90%)
respondeu apresentar TOC, 1 participante (2,90%) respondeu apresentar depressao
e ansiedade e 1 participante (2,90%) respondeu apresentar depresséao, ansiedade e

bipolaridade.
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Quanto a afastamentos ocorridos, 4 participantes (11,80%) responderam ter
tido um afastamento do trabalho superior a dois dias em decorréncia de questdes de
saude mental.

Quanto ao conhecimento dos participantes sobre haver um programa, iniciativa
ou reunides proprias promovidas pela empresa para o colaborador com relacédo a
questdes do cuidado com a saude mental, 17 participantes responderam
positivamente (50%) e 17 participantes responderam negativamente (50%).

No proéximo tépico, sdo descritos os resultados das escalas da amostra.

5.2 Resultados das escalas da amostra

Para os resultados da escala EISRT da amostra geral (n=34), na Tabela 4
ilustra a relagcd@o entre as perguntas, niumero de participantes respondentes positiva e

negativamente e suas respectivas porcentagens.

Tabela 4 - Relacdo entre perguntas, nimero de participantes respondentes
positiva e negativamente e suas respectivas porcentagens.

Ne Afirmativas Sim N&o

Recentemente penso/pensei em me

matar/cometer suicidio?

A intencdo de suicidio normalmente
€ pior quando vocé pensa ou executa
atividades relacionadas ao seu

trabalho?

As vezes me vejo planejando meu

suicidio ou desaparecer.

Penso que, caso me mate, terei

descanso.

Se vocé respondeu "sim" a uma ou
todas as perguntas da secdo

5 anterior, alguma dessas 6 28
circunstancias foram motivadas pela

insatisfacdo com o seu trabalho?

Fonte: Autoria propria
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Para os resultados da EET da amostra geral (n=34), a Tabela 5 ilustra a relacéo
entre as perguntas, numeros de respondentes de acordo com a sua percepcao através

da escala Likert e suas respectivas porcentagens.



Tabela 5 - Relacao entre as perguntas, nimeros de respondentes de acordo com a sua percepgao através da escala Likert e suas

respectivas porcentagens.

) ) 1= Discordo 2= 3= Concordo 4= 5= Concordo
Ne Afirmativas )
totalmente Discordo em parte Concordo totalmente
1 A falta de autonomia na execucgao do meu trabalho tem sido desgastante 2 13 12 7
A forma como as tarefas sé@o distribuidas em minha area tem me deixado
2 2 13 13 6
nervoso
3 Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao 4 19 9 2
4 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 5 11 12 5 1
A falta de compreensé@o sobre quais sdo minhas responsabilidades neste
5 L 2 17 13 1 1
trabalho tem me causado irritagédo
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre
6 L 2 16 15 1
decisdes
. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel 6 2 3 1 1
de habilidade
8 Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga do meu superior sobre . 20 ;
o meu trabalho
9 A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 4 22 7 1
10 Fico irritado por ser pouco valorizado pelos meus superiores 5 12 8 6 3
11 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado 2 11 14 4 3
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além da minha
12 . 8 15 9 1 1
capacidade
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
13 4 22 6 2

capacitacéo profissional

Fonte: Autoria propria
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Compilando e retirando suas médias, houve uma média geral de 2,41 com
desvio-padrao de 0,55299, assim considerado como um score de nivel médio para o
Estresse no Trabalho. Na Tabela 6 ilustra a relacdo entre as perguntas, médias,
desvios-padréo e seus respectivos scores de forma crescente para decrescente do

superior para o inferior.



Tabela 6 - Relacdo entre as perguntas, médias, desvios-padrao e seus respectivos scores.

Afirmativas Média DP Score
As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado angustiado (pergunta n°® 11) 2,853 1,018982 Médio
A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante (pergunta n° 1) 0,871412
2,706 Médio
Fico irritado por ser pouco valorizado pelos meus superiores (pergunta n° 10) 1,194163
A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado nervoso (pergunta n° 2) 2,676 0,842816 Médio
O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso (pergunta n° 4) 2,588 1,018545 Médio
A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem me causado )
o 2,471 0,787605 Médio
irritaco (pergunta n° 5)
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacédo de informacdes sobre decisfes (pergunta n° 6) 2,441 0,660173 Médio
Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo (pergunta n° 3) 2,265 0,751113 Médio
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional )
2,235 0,889631 Médio
(pergunta n° 13)
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além da minha capacidade (pergunta n° 12) 2,176 0,936486 Médio
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor (pergunta n° 9) 2,147 0,657468 Médio
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade (pergunta n° )
7 2,059 0,814311 Médio
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca do meu superior sobre o meu trabalho (pergunta .
2 0,651339 Baixo
n° 8)
GERAL 2,41 0,552991 Médio

Fonte: Autoria propria
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Para os resultados da EIA-AMT da amostra geral, (n=34) na Tabela 7 ilustra a
relacdo entre as perguntas, nimeros de respondentes de acordo com a sua percepgao

através da escala Likert e suas respectivas porcentagens.



Tabela 7 - Relacéo entre as perguntas, nimeros de respondentes de acordo com a sua percepcao através da escala Likert e suas respectivas porcentagens.

1= Nada humilhado ou

2= Pouco humilhado

3= Humilhado ou

4= Muito humilhado

N° Afirmativas constrangido ou nunca ) ) )
) ) ou constrangido constrangido ou constrangido
passei por isso
Seu chefe passou-lhe tarefas abaixo do seu nivel de
1 P 28 5 1
conhecimento
2 Seu chefe evitou falar com vocé, mandando recados 30 1 3
pelos outros
3 Seu chefe faz comentarios maliciosos sobre vocé ou 31 2 1
sobre sua forma de vida
4 ~ ~ . - 31 2 1
A empresa néo deu atencao a suas queixas de assédio
5 Seu chefe passou informag@es erradas a vocé 31 1 2
hef i r nsabili
6 Seu chefe duvidou de sua responsabilidade ou 27 5 2
capacidade profissional
7 33 1
Seu chefe mexeu nos seus pertences
8 Seu chefe deixou de atribuir tarefas a vocé 30 4
9 Seu chefe imitou seus gestos, palavras ou 31 2 1
comportamentos em tons humilhantes ou de deboche
hefe nédo r n 3 rgun rbai
10 Seu chefe nédo respondeu as suas perguntas verbais ou 29 3 2
escritas
11 Seu chefe o considerou culpado por erros que outros 22 6 4 5
cometeram
12 Seu chefe o acusou de ndo se adaptar ao grupo de 29 3 5
trabalho
13 Seu chefe o acusou de cometer erros que antes nao 28 1 3 5

cometia

Fonte: Autoria propria
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Compilando e retirando suas médias, houve uma média geral de 1,222 com

desvio-padrao de 0,42292, assim considerado como um score de nivel baixo. Na

Tabela 8 ilustra a relagcdo entre as perguntas, meédias, desvios-padrdo e seus

respectivos scores de forma a crescente para decrescente do superior para o inferior.

Tabela 8 - Relacdo entre as perguntas, médias, desvios-padrao e seus respectivos scores.

