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SILVA, Camila Lima. TRABALHO EM ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: uma andlise a luz da teoria da complexidade. (Dissertacdo de Mestrado).
Programa de Po6s graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal da Bahia. Salvador-
BA, 2023. 62 f.

RESUMO

Essa dissertacdo teve por objetivo avaliar como os elementos do contexto do trabalho
contribuiram para a exposi¢do de trabalhadoras do campo da enfermagem da rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) estadual da Bahia ao Coronavirus. Esta pesquisa é um
recorte do macro estudo “Condi¢des de trabalho, adoecimento por Covid-19 e habitos de
vida de trabalhadoras/es do campo da Enfermagem da Secretaria Estadual da Saude da
Bahia”. Se trata de uma pesquisa transversal retrospectiva, analitica de abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi feita a partir da extracdo de informacg6es, do Banco
dos Riscos Psicossociais da SESAB composta por duas categorias.1 - fruto da adaptacéo
da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT); e. 2-questdes adaptadas da
escala Negative Acts Questionnaire Revised (NAQ-R). Foi feita analise de associacédo
entre as varidveis laborais através da analise de redes utilizando o programa estatistico
JASP. Os resultados foram divididos em dois artigos “Artigo 1 - Trabalho em
enfermagem na pandemia da Covid-19: analise de rede” e “Artigo 2 - Violéncia laboral
no campo da enfermagem durante a pandemia: andlise de redes”. Os problemas
identificadas ndo sdo novas no cendrio de trabalho dessas trabalhadoras, entretanto a
forma na qual os dados foram analisados evidencia os pontos-chave (n0s) a serem
considerados nas estratégias de mitigacdo dos fatores complexos e multifatoriais que
colaboram no adoecimento das trabalhadoras: problemas organizacionais e estruturais
(ritmo de trabalho excessivo, falta de apoio das chefias, condi¢des de trabalho precarias
e posto/estacdo de trabalho inadequada para realizacdo das tarefas), bem como problemas
subjetivos que dizem respeito ao relacionamento dentro das instituicdes (Assédio
Relacionado com o Trabalho, Assédio Pessoal e a Intimidacéo Fisica).

Palavras-chave: Covid-19. Enfermagem. Trabalho. Violéncia no Trabalho. Condicdes
de Trabalho.



SILVA, Camila Lima. WORK IN NURSING DURING THE COVID-19 PANDEMIC:
an analysis in the light of complexity theory. (Masters dissertation). Programa de Pos
graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, 2023. 62 f.

ABSTRACT

This dissertation aimed to evaluate how the elements of the work context contributed to
the exposure of workers in the field of nursing in the State Unified Health System (SUS)
network of Bahia to the Coronavirus. This research is part of the macro study “Working
conditions, illness due to Covid-19 and life habits of workers in the field of Nursing of
the State Department of Health of Bahia”. This is a cross-sectional, retrospective,
analytical research with a quantitative approach. Data collection was carried out from the
extraction of information, from the Bank of Psychosocial Risks of SESAB, composed of
two categories. 1 - result of the adaptation of the Work Context Assessment Scale
(EACT); It is. 2-questions adapted from the Negative Acts Questionnaire Revised (NAQ-
R) scale. Association analysis was performed between labor variables through network
analysis using the JASP statistical program. The results were divided into two articles
“Article 1 - Nursing work in the Covid-19 pandemic: network analysis” and “Article 2 -
Occupational violence in the field of nursing during the pandemic: network analysis”.
The identified problems are not new in the work scenario of these workers, however the
way in which the data were analyzed highlights the key points (nodes) to be considered
in the mitigation strategies of the complex and multifactorial factors that collaborate in
the illness of the workers: problems organizational and structural (excessive work pace,
lack of support from superiors, precarious working conditions and inadequate job/station
to carry out tasks), as well as subjective problems concerning the relationship within the
institutions (Work-Related Harassment , Personal Harassment and Physical
Intimidation).

Keywords: Covid-19. Nursing; Work. Violence at work. Work conditions.
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1 INTRODUCAO

Em 2020 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) anunciou a pandemia do
Coronavirus, causada pelo virus Sars-CoV-2, agente da doenca respiratdria denominada
de Covid-19. Os primeiros casos comegaram na cidade de Wuhan, na China, no dia 31 de
dezembro de 2019, sendo confirmado como uma nova cepa do Coronavirus no dia 7 de
janeiro. No dia 20 de fevereiro de 2020 o numero de pessoas acometidas pelo virus
comecgou a crescer em paises externos a China, em especial na Italia e Ird, fazendo com
que se espalhasse rapidamente pela Europa, paises arabes e outros continentes. No Brasil,
as primeiras notificacdes ocorreram em marc¢o de 2020. Até abril de 2023, o nimero de
casos ultrapassava 30 milhdes de contaminados pelo virus (BRASIL, 2023).

Em relacdo ao carater pandémico causado pela Covid-19, Souza (2020)
reflete que este ndo se efetivou somente devido ao transito de pessoas e objetos, mas
englobou todo um estilo de vida, de cultura, filosofia e arte, de organizacgdo politica e
dindmica econdmica a nivel global e regional.

A maioria dos governos mundiais tem gerenciado a crise causada pela doenca
Covid-19 de forma restrita a seu carater infeccioso. Entretanto, ja se percebe que o
adoecimento difere em populac6es especificas de acordo com padrées de desigualdade
enraizadas em cada sociedade. A agregacdo dessa doenca em um contexto de disparidade
social e econdmica exacerba os efeitos adversos de cada elemento separadamente. Nesse
sentido, Horton (2020) defende que a Covid-19 ndo € uma pandemia e sim uma sindemia.

Singer, na década de 1990, usa esse termo pela primeira vez, definindo-o
como o conjunto de interacfes sinérgicas entre as questdes sociais e de saude que
aumentam a suscetibilidade de uma pessoa ser afetada negativamente em seus resultados
de saude. A abordagem sindémica sinaliza as interacGes entre problemas bioldgicos e
sociais como importantes para o prognostico, o tratamento e a politica de satde (SINGER,
1994).

Abordar a Covid-19 como uma sindemia amplia o entendimento da doenca
assinalando as suas origens sociais, abrangendo a educacéo, renda, moradia, alimentacao,
meio ambiente e as vulnerabilidades dos cidadaos mais velhos, das comunidades étnicas
negras, asiaticas e minoritarias e dos principais trabalhadores que sdo comumente mal
pagos com menor prote¢des social. Para Horton (2020), ndo importa o quéo eficaz seja

um tratamento ou vacina protetora, a busca de uma solucdo puramente biomédica para a
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doenga falhard e a menos que os governos elaborem politicas e programas para reverter
as disparidades, a sociedade nunca estara verdadeiramente protegida da Covid-19.