Afirmativas Média DP Score
Seu chefe o considerou culpado por erros que outros .
1,588 0,924995 Baixo
cometeram (pergunta n° 11)
Seu chefe o acusou de cometer erros que antes ndo cometia _
1,382 0,888127 Baixo
(pergunta n° 13)
Seu chefe duvidou de sua responsabilidade ou capacidade .
o 1,265 0,567227 Baixo
profissional (pergunta n° 6)
Seu chefe passou-lhe tarefas abaixo do seu nivel de
. 0,478597
conhecimento (pergunta n° 1) _
. R 1,206 Baixo
Seu chefe evitou falar com vocé, mandando recados pelos
0,591834
outros (pergunta n° 2)
Seu chefe imitou seus gestos, palavras ou comportamentos em 0,686644
tons humilhantes ou de deboche (pergunta n° 9)
Seu chefe ndo respondeu as suas perguntas verbais ou escritas .
1,206 0,538202 Baixo
(pergunta n° 10)
Seu chefe o acusou de nédo se adaptar ao grupo de trabalho
0,538202
(pergunta n°® 12)
Seu chefe faz comentarios maliciosos sobre vocé ou sobre sua 0.55772
forma de vida (pergunta n° 3) 1,147 ' Baixo
Seu chefe passou informacdes erradas a vocé (pergunta n° 5) 0,500445
A empresa ndo deu atencdo a suas queixas de assédio
0,409338 _
(pergunta n° 4) 1,118 Baixo
Seu chefe deixou de atribuir tarefas a vocé (pergunta n° 8) 0,327035
Seu chefe mexeu nos seus pertences (pergunta n° 7) 1,088 0,514496 Baixo
GERAL 1,222 0,422924 Baixo

Fonte: Autoria prépria



38

No proximo topico, sdo descritos os resultados das escalas dos participantes
que responderam “sim” para as perguntas de numero 2 e 5 da escala de ideacao

suicida no trabalho.

5.3 Resultados das escalas dos participantes que responderam “sim” para as

perguntas de numero 2 e 5 para a escala de ideacao suicida no trabalho.

Destes participantes (n=7), a Tabela 09 ilustra a relagcdo entre as perguntas,
médias, desvios-padrdo e seus respectivos scores de forma a crescente para
decrescente do superior para o inferior para a escala de Assédio Moral (EIA-AMT).

Compilando e retirando suas médias, houve uma média geral de 2,142 com

desvio-padrao de 0,41649656, assim considerado como um score de nivel médio.

Tabela 9 - Relagéo entre as perguntas, médias, desvios-padréo e seus respectivos scores de forma a crescente
para decrescente do superior para o inferior.

Afirmativas Média DP Score

Seu chefe o considerou culpado por erros que outros .
2,714 1,253566341  Médio
cometeram (pergunta n° 11)

Seu chefe 0 acusou de cometer erros que antes ndo cometia _
2,428 1,397276262  Médio
(pergunta n° 13)

Seu chefe imitou seus gestos, palavras ou comportamentos .
. 2,000 1,29099445 Médio
em tons humilhantes ou de deboche (pergunta n° 9)

Seu chefe evitou falar com vocé, mandando recados pelos
1,857 1,06904497
outros (pergunta n° 2)

Baixo
Seu chefe passou-lhe tarefas abaixo do seu nivel de
_ 1.714 0,75592895
conhecimento (pergunta n° 1) ’
GERAL 2,142 0,41649656  Médio

Fonte: Autoria prépria

Destes participantes (n=7), a Tabela 10 ilustra a relacdo entre as perguntas,
meédias, desvios-padrdo e seus respectivos scores de forma a crescente para

decrescente do superior para o inferior para a escala de Estresse no Trabalho (EET).
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Compilando e retirando suas médias, houve uma média geral de 3,542 com

desvio-padrao de 0,383325939, assim considerado como um score de nivel alto.

Tabela 10 - Relacdo entre as perguntas, médias, desvios-padrdo e seus respectivos scores de forma a
crescente para decrescente do superior para o inferior.

Afirmativas Média DP Score
Fico irritado por ser pouco valorizado pelos meus
_ 4,142 0,690065559 Alto
superiores (pergunta n° 10)
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém
_ _ 3,714 1,112697281 Alto
me deixado angustiado (pergunta n® 11)
A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem
_ 0,75592895
sido desgastante (pergunta n° 1)
A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area
. 3,285 0,48795004 Alto
tem me deixado nervoso (pergunta n° 2)
O tempo insuficiente para realizar meu volume de
_ 1,38013112
trabalho deixa-me nervoso (pergunta n° 4)
GERAL 3,542 0,383325939 Alto

Fonte: Autoria prépria

No proximo topico, sdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes que responderam “sim” para as perguntas de niumero 2 e 5 da escala de

ideacao suicida no trabalho

5.4 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes que responderam
“sim” para as perguntas de numero 2 e 5 para a escala de ideacgao suicida no

trabalho.

Para os resultados sociodemograficos, 0s participantes contam com as
seguintes caracteristicas em referéncia as suas rendas e se haviam ou nao, outras
formas de renda. Para conceituar os participantes, foi utilizado letras do alfabeto para
preservacdo de suas identidades pessoais. Na Figura 6 ilustra a renda dos

participantes (n=7) e se possuem, ou nao, outras fontes de renda.
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Figura 6 — Rendas dos participantes e se possuem, ou néo, outras fontes de renda.
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Fonte: Autoria propria

Todos os participantes (n=7) estdo empregados no cargo de especialista ou
cargo caracterizado por énfase na execucao de atividades ou operacionalizacao. (ex.
técnico, analista, auxiliares, professores, monitores etc.).

6 participantes sdo do género feminino e apenas 1 participante € do género
masculino.

Quanto ao seu horario de expediente, 2 participantes responderam que seu
expediente é realizado no periodo noturno e 3 participantes responderam que seu
expediente é realizado no periodo do dia. Suas escalas sdo realizadas através do
12x36 (4 participantes), 10 horas diarias (1 participante), 6 horas diarias (1

participante) e 1 participante ndo informou.
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Quanto aos transtornos mentais, a Figura 7 ilustra a relagcdo entre os

transtornos mentais e a quantidade de participantes (n=7) que sao diagnosticados.

Figura 7 - Relacdo de transtornos mentais e a quantidade de participantes
7

[EnY

3
I | | | |
Ansiedade Depresséo Depresséo e Ansiedade, Depressao N&o apresenta
Ansiedade e Bipolaridade

Fonte: Autoria préopria

Sobre o conhecimento dos participantes sobre um programa, iniciativa ou
reuniées préprias promovidas pela empresa para o colaborador com relacdo a
questdes do cuidado com a saude mental, a Figura 8 ilustra a relacdo de participantes
(n=7) que responderam “sim” e “nao” para a pergunta. Para conceituar 0s
participantes, foi utilizado letras do alfabeto para preservacdo de suas identidades

pessoais.
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Figura 8 - Relacdo de participantes respondentes positivamente e negativamente
para a pergunta.
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Fonte: Autoria prépria

6 DISCUSSAO

No que diz respeito a renda, os respondentes situam-se na faixa de 0 a 2,83
salarios-minimos, exercendo suas atividades laborais em horarios variados.
Considerando que o0s participantes com renda de 2,83 salarios-minimos,
concomitantemente havia outros trabalhos, como home care, cuidadora, vendedora e
outro meio ndo especificado.