Barros (2002) e Souza (2016) refletem que para além dos aspectos
epidemiolégicos, o processo saude-doenca representa um conjunto dindmico e articulado
de relagdes e variaveis biologicas e sociais, individuais e coletivas que produzem e
condicionam o estado de salde e doenca de uma populacdo, que variam em diversos
momentos historicos e do desenvolvimento cientifico da humanidade.

Esta claro que o periodo pandémico ndo é experenciado de forma equanime
por todos, especialmente para aquelas trabalhadoras que estdo na linha de frente do
cuidado direto de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de Covid-19.

A pandemia acentuou problemas que ja existiam no campo da salde,
evidenciando caracteristicas inerentes a vida e ao trabalho dessas trabalhadoras como
carga de trabalho diaria extensiva e intensiva, jornadas de trabalho exaustivas, salarios
baixos e necessidade de manter diversos vinculos, baixa ou inexistente estrutura de apoio
ao descanso nos hospitais, sofrimento psiquico, dentre outros problemas (DAVID et al.,
2021).

A revisdo realizada pela Rede Covida - Ciéncia, Informacdo e Solidariedade,
projeto de colaboracdo cientifica e multidisciplinar focado na pandemia de Covid-19,
constatou que a forca de trabalho na saude ndo é homogénea e que ha diferentes niveis de
exposicdo a infeccdo e ao adoecimento mental nos servicos de satde. No que diz respeito
as trabalhadoras do campo da Enfermagem, estas sofrem ainda com as especificidades
das diferentes categorias profissionais e marcadores sociais, como racga, género e classe,
estruturantes do acesso aos diversos niveis e cursos de formacéo profissional, bem como
das oportunidades de insercao no mercado de trabalho, reproduzindo-se no cotidiano das
relacdes de trabalho no ambito dos servicos de satde (COVIDA, 2020).

Essas diferencas aparecem nos nimeros. No campo da enfermagem, o indice
de contaminacdo é trés vezes maior em relacdo aos médicos. Considerando apenas as
técnicas em enfermagem, o indice sobe para 5,7% a mais. O motivo da categoria estar no
topo das contaminacGes pode estar relacionado tanto ao maior quantitativo em relacéo
aos demais servidores da salde, bem como ao contato mais direto com os doentes
(COFEN, 2020).

No Brasil, conforme dados Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
desde maio de 2020, 872 trabalhadoras de enfermagem morreram e outras 64 mil foram

infectadas pelo novo Coronavirus. Entre as mortes em decorréncia da Covid-19, as



12

categorias mais vitimadas foram técnicas e auxiliares de enfermagem (38,5%),
médicas/os (21,7%) e enfermeiras (15,9). J& entre os casos, 0s mais atingidos foram
técnicas e auxiliares de enfermagem (34,4%), enfermeiras (14,5%) e médicas/os (10,7%)
(COFEN, 2023; BRASIL, 2023).

Na Bahia dos mais de 1.792.000 casos confirmados de coronavirus, até
fevereiro de 2023, 7.942 correspondem a enfermeiras, auxiliares e técnicas de
enfermagem, representando 12,23% das trabalhadoras do campo da Enfermagem
acometidas pela doenca no Brasil, 0 que confere ao estado o segundo lugar em nimero
de notificacdes no pais (BRASIL, 2023. COFEN, 2023).

Esses dados refletem a forma de organizacdo do trabalho no campo da
Enfermagem, marcadamente dividido e hierarquizado. A enfermeira realiza o trabalho
assistencial-gerencial, a coordenacgéo do cuidado, a resolucéo de conflitos e a articulagédo
com outros profissionais (BORDIN et al., 2018), alem de prestar assisténcia a pacientes
em risco de vida. As auxiliares e as técnicas em enfermagem realizam o cuidado direto
ao paciente, sob a supervisao da enfermeira, mensurando sinais e sintomas, realizando as
prescricdes médicas e da enfermeira e realizando os cuidados basicos, como a higiene e
alimentacdo (SILVA, 2018). Diferentes processos de trabalho levam a diferentes niveis
de exposicéo.

Nesse sentido, Santos et al. (2020) em estudo realizado com enfermeiras
(n=2.148) e auxiliares e técnicas em enfermagem (n= 6.673) da Bahia sobre as variaveis
relacionadas a precarizacédo e o afastamento do trabalho por motivo de salde, observaram
que a associacdo entre mais variaveis das dimensdes da precarizacdo (Tipo de vinculo de
trabalho; Outro vinculo de trabalho; Trabalho em setor fixo; Esforco fisico e ambiente de
trabalho; Destrato e perturbacdes durante o trabalho) com afastamento do trabalho por
motivo de salde ocorreu mais no grupo das auxiliares e técnicas em enfermagem do que
para o grupo das enfermeiras, fato explicado devido a légica de organizacdo do trabalho
que se da sob os moldes taylorista/toyotista para a execucdo das tarefas.

Associado a isto estdo as caracteristicas de marcadores sociais destas
trabalhadoras. Em uma pesquisa recente da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) sobre
condicdes de trabalho dos profissionais de salde no contexto da Covid-19 com mais de
25 mil profissionais (incluindo médicos, enfermeiros, odontélogos, fisioterapeutas e
farmacéuticos e todas as categorias profissionais da area da salde), constatou que maior
parte da equipe é formada por trabalhadoras (sexo feminino - 77,6%) do campo da

enfermagem (58,8%) que se auto declararam brancas (57,7%) e que 34,5% destas
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trabalham em hospitais publicos. Ainda, metade das pesquisadas admitiram excesso de
trabalho, sendo necessario manter mais de um vinculo empregaticio para sobreviver e que
15,8% ja presentam sinais de esgotamento fisico e mental. Também revelam o aumento
dos gastos extras com compras de EPIs, com transporte alternativo e alimentacdo. O
estudo expde que a maioria das trabalhadoras vive sob gestfes insensiveis aos direitos e
necessidades dos empregados (FIOCRUZ, 2020).

Neste sentido, a questdo norteadora desta pesquisa ¢, considerando 0s
aspectos relacionadas a esta popula¢éo para além dos biomédicos: Como os elementos do
contexto do trabalho contribuiram para a exposicdo de trabalhadoras do campo da
enfermagem da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) estadual da Bahia ao
Coronavirus?

Contudo, a compreensédo de fenémenos associados a salde e outras variaveis
sdo geralmente avaliados sob uma perspectiva relacional linear, explicativa ou ndo. Deste
modo, séo identificadas dificuldades para compreender a associagdo entre mdltiplas
variaveis concomitantemente. Por este motivo 0 uso da analise de redes, advinda da
Teoria dos Grafos, permite o estudo da relacdo entre elementos dentro de uma rede,
atraveés de um conjunto de pontos — grafos - (que podem ser individuos, doengas, paises...)
que contenham relagdes entre si, formando uma teia. A partir da teoria é possivel entender
quais sdo as unidades que sdo mais influentes dentro de uma rede, através de diversas
medidas de centralidade (FEOFILOFF; KOHAYAKAWA; WAKABAYASHI, 2011).

Analises univariadas podem nao explicar o fenbmeno em investigacdo por
captarem a acdo isolada de cada varidvel a respeito do desfecho em estudo (LEME et al.
2020). Anélises em rede buscam identificar e intervir nos grafos (elementos) mais
influentes “tratando-0s” ou “desativando-os” para causar efeitos na rede como um todo
(FEOFILOFF; KOHAYAKAWA; WAKABAYASHI, 2011).

Espera-se que esse trabalho possa contribuir com a solidificacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora ao corroborar com os objetivos de
fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador, da promocéo a saude e ambientes
e processos de trabalhos saudaveis e através do incentivo a incorporagdo da categoria
trabalho como determinante do processo saude-doenca dos individuos e da coletividade,

incluindo-a nas analises de situacao de salde e nas acdes de promocdo em salde.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA METODOLOGICA

2.1 O trabalho no campo da enfermagem

A enfermagem enquanto ocupacgdo social profissional surge na América
Latina no final do século XIX e inicio do século XX com as primeiras Escolas de
Enfermagem impulsionadas por profissionais da medicina, enfermeiras inglesas e
instituicOes religiosas norte-americanas, inspirada nas reformas de Florence Nightingale
(BECERRIL, 2020).

A enfermagem na América Latina passou por um processo de
profissionalizagio nos Gltimos 120 anos, afirmando-se como ciéncia, profissio e arte. E
uma profissdo oriunda de formacdo académica embasada pelo conhecimento formal,
técnico e cientifico que tem ainda como esséncia a compreensdo das respostas humanas
e suscita em muitas dimensdes envolvidas no cuidado e no processo de cuidar, que vao
desde as questBes diretamente relacionadas a area clinica a tecnica/tecnologica, a
interativa necessarias ao encontro do cuidado com o cliente, torna-se, assim, uma arte.
Atualmente é a maior forca de trabalho do campo da saide no Brasil composta
majoritariamente por mulheres negras (LIMA; GUIMARAES, 2020. COFEN, 2015).

Becerril (2020) aponta um conjunto de referentes individuais e grupais,
determinadas através da historia que geram a identidade desse campo profissional e que
suscitam impacto nas representacdes laborais e sociais dessas trabalhadoras na atualidade.
Percebe-se trés herancas: a religiosa (caridade, devocdo, abnegacéo, renuncia, docilidade
e conformismo); a feminina (feminilidade, submissao, bondade, suavidade, gentileza); e
a militar (disciplina, hierarquia, obediéncia). Convem afirmar que essas herancgas da
enfermagem mundial se modificaram em cada pais latino-americano com base nas
condicdes e determinantes sociais, culturais, politicos e econémicos, assim como a Visdo
particular sobre os paradigmas de vida, saude, doenca e morte.

Logo que o trabalho em enfermagem é caracterizado pelo ato de cuidar,
exercicio natural do género feminino, na visdo social predominantemente machista e
patriarcal, Ihe é retirado o direito a digna remuneracdo. Esse perfil feminino se soma as
condicBes socioecondmicas das trabalhadoras desse campo, reproduzindo os tracos da
divisdo técnica e social do trabalho, modelo de organizacdo do trabalho e do modelo
assistencial, refletindo as desigualdades de acesso a formacdo cientifica, que divide entre
técnicas e auxiliares, de maioria negra, e enfermeiras, o trabalho manual e o trabalho
intelectual, respectivamente (LEAL; MELO, 2016).
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As repercussdes no ambito politico e econdmico podem ser visualizadas nos
dados da Pesquisa Perfil da Enfermagem, realizada em parceria entre 0 COFEN e a
Fiocruz, que verificou que no quesito mercado de trabalho, 59,3% das equipes de
enfermagem encontram-se na regido Sudeste do pais em trabalhos no setor publico e mais
da metade refere apenas um vinculo empregaticio. Entretanto a renda mensal de 17,6%
das trabalhadoras néo ultrapassa 1.000 reais, sendo o trabalho no setor privado o mais mal
remunerado e com carga horéria de trabalho acima de 30 horas semanais (COFEN, 2015).

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, o papel das trabalhadoras da
Enfermagem para o cuidado da satde da populagcdo ganhou notoriedade. Nos primeiros
meses do virus no pais, enfermeiras, técnicas e auxiliares enfrentaram a falta de
equipamentos e uma alta demanda de trabalho em UTIs e enfermarias. No atual momento,
s8o as principais responsaveis pela campanha de vacinagdo (COFEN, 2021). Entretanto,
esse destaque ndo significou melhorias e valorizacdo das categorias profissionais que
compde 0 campo.

Conforme o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
socioeconémicos (Dieese) o rendimento médio das trabalhadoras da enfermagem teve
reducdo de 11,8% durante o periodo que corresponde ao 4° trimestre de 2019 e de
2020. Sendo que para as técnicas e as auxiliares a reducao foi ainda maior comparada as
profissionais com nivel superior (DIEESE, 2020). Vale lembrar que esse campo de
trabalho ndo possui piso salarial e nem jornada de trabalho definidas nacionalmente.

As reinvindicacdes sobre a reducdo da jornada de trabalho da enfermagem
para 30 horas foram formalizadas ha mais de 20 anos com a apresentacdo do Projeto de
Lei (PL) 2295/2000 no Congresso Nacional.

Apds dois anos em tramite no Senado Federal o piso salarial nacional da
Enfermeira, da Técnica de Enfermagem, da Auxiliar de Enfermagem e da Parteira foi
aprovado através da lei 14.434 de 4 de agosto de 2022, apds varias tentativas de boicote
principalmente por entidades do setor privado da salde que alegavam a instauracédo de
uma crise or¢camentaria em decorréncia de sua aprovacdo (AGUIAR; AFONSECA;
SOUZA E SILVA, 2021).