Dependendo do custo de vida de cada participante, os valores ganhos com seu
emprego atual e/ou em conjunto com seu companheiro(a) (quando possa incluir)
podem exigir que a renda seja ampliada. Para alcancar tal objetivo, dispor de outras
fontes de renda pode ser levado em consideragéo. Os trabalhos de Home care e
cuidadores podem ser considerados como “extensdes” da profissdo a qual atua no
ambiente hospitalar. Além das ja conhecidas descritas por esse ambiente em
especifico, ha outras complexidades a serem analisadas por esses outros ambientes,
como o ambiente domiciliar ou numa clinica. Se tratando do ambiente domiciliar, as
configuracdes familiares daquela residéncia podem influenciar em aspectos negativos
para execucao do trabalho, como a complexidade do caso que o enfermeiro cuidador

se dispOe a realizar, a carga horaria e o salario. Atuando em uma clinica, as condi¢des
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podem ser semelhantes, além das citadas na residencial, podem acrescentar a
hierarquia gerencial do local e suas complexidades de relacdes interpessoais,
interprofissionais e condigdes de trabalho deste trabalhador. Ja o oficio “vendedor”
podem ser considerados 0s aspectos em investimentos, sejam eles financeiros, de
tempo e conhecimentos divergentes de seu trabalho principal, exigindo maior
dedicacéao e atencéo. Ha de considerar também uma possivel inseguranca salarial em
ter o seu pagamento de seu servico intermitentemente ao tempo e as tentativas de
venda.

Em relacdo aos horarios de trabalho, 4 participantes afirmar estar na escala
12x36, 12 horas trabalhadas com 36 horas de descanso. Outro dado obtido que dentre
0s 4 escalados, 3 possuem outra forma de renda, ou seja, uma longa jornada somada
a outro emprego. A literatura afirma que longas jornadas de trabalho, falta de
valorizacéo salarial levando ao emprego duplo, tarefas desagradaveis, podem gerar
danos a salde e sofrimento psiquico (Janior; Esther, 2001).

Como observado, a maior parte dos participantes sdo do género feminino. Por
considerarmos a construcdo do género através de seus papéis sociais além dos
executados em seu trabalho, uma mulher pode ser considerada executante de mais
de um trabalho. Sejam eles como méaes ao cuidar de seus filhos, esposas ao cuidar
de seu marido e “do lar” ao prestar cuidados em organizagao, limpeza e suprimentos
de sua residéncia, gerando assim uma sobrecarga de trabalho e possivel aumento de
estresse (Silva et al., 2015; Medeiros, Aquino, Arruda et al., 2023).

Segundo os autores Junior e Esther (2001), a alta tensdo emocional
relacionadas as atividades do trabalho dos enfermeiros de cuidar de pessoas
enfermas, relacionadas as longas jornadas, baixa remuneracdo e frequentemente
emprego duplo, sem escolhas se submetem a relacdes e condi¢des de trabalhos que
contribuem para o sofrimento ubiquo.

Entre as 7 respostas obtidas, 6 participantes confirmaram ter recebido
diagnéstico de alguma psicopatologia, sendo os transtornos mais mencionados a
ansiedade e a depressao. Segundo Silva et al. (2015), a depresséo é um fator que
influencia o risco de suicidio. A profissdo de enfermagem € amplamente reconhecida
como uma area de alta propenséo ao desenvolvimento de transtornos psiquicos entre
os profissionais (Barbosa et al., 2012). Podemos incluir uma diversidade de fatores,
entre os principais motivos destacam-se a responsabilidade de lidar diretamente com

a vida dos pacientes, o impacto emocional decorrente da perda de individuos sob seus
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cuidados, bem como as constantes cobrancas e expectativas dos familiares. Esses
elementos contribuem significativamente para a sobrecarga emocional e o desgaste
psicolégico dos profissionais da area (Manetti; Marziale, 2007).

Em relacdo a andlise dos fatores organizacionais, a corre¢do da escala sobre
0 assédio moral (EIA-AMT), revelou os principais comportamentos que afetam os
participantes. Entre os itens com maior impacto, destacam-se: Seu chefe evitou falar
com vocé, mandando recados pelos outros; seu chefe imitou seus gestos, palavras ou
comportamentos em tons humilhantes ou de deboche; seu chefe o considerou culpado
por erros que outros cometeram; seu chefe o acusou de cometer erros que antes nao
cometia; Seu chefe passou-lhe tarefas abaixo do seu nivel de conhecimento.

O intuito da escala é a percepcao dos impactos afetivos do assédio moral, para
Heloani (2018), o assédio moral causa sofrimento psiquico e impdem aos
trabalhadores, um risco nao visivel no psicossocial. Embora ndo seja uma doenga por
si sO, o assédio pode desencadear disturbios psicossomaticos, como emocdes
desreguladas, doencas fisicas e até suicidio. O autor argumenta que atos de violéncia
prolongados frequentemente resultam em transtornos de humor, como a depresséo
recorrente, desempenhando um papel central nos casos de suicidio relacionados ao
assédio moral.

Em relacdo aos conflitos interpessoais encontrados nas afirmacdes: "Seu chefe
evitou falar com vocé, mandando recados pelos outros" e "Seu chefe imita seus
gestos, palavras ou comportamentos em tons humilhantes ou de deboche.” Segundo
Hagopian, Freitas e Baptista (2017), fica claro que o relacionamento interprofissional
caracterizado pelo assédio pode resultar em consequéncias prejudiciais a saude,
como baixa autoestima, ansiedade, culpabilizacdo, sentimento de incompeténcia e
sintomas fisicos.

Comportamentos de maior impacto incluem afirmacgdes de culpabilizacdo do
individuo, como: “Seu chefe o considerou culpado por erros que outros cometeram”
e “Seu chefe o acusou de cometer erros que antes ndao cometia.” A literatura revela
que:

Nao podemos nos furtar em reconhecer que, na tentativa de suicidio ou
mesmo quando se efetiva, tal ato de desespero pode propiciar certo alivio,
até mesmo uma leve satisfacdo naqueles responséaveis pela violéncia, pois
fornece credibilidade as frequentes insinuacbes de que era 0 outro um
problematico [...] (Heloani; Barreto, 2018, p. 80-81).
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Demonstra uma problematizacdo a respeito da tendéncia de culpabilizar a
vitima, engquanto isenta 0s agressores e até mesmo a propria organizacao de qualquer
responsabilidade.

O ambiente hospitalar é frequentemente estruturado por hierarquias verticais
rigidas, o que pode criar condi¢des propicias para o surgimento do assédio moral e
centralizacdo das tarefas (Hagopian, Freitas e Baptista, 2017). Além disso, a
centralizacdo das tarefas evidencia a falta de autonomia profissional, como no caso
da afirmacéo: “Seu chefe passou-lhe tarefas abaixo do seu nivel de conhecimento.”