Um més apds ser publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), em 4 de
setembro, o ministro Luis Roberto Barroso, sob alegacdo de inconstitucionalidade
impetrada pela Confederagdo Nacional de Salde, Hospitais e Estabelecimentos de
Servigos (CNSaude), suspende por sessenta dias a implantacdo do piso salarial. Os 6rgaos

mencionam que o impacto econémico sobre 0 aumento ou a garantia de seus direitos
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ocasionara demissdes, fechamento de servigos publicos prestados pelo setor privado,
aumento dos custos dos servigos e 0 repasse para 0s usuarios dos aumentos nos valores
dos planos de salde.

A questdo do financiamento é uma ameaca para 0s interesses lucrativos e
mercadoldgicos da salde pensados sob a logica da reestruturacdo produtiva do trabalho,
que representa uma série de mudangas no modo de producdo capitalista com base na
pragmatica neoliberal caracterizada principalmente pela flexibilizacdo, terceirizacdo e
pela precarizacdo do trabalho (PANIZZI et al., 2017).

Praun (2020) lembra que a precariedade do mercado de trabalho brasileiro é
bem anterior a pandemia de Covid-19, recentemente atrelada aos efeitos das duas
contrarreformas aprovadas pelo Congresso Nacional, a trabalhista e a previdenciaria.
Consonantes com o avango da mundializacao neoliberal, essas medidas, ao mesmo tempo
em que aprofundam o desmonte dos servigos publicos, promovem a ‘hiperflexibiliza¢ao’
do trabalho.

No periodo pandémico, o Governo Federal publicou as Medidas Provisorias
(MP) 927, de 22/03/2020 e 936, de 01/04/2020. A MP 927 liberou o trabalho remoto e
outras formas correlatas; flexibilizou as férias, permitindo a concesséo de periodos a partir
de cinco dias corridos; deixou a critério do empregador a prorrogacdo de acordos e
convengdes coletivas vencidas ou a vencer no prazo de 180 dias contados desde sua
entrada em vigor; diminuiu o alcance da atuagdo sindical em diferentes situacdes que
envolvem acordos trabalhistas, reforcando aqueles firmados individualmente, além de
outras providéncias claramente desfavoraveis aos trabalhadores (PRAUN, 2020).

Tornando-se progressivamente descartavel, o trabalhador sofre os
rebatimentos da sua condi¢do de “apéndice da maquina”, submetendo-se aos principios
fundamentais da acumulacdo flexivel, na qual a flexibilizacdo das relacGes trabalhistas as
tornam cada vez mais precarias e individualizadas com progressivo desmonte da protecao
social. A flexibilizacdo das leis permite ao capital impor suas necessidades de acumulacéo
através da contencdo salarial, aumento da jornada de trabalho, além de impor ao
trabalhador a obrigacdo de se fazer polivalente, multifuncional (SILVA, 2011).

A despeito da organizacdo social e econémica Paim (1997, p.10) descreve a
relacdo salde-trabalho-doenca, ao dizer que:

A partir da estruturagdo das classes sociais nas diferentes etapas do
desenvolvimento do capitalismo, os individuos se submetem a formas
distintas de insercao na estrutura ocupacional disponivel que conforma
0 mercado de trabalho (ou delas séo excluidos), bem como a um dado
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modo de vida. Na medida em que os trabalhadores encontram postos
nesse mercado, vendem sua forca de trabalho em troca de um salério
(ou remuneracdo) que influi no seu modo de vida. Este pode ser
decomposto analiticamente em condicdes de vida, garantidas
diretamente por seus rendimentos ou indiretamente através de politicas
publicas que asseguram a distribui¢do dos bens de consumo coletivo, e
em estilo de vida, enquanto conjunto de comportamentos, habitos,
atitudes, etc. O mercado de trabalho estabelece ainda as condigdes de
trabalho (apesar da acdo reguladora do Estado), as quais sdo
subordinados os trabalhadores, capazes de gerar problemas de salde.
Relaciona-se com o processo de trabalho, enfim, o fato de que, na
dependéncia do tipo, da intensidade, da inseguranca, este produz
acidentes e outras doengas ocupacionais. Por conseguinte, o perfil
epidemioldgico da populacdo, enquanto componente da situacdo de
salde, é determinado, de um lado, pela estrutura de producéo (insercao
na estrutura ocupacional), em especial, por meio do processo de
trabalho e das condigBes de trabalho; de outro, pela estrutura do
consumo (modo de vida) que, juntamente com a renda auferida no
mercado de trabalho, conforma as condicGes e o estilo de vida.
(REDUZIR).

A pandemia intensifica desmedidamente as consequéncias negativas desse
cendrio na saude dessas trabalhadoras e apesar de sua inter-relagao, existem duas questdes
que precisam ser pensadas separadamente. A primeira € criar instrumentos que
possibilitem o conhecimento das dimensdes do trabalho que estdo contribuindo para o
adoecimento dos trabalhadores, dentro e fora do local de trabalho. A segunda é, com base
nesse conhecimento, produzir normas nos espagos micro, Meso e macro que possam
regular e impedir que a organizacgdo e a gestao atual do trabalho continuem a intensifica-
lo e a degrada-lo, a ponto de levar a adoecimentos, acidentes e até suicidios das
trabalhadoras (CARDOSO, 2015).

2.2 Teoria da complexidade, sistemas complexos

A partir do século XVII a racionalidade fez distingdo entre conhecimento
cientifico e conhecimento do senso comum e entre natureza e pessoa humana. O
conhecimento matematico seria a melhor preparacdo do pensamento para chegar a
intuicdo intelectual das ideais verdadeiras, que constituem a verdadeira realidade. Desde
entdo a ciéncia moderna mantém uma desconfianca frente as evidéncias da experiéncia
cotidiana, o que acabou por separar o homem da natureza (CHAUI, 2006).

Somente no século XIX que este modelo de racionalidade se estende as
ciéncias sociais emergentes. Por se tornar um modelo global, a nova racionalidade

cientifica é também um modelo totalitario, na medida em que nega o caracter racional a
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todas as formas de conhecimento que se ndo pautarem pelos seus principios
epistemoldgicos e pelas suas regras metodoldgicas (SANTOS, 1998).

Nesse contexto, toda a complexidade deveria ser reduzida e o que ndo era
quantificavel ndo era cientificamente relevante. Esse pensamento previa que a ordem
ditava as regras do mundo, num ambiente em que ja o passado se repete no futuro.
Constitui um conhecimento utilitario, focado na capacidade de explicar e transformar, ao
invés de compreender a realidade do mundo (SILVA, 2016).

O pensamento critico sobre as verdades inquestionaveis, redutivistas,
hegemdnicas e eugénicas da inicio a mudancas no paradigma da Ciéncia Moderna, visto
que estas ndo sdo mais capazes de suprir as necessidades e questionamentos dos
fendmenos propostos. As mudangas de paradigma ndo acontecem automaticamente, mas
envolvem processos complexos que contemplam crises e revolugbes (SILVA NETO,
2011).

A despeito da crise do paradigma, Santos (1998) faz quatro observacdes, a
primeira € que a identificagdo dos limites, das insuficiéncias estruturais do paradigma
cientifico moderno € o resultado do grande avango no conhecimento que ele propiciou. A
segunda, diz respeito ao determinismo mecanicista e sua inviabilidade, uma vez que a
totalidade do real ndo se reduz a soma das partes em que sdo divididas para observar e
medir. A distincdo sujeito/ objeto € muito mais complexa do que a primeira vista pode
parecer. A distincdo perde o0s seus contornos dicotdmicos e assume a forma de
um continuum, terceira razdo. E a quarta condicdo teorica da crise paradigmatica é
constituida pelos avangos do conhecimento nos dominios da microfisica e que diz respeito
ao conceito de auto-organizagao nos sistemas abertos.

Ja para Morin (2015), a questdo paradigmatica vai aléem de simples questfes
epistemologicas ou metodoldgicas. A problematica epistemologica baseia-se nas nocdes
de pluralidade e complexidade dos sistemas fisicos, bioldgicos e antropossocioldgicos,
cuja compreensao requer um outro paradigma, o da complexidade, que se funda numa
razdo aberta, que se caracteriza por ser evolutiva, residual, complexa e dialogica.

A nocdo de sistema se caracteriza como unidade complexa quando o todo nédo
se reduz a soma de suas partes constitutivas e que estas, no contato mutuo se modificam
e, consequentemente, modificam o todo. Isso traz a consciéncia da multidimensionalidade
do sistema, e nos conduz a constatacdo de que toda visdo parcial, unidimensional é pobre,

porque esta isolada de outras dimensdes (econdmica, social, bioldgica, psicoldgica,
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cultural, etc.), por ndo reconhecer também que somos seres simultaneamente fisicos,
bioldgicos, culturais, sociais e psiquicos, ou seja, seres complexos (MORIN, 2015).
Morin (2015) explica a complexidade ao dizer:

“A um primeiro olhar, a complexidade ¢ um tecido (complexus: o que
¢ tecido junto) de constituintes heterogéneas inseparavelmente
associadas: ela coloca o paradoxo do uno e do multiplo. Num segundo
momento, a complexidade é efetivamente o tecido de acontecimentos,
acles, interacOes, retroagbes, determinacfes, acasos, que constituem
nosso mundo fenoménico. Mas entdo a complexidade se apresenta com
tracOes inquietantes do emaranhado, do inextricavel, da desordem, da
ambiguidade, da incerteza. .. Por isso o conhecimento necessita ordenar
os fenbmenos rechacando a desordem, afastar o incerto, isto é,
selecionar os elementos da ordem e da certeza, precisar, clarificar,
distinguir, hierarquizar... Mas tais operagdes, necessaria a
inteligibilidade, correm risco de provocar a cegueira, se elas eliminam
0S outros aspectos do complexus; e efetivamente, como eu o indiquei,
elas nos deixaram cegos.”

Analisar um sistema como complexo, conforme pensamentos de Ingold
(1990), significa considerar mais 0s processos aos eventos, as relagdes as entidades, o
desenvolvimento a estrutura. Algumas expressdes sdo caracteristicas dessa abordagem,
tais como ndo-linearidade, auto-organizacdo, ordem emergente, sistemas adaptativos
complexos e posicdo do observador. Assim como a teoria de sistemas abertos, a teoria da
complexidade se baseia em um "conjunto de metaforas que se referem a ordem holistica
emergente”, capazes de se tornarem, gradualmente, um senso comum (THRIFT, 1999).

Misoczky (2003) complementa esse pensamento ao afirmar que a Teoria se
apresenta como um movimento transdisciplinar que tentaria restabelecer a unidade no
estudo da natureza e dos seres humanos, que se teria perdido com a divisdo
compartimentada decorrente do cartesianismo. Suas origens estdo nas abordagens dos
sistemas, cibernética, autopoiese, mais as contribui¢fes da fisica, em especial as teorias
do caos e de sistemas dinamicos.

Todos os sistemas complexos podem ser representados e descritos como redes
constituidas por nos (elementos da rede) e arestas (relacdo entre os nos). As redes
complexas reais sdo dificeis de serem estudadas pois as ligacdes podem ter diferentes
forcas e efeitos, os nds sdo frequentemente diversos. Além disso, as redes reais sdo
dindmicas, tanto as conexdes quanto os estados internos dos nds podem mudar de forma
ndo linear no tempo. As mudangas nas caracteristicas dos nos influenciam os tipos e
forcas das arestas e vice-versa. Toda a rede é mais do que a soma de suas partes, o todo

ndo é apenas maior, mas muito diferente da soma das partes (GENTILI, 2021).
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A ciéncia da complexidade se baseia na multidisciplinaridade requer
interdisciplinaridade e visa a transdisciplinaridade (GENTILI, 2021). Estrada (2009)
pondera que o paradigma classico de atuagdo da ciéncia moderna vem perdendo,
gradualmente, a sua capacidade explicativa também no campo da salde, haja vista que
para além dos fatores médicos, existem outros que afetam ou influenciam de forma
determinante a satde dos individuos. Esta influéncia é de tal forma, que se estima
atualmente ser superior quando comparada com fatores que estdo ao alcance das ciéncias
médicas.

Sabe-se que a saude é um fenbmeno complexo, sendo determinada por
aspectos sociais, econdmicos, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos e que
os condicionantes e determinantes sociais podem interferir positivamente ou
negativamente na satde das populagdes, sendo necessario 0 uso de diversas perspectivas
para sua compreensdo, com novas formas de refletir os processos em saude, a fim de
promover a mudanca paradigmatica de uma visdo hegemonica e centralizadora para o
didlogo entre as inimeras conexdes que envolvem a saude das coletividades e todos 0s
atores sociais participantes (CABRAL; VIANA; GONTIJO, 2020).

Assim, o Pensamento Complexo (PC) desenvolve e permite um dialogo entre
as dimensdes fisicas, biologicas, espirituais, culturais, socioldgicas e historicas daquilo
que é humano. O PC pode ser um referencial importante para compreensdo do conceito
ampliado de saude ao considerar os sujeitos, os fendmenos e suas inter-relacdes e
entendendo a salude como um processo multidimensional, que necessita de um olhar
complexo para sua compreensao (MORIN, 2014).