Segundo Silva et al. (2007, apud Rios, Barbosa e Belasco, 2010), a falta de
autonomia é um fator que contribui para o adoecimento mental. Estudos de Belancieri
e Bianco (2004), demonstram que os lideres restringem a autonomia aos seus
subordinados. Isso pode culminar em inseguranca para desenvolver atividades devido
aos elevados padrbes de cobrancas, principalmente por exigir alta complexidade e
possibilidade de ocasionar a morte dos pacientes que estdo sob seu cuidado (Manetti;
Marziale, 2007).

Em relacdo a correcdo da escala de estresse (EET), revelou os principais
comportamentos que afetam os participantes. Para Tamayo e Guimaraes (2016, 298,
apud Paschoal; Tamayo, 2004) é consensual a ideia que para algo na organizacao
ser um estressor ele precisa ser percebido como tal pelo funcionério. As afirmativas
gue apresentam maior impacto na escala sao: As poucas perspectivas de crescimento
na carreira ttm me deixado angustiado; A forma como as tarefas sao distribuidas em
minha area tem me deixado nervoso; O tempo insuficiente para realizar meu volume
de trabalho deixa-me nervoso; A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem
sido desgastante; Fico irritado por ser pouco valorizado pelos meus superiores.

Pelos mesmos autores (2016, apud Niosh, 1999), as condi¢des de trabalhos
que podem levar ao estresse, sdo: projeto de trabalho, estilo de gestao,
relacionamentos interpessoais no trabalho, papéis no trabalho, preocupacdo com as
carreiras e condicdes ambientais.

Em relacdo ao projeto de trabalho, os autores (2016, apud Niosh, 1999)
mencionam fatores como a cargas de trabalho pesadas, pouco tempo de descanso,
longas jornadas, tarefas de rotinas agitadas e pouco significado inerente, nao utilizar
as habilidades e pouco controle. Fica evidente nas afirmacgdes: “A forma como as
tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso” e “O tempo

insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso”. Além disso,
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esses fatores podem ser agravados por aspectos individuais j& mencionados, como
jornadas duplas de trabalho, para complementacdo da renda resultando em menor
tempo para descanso.

No que se diz respeito a estilo de gestéo é relacionado a falta de participacéo
dos trabalhadores na tomada de decisdes, falta de comunicagéo na organizacao, a
insensibilidade e a falta de politicas favoraveis as necessidades familiares (Tamayo;
Guimaraes, 2016, apud Paschoal, Tamayo, 2004). A falta de participacdo nas
decisbes é destacada pela afirmacdo: “A falta de autonomia na execucdo do meu
trabalho tem sido desgastante”. Mais uma vez, a falta de autonomia surge como um
fator que impacta negativamente a satde mental dos trabalhadores dessa pesquisa.

Na area de enfermagem, os profissionais lidam com um alto nivel de
responsabilidade por cuidar da vida de outras pessoas, enquanto enfrentam baixa
autonomia, o0 que pode gerar pontos de tensdo e aumentar o estresse (Santana et al.,
2017). Um dos fatores que pode influenciar o nivel de autonomia é a seguranca em
relacdo ao seu papel profissional, que depende de acesso adequado as informacdes
do paciente, apoio social e trabalho em equipe. Estudo de Wang et al. (2015, apud
Silva et al., 2015) revelou que o maior nivel de estresse esta associado a menor
competéncia técnica e seguranca para exercer o trabalho nos profissionais da saude,
podendo estar relacionados aos cargos de especialista dos respondentes da pesquisa
gue sentiram maiores impactos. Entretanto, a falta de apoio social, a auséncia de
cooperacao e a falta de competéncia técnica dos colegas prejudicam a tomada de
decisfes (Kihlgren et al., 2003, apud Manetti; Marziale; Robazzi, 2008).

Os relacionamentos interpessoais no trabalho como fator de estresse, é
relacionado quando h& pouco apoio social e falta de ajuda de colegas e supervisores
(Tamayo; Guimaraes, 2016, apud Paschoal; Tamayo, 2004). Isso é evidenciado pelo
empobrecimento do reconhecimento, como indicado na afirmativa: “Fico irritado por
ser pouco valorizado pelos meus superiores”. Conforme discutido anteriormente,
existe alta complexidade nas atividades do enfermeiro, aliadas com a falta de
reconhecimento do esforco e do desempenho, desvalorizacédo, indignacdo e a
injustica, coloca-os em uma posicdo de maior vulnerabilidade (Medeiros, Aquino,
Arruda et al., 2023).

Em relacdo as preocupacfes da carreira, existe a insegurancga no trabalho e a
falta de oportunidade para crescimento. A afirmativa com maior impacto: “As poucas

perspectivas de crescimento na carreira ttém me deixado angustiado”. A falta de
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expectativa na carreira e a pouca valoracéo, podem acarretar no sofrimento psiquico
(Tamayo; Guimaraes, 2016, apud Paschoal, Tamayo, 2004). A satisfacdo dos
profissionais esta diretamente relacionada ao reconhecimento pelo trabalho realizado,
bem como a possibilidade de aprendizado e crescimento dentro da carreira (Silva et
al., 2017). No contexto da enfermagem, o trabalho envolve tanto fatores que geram
prazer quanto aqueles que causam sofrimento. O sentimento de realizacédo
geralmente esta vinculado a recuperacdo dos pacientes. No entanto, o sofrimento
emerge quando faltam condicbes adequadas para oferecer um atendimento de
qualidade ou quando os esfor¢os na assisténcia a satde aparecem em vao (Medeiros,
Aquino, Arruda et al., 2023).

Nesse sentido, € fundamental que a propria equipe compreenda que a
profissdo é intrinsecamente estressante, e que o estresse nao € apenas resultado das
caracteristicas individuais, mas também da forma como o trabalho est4 organizado
(Santana et al., 2017).

7 CONCLUSAO

A pesquisa investigou o suicidio no trabalho, mais especifico quanto aos riscos
psicossociais da equipe de enfermagem em um hospital do interior de S&o Paulo,
explorado através de um levantamento online para com este publico-alvo. Foram
abordados aspectos individuais sobre sua renda, cargo, horario de trabalho, renda
extra, diagndstico de alguma psicopatologia e se houve afastamento do trabalho por
conta da mesma e a incidéncia de ideacao suicida e se a mesma foi motivada com
suas insatisfacdes no trabalho. E foram abordados aspectos organizacionais através
das escalas EET e a EIA-AMT. Diante dos aspectos expostos, a pesquisa cumpriu
com seu objetivo em realizar o seu levantamento para tais caracteristicas.