Nesse sentido, sobre a investigacdo dos Sistemas Complexos, Gentili (2021)
explica que ela exige a coleta, armazenamento e elaboracdo de conjuntos de dados
massivos, sendo importante o uso de métodos e ferramentas inteligentes para dar conta
de um enorme volume e o fluxo rapido de dados, de sua variedade, variabilidade e seus
relacionamentos. Porém ponderam que ndo se pode confiar na reprodutibilidade dos
experimentos.

Ja Nascimento, Pereira e Moret (2018) afirmam que a investigacdo dos
sistemas complexos ocorre por meio do formalismo matematico de sistemas dindmicos,
através de equac0es diferenciais, mapas logisticos, autdmatos celulares, redes dindmicas
(teoria de redes), etc., cuja instrumento fundamental é a utilizacdo de recursos

computacionais.
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Diante dessas colocacgdes, a analise de redes permite explorar visualmente por
intermédio de gréficos relagcbes que ocorrem simultaneamente entre multiplas variaveis,
incorporando ferramentas avancadas em andlise estatistica, como técnicas de
reamostragem (bootstrapping) e inferéncia bayesiana. A analise de redes permite o estudo
da complexidade dos dados. Com essa técnica, é possivel verificar as relagdes simultaneas
entre variaveis e fendmenos vistos como complexos e multifatoriais (LEME et al., 2020).

Analises assim vem sendo utilizadas cada vez mais na area da ciéncia humana
e da saude. A exemplo, Jin e colaboradores (2017) recorreram a abordagem de redes para
identificar fatores de risco em saude e observar correlacfes entre doengas cronicas ou
transmissiveis prevalentes, para melhorar a precisdo do diagndstico e o tratamento. A
ideia foi identificar e intervir nos grafos mais influentes “tratando” ou “desativando” para
causar efeitos na rede como um todo. O método pode fornecer informagbes mais
importantes na exploracéo de relagcdes complexas entre os fatores de risco e a doenca em
estudos epidemioldgicos e foi considerado til para direcionar analises experimentais
adicionais.

Ainda, Anderson e Rodrigues (2016) inferem que a relacdo saude-trabalho-
doenca vém sendo objeto de um nimero crescente de estudos, desde o ano de 1970, que
apontam a necessidade do desenvolvimento de novas racionalidades cientificas a partir
das ideias de complexidade e integralidade na abordagem dos fenbmenos multicausais
relacionados a esse processo.

Nesse sentido, analisar as relagdes entre os determinantes e condicionantes da
salde e do adoecimento pela Covid-19 das trabalhadoras da enfermagem sob a ética do
PC por intermédio da analise de redes se mostra mais adequado, ja que estas nao se
configuram como uma simples relacdo direta de causa-efeito e para seu entendimento se
faz necessario avaliar as interacBes entre os fatores mais gerais de natureza social,
econbmica, politica e as mediacGes através das quais esses fatores incidem sobre a
situacdo de saude desse grupo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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3 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa € um recorte do macro estudo “Condi¢Ges de trabalho,
adoecimento por Covid-19 e habitos de vida de trabalhadoras/es do campo da
Enfermagem da Secretaria Estadual da Salde da Bahia” pesquisa realizada pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA) em parceria com a Secretaria Estadual de Saude
da Bahia (SESAB). Toda a descricdo sobre coleta, local de estudo, populacéo,
instrumentos e procedimentos referem-se a essa macro pesquisa.

Para esta dissertacdo foram construidos os tdpicos desenho do estudo e
organizacdo e analise dos dados.

3.1 Desenho do estudo
O presente trabalho se trata de uma pesquisa transversal retrospectiva,

analitica de abordagem quantitativa.

3.2 Local da pesquisa

S&o os servicos da rede de atengdo do SUS Estadual. A Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB) possui uma rede de servicos de administracdo direta e
indireta. No plano Estadual de contingéncia ao enfrentamento do novo Coronavirus
alguns desses servicos foram selecionadas como centros de referéncia ao atendimento e
tratamento da Covid-19.
3.3 Populacao

E constituida pelo nimero de trabalhadoras da enfermagem do estado da Bahia
que tiveram o ambiente laboral investigado através do instrumento autoaplicavel
desenvolvido pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (ANEXO 1).

O banco conta com a resposta de 2.188 de Trabalhadores da Saude com vinculo
estadual que estavam atuando durante a pandemia no ano de 2020. Dessas, 290 sdo
enfermeiras e 288 técnicas ou auxiliares de enfermagem, totalizando 578 trabalhadoras
do campo da enfermagem.

O banco de dados é uma das estratégias contidas no Plano de Contingéncia Covid
— 19 para Trabalhadores da SESAB. Comecou a ser utilizada desde o inicio da pandemia
(marco de 2020) a partir dos primeiros registros de casos suspeitos e confirmados de
adoecimento pela doenca entre os trabalhadores da satde.

Dessa forma, houve perca dos relatos ndo registrados na planilha e dos casos

que correspondem aos trabalhadores do setor pablico municipal e privado.
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3.4 Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi feita a partir da extracdo de informacdes, de interesse
dessa pesquisa (varidveis laborais), do Banco dos Riscos Psicossociais, de igual
propriedade da SESAB e que também monitora as trabalhadoras que sdo casos suspeitos
ou confirmados de Covid-19, composta por duas categorias.1 - fruto da adaptacdo da
Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT); e. 2- questdes adaptadas da escala
Negative Acts Questionnaire Revised (NAQ-R).

A EACT é composta por 31 itens associados a uma escala de resposta tipo Likert
de cinco pontos de frequéncia, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre). E baseado no conceito
de “Contexto de Producao de Bens e Servigos — CPBS” que visa superar o uso disperso e
ambiguo de termos como “processo de trabalho, ambiente organizagéo e relagdes de
trabalho”. Ele expressa e sintetiza parte do mundo objetivo do trabalho com base na
perspectiva da abordagem tridimensional (interacéo sujeito-atividade-mundo) que serve
de fundamento teodrico nas abordagens da Ergonomia da Atividade e da Psicodindmica
do Trabalho (MENDES; FERREIRA, 2008).

Os itens avaliam trés dimensdes interdependentes:

1. Organizacdo do Trabalho (OT): expressam as concepcdes e as praticas de
gestdo de pessoas e do trabalho presentes in l6cus de producédo e que demarcam o seu
funcionamento. Composta por itens que investigam a diviséo do trabalho, produtividade
esperada; regras formais; tempo; ritmos; controles; e caracteristicas das tarefas. B1-B10.

2. Condicdes de Trabalho (CT): expressam as condicdes do trabalho presentes in
I6cus de producdo e caracterizam sua infra-estrutura, apoio institucional e praticas
administrativas. S8o elementos dessa dimensdo, o Ambiente fisico, instrumentos;
equipamentos; matéria prima; suporte organizacional; e praticas de remuneracao,
desenvolvimento pessoa, beneficios. B11-B21.

3. Relagbes Socioprofissionais dos trabalhadores (RS): constituidos pelos
elementos interacionais que expressam as relacGes socioprofissionais de trabalho.
Avaliacdo da interacdes hierarquicas; interacGes coletivas intra e inter-grupos; e
interacdes externas. B22-B31.

Os itens das escalas sao avaliados pelos valores correspondentes. Para cada escala,
0s itens sdo agrupados em fatores e cada fator é obtido por meio da media das respostas
dos itens que o compdem, sendo classificados em: Acima de 3,7 Avaliacdo mais negativa,
grave; Entre 2,3 e 3,69 Avaliacdo mais moderada, critica; Abaixo de 2,29 Avaliacdo mais

positiva, satisfatorio.
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A escala NAQ-R é composta por itens que se referem a determinados
comportamentos negativos em duas dimensBes, assédio pessoal e assédio moral
relacionado ao trabalho. Possui 4 fatores:

Fator 1- denominado Assédio Relacionado com o Trabalho, diz respeito a
pressOes, criticas negativas e boicotes, de tal forma que tem seu desempenho prejudicado
no trabalho. E composto por 8 itens (5, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24).

Fator 2- denominado Assédio Pessoal. Diz respeito ao sentimento de ataque por
comportamentos hostis e de exclus&o. E composto por 7 itens (2, 6,7 ,8, 12, 13, 15).

Fator 3 - denominado Desqualificagdo pessoal e profissional, a pessoa sente que
tanto seu trabalho como sua opinido n&o s&o levados em considerago. E composto por 4
itens (1, 3, 4, 14).

Fator 4 - denominado Intimidacéo Fisica, a pessoa se vé envolvida em situacdo de
intimidagéo fisica ou até mesmo seja vitima de violéncia fisica. E composto por 3 itens
(9, 22, 23) (SILVA, AQUINO; PINTO, 2017).

As variaveis coletadas no Banco dos Riscos Psicossociais sao:

-Tempo de servi¢o na unidade;

-Ritmo de trabalho;

-Dimensionamento de pessoal;

-Descanso e pausa no trabalho;

-Condicdes de trabalho;

-Risco de contagio;

-Existéncia de assédio sexual no trabalho;

-Existéncia de constrangimento ou humilhacéo no trabalho;

-Existéncia de violéncia no trabalho.

Assume-se como limitacdo deste estudo o quantitativo de variaveis consideradas,
ja que reduzidas, permite considerar os resultados a serem encontrados apenas para a
populacdo em questdo. Outra limitacdo é que o recorte temporal do estudo é afetado pela

rapida evolucao da pandemia.

3.5 Organizacdo e analise dos dados
Foi utilizada estatistica descritiva atendendo aos pressupostos das variaveis
obtidas. As variaveis categdricas sdo apresentadas por frequéncia absoluta e relativa e as

continuas por média e desvio padrdo através do software SPSS versdo 26.



25

Posteriormente, foi feita anélise de associacdo entre as varidveis laborais
através da andlise de redes.

Para todas essas analises, utilizou-se o programa estatistico JASP, versdo
0.14.1.0.

O programa JASP, que se trata de um software estatistico grafico gratuito,
permite a elaboracdo de redes de correlacdo e de correlagdo parcial e com o método
gLasso (um método de analise de selecdo de varidveis e regularizacdo que permite
aprimorar a precisdo do modelo estatistico). Faz-se importante ressaltar que esse
programa também é empregado para realizacdo de analise fatorial e modelos de equagdes
estruturais, além de permitir a producdo de tabelas e plot com formatacdo adequada para
publicacdo de artigos cientificos ou livros (LOVE et al., 2019).

Devido a natureza diversa das variaveis (qualitativas - dicotdmicas,
politdmicas -, quantitativas) analisadas nesse trabalho, para evitar associagdes espurias
foi utilizado o estimador EBICglasso a fim de melhorar a precisao da rede.

O algoritmo EBIC dispara um processo de penalizacdo nos coeficientes de
correlagdo, em que associac¢Oes proximas a zero sdo definidas como zero em um processo
de reducdo. AssociacOes proximas de zero que caem para zero se transformam em arestas
ausentes, engquanto as arestas restantes sao explicadas por configuracGes de espaco em
um grafico baseado em forca trazendo resultados estaveis e confiaveis, ou seja, a matriz
de adjacéncia original serd reconfigurada em uma matriz de precisdo/correlacdo que
permitird uma melhor interpretacéo das relacfes entre os nos da rede. I1sso reduz o impacto
da colinearidade, uma vez que as arestas sdo estimadas em parte do processo como
correlagdes parciais, condicionadas a presenca de todo o sistema (PIRES et al., 2021).

Para este trabalho utilizamos o valor do O algoritmo EBIC de 0,05.

A Matriz de correlacdo entre as variaveis promove a visualizacdo de forma
imediata das potenciais correlagdes entre as variaveis antes de uma analise mais avancgada,
através do teste de correlacdo de Pearson (coeficiente de correlacdo), utilizado para
determinar o grau de relacdo (dependéncia linear) entre as variaveis. O coeficiente tem
valore entre -1 e +1, sendo negativa quando uma variavel diminui com o aumento da outra
variavel (valor menor que 0) e positiva quando uma variavel aumenta com o aumento da
outra (valor maior que 0). Supondo a distribuicdo normal dos dados, a significancia do
coeficiente de correlacdo é testada, via determinacdo do nivel de significancia, expressa
pelo valor p, para testar as hipoteses (H) nula e alternativa, isto é: HO: r = 0, ndo ha
correlagdo; H1: r # 0, ha correlagdo (NASSER JUNIOR, 2009).
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Por se tratar de uma analise de sistema complexo, o valor de p (valor de
inferéncia) ndo sera estimado, visto que todas as interagdes/efeitos no sistema sdo
importantes e ndo podem ser desconsiderados. Essa avaliagdo de inferéncia sera dada na
andlise tedrica da rede criada.

Na matriz criada, as relacfes entre os nodos sdo representadas através das
arestas e podem ser positivas (cor azul) ou negativas (cor vermelha), a intensidade da
aresta esta relacionada a magnitude da relacdo. Para compreender o papel de cada variavel
na rede sera utilizado trés indicadores de centralidade que séo referentes a posicdo e as

conexdes de um nodo (Figura 1).