As implicacbes praticas sobre a pesquisa colaboram para o levantamento de
demandas pessoais e organizacionais. Seja para o proprio local onde foi realizado o
estudo, mas também para se generalizar em instituicbes de saude e até outras
organizacgOes de areas distintas. Sobre os aspectos pessoais, levar em consideracao
o ser-humano antes de ser o trabalhador de uma organizacdo e que o mesmo é
composto por seus aspectos biopsicossociais e espirituais. E para os aspectos
organizacionais, levar em consideracdo a quais fatores de risco estdo mais

sobressalentes naquela organizacao especifica e de qual maneira esta afeta os seus
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colaboradores que possam levar a um adoecimento e aumentando a possibilidade de
suicidio laboral. Contribuindo assim, para o aumento do bem-estar no trabalho, satude
mental e consequentemente uma boa qualidade de vida.

Através da facilitagdo a qual a coleta de dados e suas analises trazem consigo,
a visualizacdo de estratégias e implementacéo de politicas se tornam mais sélidas e
possiveis. Politicas as quais visam a prevencdo dos riscos psicossociais e
conseguentemente a prevencao do suicidio, a cultura organizacional para com seus
colaboradores sobre o cuidar dos cuidadores e ndo apenas ao que o objetivo da
organizacdo se destina e a participacao de todos os inseridos pois a soma de cada
colaborador é o que torna uma organizacao construida e efetiva. Para alcancar tais
feitos, o treinamento e desenvolvimento pessoal e profissional para todas as camadas
hierarquicas sobre os dados obtidos e suas interpretacdes, mudancas na gestao de
pessoas e a abertura, divulgacdo da préatica e acessibilidade de comunicacao interna
aos funcionarios sao estratégias que possam ser consideradas.

Quanto as limitacbes da pesquisa, podem ser apontados aspectos
metodologicos especificando os participantes, local e instrumentos. Sobre os
participantes, o hospital é dividido em treze subsetores os quais a equipe de
enfermagem atua, consequentemente, cada subsetor provavelmente ha o seu préprio
funcionamento quanto a lideranca, cultura e politicas internas. Diante disto, o
entendimento de suas realidades é mais amplo.

Quanto ao local, seu espaco fisico e virtual oferece um amplo acesso aos
participantes. Por consequéncia disto, a logistica mais efetiva a qual traz o formuléario
diretamente ao participante pode ser comprometida. Seja para as a¢des sobre o
compartilhamento do QR Code aos funcionarios diretamente, mas poderia haver
ruidos nesta interacdo ao fazer que o possivel participante perca o panfleto ou
esqueca de realizar o preenchimento da pesquisa também para as ac¢bes do
compartilhamento do link do formulario nos grupos privados de WhatsApp das equipes
de enfermagem.

E sobre os instrumentos, o estudo sobre o suicidio deve ser amplo por conta
de que suas explicacdes de suas causas serem diversas e multifatoriais. O uso do
formulario presente nesta pesquisa apenas apontaria a possibilidade de haver
correlagdo entre alguns aspectos individuais do participante e alguns aspectos
organizacionais como o estresse e o impacto afetivo sobre o0 assédio moral. O suicidio

se tratando de um assunto sensivel e ainda tabu na sociedade, as respostas para o
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formulario mesmo que, por orientacfes, 0s participantes responderem em um
ambiente calmo, confortavel e que ndo tenha pessoas ao seu redor para que nao se
sinta pressionada, ainda ha a possibilidade de algumas respostas serem consideradas
como uma resposta por desejabilidade social.

Como sugestbes a futuras pesquisas, 0 uso de outros instrumentos como a
observacédo da organizacédo, o uso de entrevistas abertas ou semiestruturadas, outras
variaveis além do estresse e impacto afetivo sobre o assédio moral se utilizando de
testes ou escalas que contribuam para o estudo de seu objeto.

A pesquisa explicita a importancia sobre o cuidado da saude mental dos
funcionéarios através de um levantamento e analise organizada e sistematica da
organizacdo e dos proprios funcionarios. Seja para a conclusédo sobre os fatores de
risco para o suicidio, como se objetivou a pesquisa, como para qualquer aspecto
individual e organizacional distinto deste. As descobertas indicam a ampliacdo da
tematica suicidio com as variaveis estresse e impacto afetivo do assédio moral (de
ambito organizacional) e ideacao suicida e ideacdo suicida se relacionando com o
trabalho, renda, cargo, escala de trabalho, renda extra e transtornos mentais (de
ambito individual). Com tal conhecimento, fica a cargo dos gestores e liderancas
ampliarem ainda mais seus olhares para com tais aspectos e promover politicas que
as previnam, assim minimizando seus impactos e somar a organizacao o bem-estar e

qualidade de vida no trabalho.
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APENDICES

APENDICE A - Formulario “Pesquisa de Fatores Psicossociais do Trabalho”

Suicidio entre profissionais de enfermagem: Um levantamento sobre os fatores
de risco psicossociais no ambiente de trabalho hospitalar.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar do trabalho de conclusao de curso (TCC)
para o curso de psicologia com a tematica suicidio no trabalho. A sua participacdo
nao € obrigatoria.

Dados da pesquisa: Pesquisa realizada pela Instituicdo UNIFEV (Centro
Universitario de Votuporanga) com o titulo "Suicidio entre profissionais de
enfermagem: Um levantamento sobre os fatores de risco psicossociais no ambiente
de trabalho hospitalar.”, com os pesquisadores Gabriel Pignatari de Lima Prieto e
Priscila Marimoto Kubota sob a supervisdo e orientagcdo da professora Psic. Esp.
Giovana Regina da Silva Cristante.

Objetivo: Analisar dados e informacdes acerca dos fatores de risco no ambiente de
trabalho com a equipe de enfermagem que possam contribuir para o adoecimento
mental dos profissionais, aumentando a possibilidade de ocorréncia de suicidio e
assim justificando para a tomada de consciéncia para a organizacao e promocao de
possiveis propostas de projeto para prevencdes do suicidio e melhorando a saude-
mental.

Participantes: Equipe de enfermagem empregado no cargo ha pelo menos 6
meses.

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um
formulario composto por 4 instrumentos: Questionario Demografico, Escala de
Ideacédo Suicida Relacionada ao Trabalho (EISRT), Escala de Estresse no Trabalho
(EET) e Escala de Impacto Afetivo do Assédio Moral no Trabalho (EIA-AMT). As
respostas podem durar em média 5 a 10 minutos.

**Recomendamos para que antes de responder o instrumento, garanta que vocé
encontra-se em um lugar isolado e/ou confortavel onde vocé nao corra risco de
interferéncia de outras pessoas. Nao responda de maneira a como vocé deveria
responder ou 0 mais aceitavel, mas responda de acordo com o que vocé
verdadeiramente pensa e se sente.**

Sendo assim declaro:
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Concordei em participar da pesquisa intitulada: "Suicidio entre profissionais de
enfermagem: Um levantamento sobre os fatores de risco psicossociais no
ambiente de trabalho hospitalar." desenvolvida pelos alunos: Gabriel Pignatari de
Lima Prieto e Priscila Marimoto Kubota do Centro Universitario de Votuporanga —
UNIFEV, sob orientacdo da professora Psic. Esp. Giovana Regina da Silva
Cristante, referente ao Trabalho de concluséo de curso (TCC);

Fui informado (a), ainda, de que poderei consulta-las caso julgue necessario a
qualquer momento atravées da UNIFEV ou e-mail;

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer bénus e com finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa;

Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo;

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos;

Minha colaboracgéo se fara de forma an6nima, por meio da aplicacdo de um
instrumento composto por 4 partes: A Escala de Ideacédo Suicida Relacionada
ao Trabalho (EISRT), Escala de Estresse no Trabalho (EET), Escala de Assédio
Moral (EAM) e o0 Questionario Demogréfico;

O acesso e a analise dos dados coletados serao feitos apenas pelas
pesquisadoras e orientadora e que poderao ser utilizados com objetivos
académicos sem a identificacdo dos participantes;

E fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo e/ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

O TCLE e a pesquisa estao de acordos com a resolucao 466/12.

Contatos: Gabriel Pignatari de Lima Prieto - gabrielplprieto@hotmail.com / Priscila
Marimoto Kubota - marimotokubota@gmail.com / Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos UNIFEV — Centro Universitario de Votuporanga Rua Pernambuco,
4196 — CEP 15500-006 — Votuporanga/SP Fone: (17) 3405.9 9999 ramais 807 ou
949 / E-mail: cepunifev@fev.edu.br.

** Caso a pesquisa gere algum desconforto por conta de seu conteudo ou que se
sinta com a necessidade de buscar ajuda. Ligue CVV (Centro de Valorizacdo a Vida)
no nimero 188 e/ou iniciar o processo terapéutico de graca na clinica escola da
UNIFEV entrando em contato pelo numero (17) 3405.9977 ou no endereco Rua
Parana, 3577 **

Lio TCLE e:
( ) Concordo em participar da pesquisa, consciente das condi¢des envolvidas

( )Discordo em participar da pesquisa (Pode fechar o formulario)

Questionario Demogréfico

As perguntas a seguir tém o objetivo de levantar mais informagdes sobre vocé. Nao
existem respostas certas nem erradas. Nenhuma das informagfes a seguir viola o
anonimato da sua participacédo na nossa pesquisa. Leia atentamente e responda.



Informe o seu e-mail para contato e retorno dos resultados da pesquisa, caso seja

seu interesse (OPCIONAL).

Inclua o seu e-mail apenas, sem nenhum tipo de identificacdo adicional. O
preenchimento deste item é absolutamente opcional. Em relacdo aos resultados,
estes poderao ser enviados em forma de relatério, indicando os resultados da

amostra, e nao individuais.

1. Em qual cidade vocé mora?
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2. Vocé se considera de qual etnia? Exemplo: afro-brasileira, caucasiana, indigena,
asiatico, etc.

3. Seu género é:

(

(
(
(

4. Numero de dependentes financeiros.

(
(
(
(
(
(

(

) Masculino
) Feminino
) Nao-binario

) Outros

)0
)1
)2
)3
)4
)5

) 6 ou mais

5. Aproximadamente, quando vocé comecou a trabalhar na organiza¢do? Inclua uma

data de inicio aproximada (completa ou apenas 0 més e ano ou apenas o
ano). Exemplo: 15/12/2012 / 12/2012 / desde 2012

6. I[dade em anos. Exemplo: 18 anos

7. Escolaridade
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) Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto

) Ensino técnico incompleto

) Ensino técnico completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Formacéao de pés-graduacao lato sensu (especializacdo) ou stricto sensu

mestrado ou doutorado).

8. Formacao

(
(
(
(
(
(
(

) Enfermagem

) Medicina

) Administracao

) Psicologia

) Farmécia

) Nao tenho formacéo

) Outro ...

9. Qual é a sua renda individual?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Entre R$ 00,00 e R$ 2.000,00.

) Entre R$ 2.100,00 e R$ 3.000,00.
) Entre R$ 3.100,00 e R$ 4.000,00
) Entre R$ 4.100,00 e R$ 5.000,00
) Entre R$ 5.100,00 e R$ 6.000,00
) Entre R$ 6.100,00 e R$ 7.000,00
) Entre R$ 7.100,00 e R$ 8.000,00
) Entre R$ 8.100,00 e R$ 9.000,00
) Entre R$ 9.100,00 e R$ 10.000,00
) Acima de R$ 10.000,00

10. Qual é o tipo de cargo que vocé ocupa?
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() Gestor ou cargo melhor caracterizado por énfase em supervisdo ou por delegar
atividades. (ex. chefe, coordenador, diretor, supervisor)

() Especialista ou cargo caracterizado por énfase na execucao de atividades ou
operacionalizacao. (ex. técnico, analista, auxiliares, professores, monitores etc.)

() Estagiério ou aprendiz.

() Outros ...

11. Qual o seu horério de trabalho? Exemplo: De "x" hrs a "x" hrs

12. Além do seu horério de trabalho, vocé realiza plantées noturnos?

() Sim ( ) Nao

13. Vocé tem outros empregos (formais) ou outros trabalhos (autbnomos ou
informais) para complementacao de renda? Descreva caso tenha outras formas de
complementagéo de renda, sejam formais ou informais. Caso "n&o", apenas escreva
"N&o tenho"

14. Vocé tem algum diagnoéstico de transtorno mental? Se sim, escreva abaixo. Se
nao, apenas escreva "nao" (Exemplo: Depresséao, Ansiedade e/ou Burnout)

15. Vocé teve algum afastamento no trabalho superior a 2 dias?

()Sim () N&o

15.1 De acordo com a resposta anterior, este afastamento veio a ocorrer por
guestdes de saude mental?

()Sim () N&o

16. Ha um programa, iniciativa ou reunides proprias promovidas pela instituicdo para
o colaborador com relacao a questdes do cuidado com a saude mental?

()Sim () N&o

Escala de Ideacédo Suicida Relacionada ao Trabalho



Antes de responder o instrumento a seguir, garanta que vocé encontra-se em um
lugar isolado e/ou confortavel onde vocé nao corra risco de interferéncia de outras
pessoas. Responda honestamente as questdes a seguir com “sim”, caso a frase
represente seu estado atual, caso contrario marque “nao”.

1. Recentemente penso/pensei em me matar/cometer suicidio?

() Sim () Nao

2. A intencdo de suicidio normalmente € pior quando vocé pensa ou executa
atividades relacionadas ao seu trabalho?

()Sim () Néo

3. As vezes me vejo planejando meu suicidio ou desaparecer.

() Sim ( ) Nao

4. Penso que, caso me mate, terei descanso.

() Sim ( ) Nao

Caso tenha respondido “nao” a todas as questdes anteriores, selecione a opg¢ao
“nao” novamente.
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5. Se vocé respondeu "sim" a uma ou todas as perguntas da secdo anterior, alguma

dessas circunstancias foram motivadas pela insatisfacdo com o seu trabalho?

()Sim () N&o

Escala de Estresse no Trabalho

Antes de responder o instrumento a seguir, garanta que vocé encontra-se em um
lugar isolado e/ou confortavel onde vocé néo corra risco de interferéncia de outras
pessoas. O estresse no trabalho pode ser sinalizado por diversas informacdes de
ordem cognitiva, afetiva ou ainda por comportamentos. A escala a seguir descreve
alguns dos sinais possiveis. As respostas sao dadas considerando o quanto que a
frase descreve a forma como vocé se sente nos ultimos trés meses de trabalho.
Vocé pode assinalar 1= discordo totalmente, 2= discordo, 3 =concordo em parte, 4
=concordo e 5 =concordo totalmente. Nao pare muito tempo para pensar em cada
resposta; a sua primeira impressao € o mais importante. Nao existem respostas
certas ou erradas.

1. A falta de autonomia na execuc¢ao do meu trabalho tem sido desgastante.
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( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( )5 = concordo totalmente

2. A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado
nervoso.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( )5 = concordo totalmente

3. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ()5 = concordo totalmente

4. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ()5 = concordo totalmente

5. A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho
tem me causado irritacao.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( )5 = concordo totalmente

6. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de informac¢des sobre decisdes.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ()5 = concordo totalmente

7. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordoem parte ( )4 =
concordo ( ) 5 = concordo totalmente

8. Tenho me sentido incomodado com a falta de confian¢ca do meu superior sobre o
meu trabalho.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( )5 = concordo totalmente
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9. A competicao no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( )5 = concordo totalmente

10. Fico irritado por ser pouco valorizado pelos meus superiores.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( ) 5 = concordo totalmente

11. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ()5 = concordo totalmente

12. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além da minha
capacidade.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ()5 = concordo totalmente

13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitacao profissional.

( ) 1 =discordo totalmente ( ) 2 =discordo ( ) 3 =concordo em parte ( )4 =
concordo ( )5 = concordo totalmente

Escala de Assédio Moral

Antes de responder o instrumento a seguir, garanta que vocé encontra-se em um
lugar isolado e/ou confortavel onde vocé néo corra risco de interferéncia de outras
pessoas. A escala a seguir tem o objetivo de oferecer um parametro de avaliacdo do
assédio moral no ambiente de trabalho. Cada item descreve eventos possivelmente
representativos da experiéncia de assédio moral. As respostas sao dadas
considerando o quanto que a frase descreve a forma como vocé se sente nos
altimos trés meses de trabalho. Vocé podera assinalar respostas referentes ao grau
de humilhacéo ou constrangimento experimentado, que variam de 1=nada
humilhado ou nunca passei por isso, 2= pouco humilhado, 3 =humilhado e 4=muito
humilhado. Se vocé nunca passou pelo evento descrito, por favor assinale 1. Nao
pare muito tempo para pensar em cada resposta; a sua primeira impressao é o mais
importante. N&o existem respostas certas ou erradas.

Consideracdes: "Chefe" pode descrever tanto o cargo o qual vocé responde da alta
hierarquia do seu trabalho ou setor como para o cargo o qual vocé responde ha um
cargo acima de vocé ou ambos os casos



1. Seu chefe passou-lhe tarefas abaixo do seu nivel de conhecimento.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

2. Seu chefe evitou falar com vocé, mandando recados pelos outros.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

3. Seu chefe faz comentarios maliciosos sobre vocé ou sobre sua forma de vida.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

4. A empresa nao deu atencdo a suas queixas de assédio.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

5. Seu chefe passou informacdes erradas a voceé.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

6. Seu chefe duvidou de sua responsabilidade ou capacidade profissional.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

7. Seu chefe mexeu nos seus pertences.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

8. Seu chefe deixou de atribuir tarefas a vocé.
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( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

9. Seu chefe imitou seus gestos, palavras ou comportamentos em tons humilhantes
ou de deboche.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

10. Seu chefe ndo respondeu as suas perguntas verbais ou escritas.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

11. Seu chefe o considerou culpado por erros que outros cometeram.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

12. Seu chefe o0 acusou de ndo se adaptar ao grupo de trabalho.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

13. Seu chefe o0 acusou de cometer erros que antes ndo cometia.

( ) 1 = nada humilhado ou nunca passei por isso ( ) 2 = pouco humilhado ou
constrangido ( ) 3 = humilhado ou constrangido ( ) 4 = muito humilhado ou
constrangido

Secao Final

Esta é a secéo de desfecho do formulario. Leia atentamente e NAO SE ESQUECA
DE CLICAR EM “ENVIAR”.

Vocé gostaria de realizar algum comentario adicional sobre a pesquisa ou entrar em
contato com os pesquisadores? Caso contrario, deixe em branco
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APENDICE B - Convite de participacio para a pesquisa com QR Code

Preciscmes cle suic
colaboracaoll!

Vocé podera participar de nossa pesquisa de
TCC sobre Fatores de Risco para o Suicidio no
Trabalho. Basta apontar sua camera no QR
Code abaixo e responder o formuléario (em
torno de 5 a 10 minutos). Sua participacéo é
muito importante!!
Critérios para participacéo:
e Ser enfermeiro (independente do cargo ou
hierarquia) da - 2-n1 3133¢
e Atuar na equipe e no setor de enfermagem
da '~ = -
e Estar contratado ha no minimo 6 meses na

Ou acesse o link digitando:
forms.gle/4tnsSQkcjKSprh28A
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
VOTUPORANGA - UNIFEV %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES PSICOSSOCIAIS DE RISCO ASSOCIADOS AO TRABALHO DE
ENFERMAGEM

Pesquisador: GIOVANA REGINA DA SILVA CRISTANTE

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 81575624.8.0000.0078

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Votuporanga

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.046.705

Apresentacdo do Projeto:

Pesquisa observacional com objetivo de pesquisa bem definido, com hipotese e metodologia apropriadas,
sem obice ético

Objetivo da Pesquisa:

Identificagdo de fatores de risco relacionados ao adoecimento e saide mental

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Utilizara sistemas de investigagéo validados com baixo risco de gatilhos psiquicos ou outros riscos, bem
mencionados no protocolo de pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Termos e documentos obrigatérios encaminhados de forma correta, sem 6bice ético pela metodologia
proposta

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9999 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOTUPORANGA - UNIFEV

Continuagéo do Parecer: 7.046.705

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rroa ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2330847.pdf 13:57:30
Qutros propriedadedeinformacao.jpg 02/07/2024 | GIOVANA REGINA Aceito

13:57:12 |DA SILVA
CRISTANTE
Outros termodecompromisso.jpg 02/07/2024 | GIOVANA REGINA Aceito
13:55:34 |DA SILVA
CRISTANTE
Declaragdo de declaracaodeconcordanciaeinfraestrutur | 02/07/2024 | GIOVANA REGINA Aceito
Instituigdo e a.pdf 13:54:11 | DA SILVA
Infraestrutura CRISTANTE
Qutros declaracaonaoremuneracao.jpg 02/07/2024 | GIOVANA REGINA Aceito
13:52:23 |DA SILVA
CRISTANTE
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 28/06/2024 | GIOVANA REGINA Aceito
06:27:53 |DA SILVA
CRISTANTE
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.docx 23/05/2024 | GIOVANA REGINA Aceito
Brochura 11:57:52 |DA SILVA
Investigador CRISTANTE
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 23/05/2024 |GIOVANA REGINA Aceito
Assentimento / 11:57:09 |DA SILVA
Justificativa de CRISTANTE
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 23/05/2024 | GIOVANA REGINA Aceito
11:55:50 |DA SILVA
CRISTANTE

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VOTUPORANGA, 02 de Setembro de 2024

Assinado por:

WAGNER MONEDA TELINI
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Pernambuco, 4196
Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA

Telefone: (17)3405-9999 Fax: (17)3405-9982

E-mail: cepunifev@fev.edu.

br
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unifev

TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Gabriel Pignatari de Lima Prieto, RA 64260, aluno(a) do curso de Psicologia
da Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se
fizerem necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideologico e
referencial conferido ao Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), isentando a Instituicio,
o coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora e

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., 04 de Dezembro de 2024

uy
Gl

Gabriel Pigl‘_ﬁiari de Lima Prieto

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n® 4.196 - Centro Av Nasser Marao, n° 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-9999 / 3405-9990
CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15 503-005 - Voluporanga/SP www unifev.edu br
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unifev

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAO

Eu, Gabriel Pignatari de Lima Prieto, nacionalidade Brasileiro, estado civil Solteiro,
portador da Cédula de identidade RG n? 57.797.292-3, inscrito no CPF/MF sob n?
452.055.778-00, residente a Av./Rua Jodo a Cruz de Oliveira, n?. 2635, municipio de
Votuporanga, Estado de SP, AUTORIZO a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga,
a disponibilizar publicamente o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria
pela Internet, bem como de preservar a obra integralmente em seu Repositorio
Institucional.

Por esta ser a expressdao da minha vontade, DECLARQC o uso acira deoscrite com gue
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagenm: ou A fqualquer

outro e assino a presente autorizagao.

Votuporanga, dia 04 de Dezembro de 2024

WAL,
A‘r/‘ \‘\\Al.\]‘ !

Nome: Gabrie| Pignatari de Lima Prieto
Telefone p/ contato: 17 99719-3243

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernamouco, n” 4196 - Centro Av. Nasser Marao, n® 3.069 - Pq. Industnal | (17) 3105-9999 / 3405-9990 (%
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagao livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lein? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisGes referentes ao tratamento dos dados pesscais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicio de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operacdes como as
que se referem a coleta, producdo, recepcdo, classificacio, utilizagds, woosso,
reprodugao, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenznento,
eliminagdo, avaliagdo ou controle da informacdo, modificacdo. comunacio,
transferéncia, difusdo ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a reaiizar & 2 1omiar vio
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: fu
Nome empresarial; Data de nascimento; Niumero e imagem da Carieirn de i f
(RG); Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numere & imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Numero do Cadastro Naciona! de Fressoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Endereco compieto;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail; Banco, agéncia e niimero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddao de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugado de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicages
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagées de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicag6es relacionadas a transparéncia
da execugdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessdrio para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n? 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
alteragdo, comunicagio ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n° 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-9999 7 3405-9990©
CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.5603-005 - Votuporanga/SP www.unifev.edu.br
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incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por perfodo indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais nao anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminacio dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagio aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigio: | - confirmagao da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - corregdo de dados incomnletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na e n?
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o censentimenio o
titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/201%; V| - int
das entidades publicas e privadas com as quais a controlacora reaiizou wuso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de nio fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VI - revoga¢io do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento podera ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitacdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

YITIACLA0

Votuporanga, 04 de Dezembro de 2024

~N\ ﬁ\ ”{r
[
Gabriel Pig{)atari de Lima Prieto

CPF: 452.055.778-00
RG:57.797.292-3

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernamouco, n“4.196 - Centro Av. Nasser Marao, 0 3.069 - Pq. Industial (17) 3405-9999 7/ 3405-9990 %
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TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu,_ J "% o) RAL13EY , aluno(a)
do curso de Qudﬂam da Unifev — Centro Universitdrio de

Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem necessarios, que assumo total
responsabilidade pelo aporte ideoldgico e referencial conferido ao Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituigdo, o coordenador, o responsavel pela
disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da

pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP.,é_ de _dm%mm de J/L‘

Nome completo do(a) aluno(a)

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA

Rua Pernambuco, n® 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n® 3.069 - Pq. Industrial | 17) 3405-9994 / 3405-999
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAOD

|f} . F'1 : b
Eu, - TUTADONY )J‘ kﬂ.?&“‘\% HHF'UQDCI
nacionalidade 'r'_l," Tk L'-,"&,FJ yulvy |, estado civil I-"h_@:g\]rl LR , portador da

Cédula de identidade RG n2.531006 %0, , inscrito mo CPF/MF sob n2
UeReM iy - 20 , residente a Av_/Rua
Thngabees '{J xum‘“hwm ,  ne K.EJQ_L_, municipio  de
N e , Estado de “JF  AUTORIZO a Unifev —

]
\J

Centro Universitario de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra
integralmente em seu Repositorio Institucional.

Por esta ser a expressao da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos @ minha imagem ou a qualgquer

outro € assing a presente autorizagao.

TE&!;&&@%@A dia fj_de)ﬁ%gﬁm&_de o

{Assinatura)
HIDII'IEZ?:-_- w13 r.::l_'l Ty '\e-:.. -:I .'r.-_. ":
Telefone pf contato: 5 ». Ly

-

.z/ll . ! g
S L
Pasaler ] At
T/

CAMPLIE CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
E onlrn I L [ ST FOLDEE - P, Felstia ]

RC
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisGes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, producdo, recepgdo, classificagdo, utilizagdo, acesso,
reproducgao, transmissao, distribuigdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacdo, avaliagdo ou controle da informacdo, modificagdo, comunicagdo,
transferéncia, difusdo ou extracdo.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisGes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Niumero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Nimero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instru¢do ou escolaridade; Endereco completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de enderego completo; Dados de
salde.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatdrios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugao de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicages
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relacées de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execugao dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengao de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagées acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda,
alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de segurang¢a que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular. )

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser inviavel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigdo: | - confirmacdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - correcdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n?
13.709/2018; V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n® 13.709/2018; VI - informagao
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogacdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n® 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento podera ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, ) de ({ IE‘%%N}QE!E de gi)é_lﬂ X

(// Assinatura do aluno
CPF:463 34183 -30

RG:H 066230

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
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TERMO DE ACEITE DO ORIENTACAD DO TCC

A Coordenagio do Curso de Psicolagla

Eu, Praf.ia) Me.[a), Ur[aﬁ&m Q B m , pOr meio

desta, comunico & Coardenacio du Curso de Psicologia, que me comprometo a orientar

otfte) shnatsiots] el “Coprikani dos Liena . BE oae

r

provisdria,

Na  execugdo  do  ProjetofArtipe intitulado, de  forma

sumo ainda o wmpruml o |:||: Inﬂ:-rmar por escrite, & Coordenagdp se a

orientagao for imterrompida por inldativa de qualguer uma das partes [orientador ou

orientadn/a(s)].
‘n-l’::ltIu|:|va:lmrllg,al-S.F*.',[:‘_lL de _f[,:,g! pEni~m  de @ 1
Assinatura do Orlentador
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