Figura 1 —1. Nodos A B C D; 2. Aresta; 3. Relag8o positiva fraca; 4. Relacéo positiva forte; 5. Relacéo
negativa fraca; 6. Relacdo negativa forte.

Fonte: prépria autora, 2021.

Os indicadores de centralidade, betweenness (intermediacdo), closeness
(proximidade) e strength (forca) serdo relatados. Variaveis com valores de betweenness
mais altos sdo mais sensiveis a mudancas e podem conectar outros pares de variaveis na
rede. Uma varidvel com um alto valor de closeness serd rapidamente afetada por
mudancas em qualquer parte da rede e pode afetar outras partes. O indicador de forca -
soma das conexdes que um no6 possui, sem considerar seu sinal, positivo ou negativo- é
essencial para entender gquais variaveis apresentam as conexdes mais robustas no padrdo
de rede atual (EPSKAMP; BORSBOOM; FRIED,2018) (Figura 2).

Figura 2 — A. n6 central com maior proximidade (closeness) e intermediacdes (betweenness) com os

demais nodos da rede.
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Fonte: prdpria autora, 2021.

Ainda, tendo em vista que um no pode ser a central sem ser influente, pode
ser necessario distinguir entre as bordas positivas e negativas para identificar melhor os
nos altamente influentes nas redes. Em contraste com as medidas de centralidade, que
quantificam a posicao de um no dentro de uma rede, os indices de influéncia esperada em
uma etapa (EI1 - influéncia de um nd com seus vizinhos imediatos, ou seja, 0s nds com
0s quais compartilha uma borda) e duas etapas (El 2 - 0 EI2 de um no € seu EI1 mais a
soma dos valores EI1 dos nos restantes na rede ) visam avaliar a natureza e a forga da
influéncia cumulativa de um né dentro da rede e, portanto, o papel que se espera que
desempenhe na ativagdo, persisténcia e remissao da rede (ROBINAUGH; MILLNER;
MCNALLY, 2016).

3.6 Aspectos éticos

Foram atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, regulamentada pelas Resolucdes 466/12 e 510/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, conforme preconiza o Conselho Nacional de
Salude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016), bem como da resolucdo 580/2018 (BRASIL,
2018) que trata das pesquisas realizadas em institui¢des integrantes do Sistema Unico de
Saude.

A pesquisa matriz foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), parecer nimero
5.380.246 e pelo CEP da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, parecer nimero
46125821.4.3001.0052 que também concedeu anuéncia ao banco de dados.
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4. RESULTADOS

Artigo 1 - Trabalho em enfermagem na pandemia da Covid-19: andlise de redes. Sera
submetido na Revista Nursing Inquiry.

Artigo 2 - Violéncia laboral no campo da enfermagem durante a pandemia: anélise de

redes. Sera submetido na Revista Cadernos de Salde Publica.
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Artigo 1: Trabalho em enfermagem na pandemia da Covid-19: andlise de redes

INTRODUCAO

Apos dois anos de pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2-, ficou evidente
que o periodo ndo foi/é experenciado de forma equanime por todos, especialmente para
trabalhadores que estdo na linha de frente do cuidado direto de pacientes com suspeita ou
diagndstico confirmado de Covid-19.

A pandemia acentuou problemas que ja existiam no campo da salde, evidenciando
caracteristicas inerentes a vida e ao trabalho dos trabalhadores como carga de trabalho
diaria extensiva e intensiva, jornadas de trabalho exaustivas, salarios baixos e necessidade
de manter diversos vinculos, baixa ou inexistente estrutura de apoio ao descanso nos
hospitais, sofrimento psiquico, dentre outros problema (DAVID et al. 2021).

Essas diferencas aparecem nos numeros. No campo da enfermagem, o indice de
contaminagdo € trés vezes maior em relacdo aos medicos. Considerando apenas as
técnicas em enfermagem, o indice sobe para 5,7% a mais (COFEN, 2020a).

Desde o inicio da pandemia, o papel das trabalhadoras da Enfermagem* para o
cuidado da saude da populacdo ganhou notoriedade. Nos primeiros meses do virus no
pais, enfermeiras, técnicas e auxiliares enfrentaram a falta de equipamentos e uma alta
demanda de trabalho em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e enfermarias. No atual
momento, sdo as principais responsaveis pela campanha de vacinacdo (COFEN, 2020b).
Entretanto, esse destaque ndo significou melhorias e valorizacdo das categorias
profissionais que a compde.

No Brasil, conforme dados Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), desde o
inicio da pandemia, 872 trabalhadoras de enfermagem morreram e outras 64 mil foram
infectadas pelo novo Coronavirus. Entre as mortes em decorréncia da Covid-19, as
categorias mais vitimadas foram técnicas e auxiliares de enfermagem (38,5%),
médicas/os (21,7%) e enfermeiras (15,9%). J& entre 0s casos, 0s mais atingidos foram
técnicas e auxiliares de enfermagem (34,4%), enfermeiras (14,5%) e médicas/os (10,7%).

O estado da Bahia ocupa o segundo lugar em nimero de notificacBes no pais, detendo

* Para este trabalho, usaremos sempre os termos no feminino, trabalhadoras, enfermeiras
e técnicas, pois entendemos que o uso dos mesmos tem um carater politico, dado que a forca de trabalho
deste campo é majoritariamente feminina. Ainda, o uso nos termos no feminino tem por objetivo
visibilizar esta ideia e ndo significa a exclusdo dos trabalhadores do sexo masculino.
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mais de 11% dos casos (7.587) das trabalhadoras do campo da Enfermagem acometidas
pela doenca no Brasil (COFEN, 2023; BRASIL, 2023).

Esses dados refletem a forma de organizacdo do trabalho no campo da
Enfermagem, marcadamente dividido e hierarquizado. Diferentes processos de trabalho
levam a diferentes niveis de exposicdo. A pandemia intensificou desmedidamente as
consequéncias negativas do cenario laboral na salide dessas trabalhadoras, pois o trabalho
é um fator determinante e condicionante da salde e faz parte do fenémeno complexo que
é 0 processo saude-doenca (ERTHAL, 2014).

Por isso é importante é criar instrumentos que possibilitem o conhecimento das
dimensbes do trabalho que sdo fonte ou potencial fonte para o adoecimento dos
trabalhadores, dentro e fora do local de trabalho objetivando produzir normas nos espacos
micro, meso e macro que possam regular e impedir que a organizacgéo e a gestao atual do
trabalho continuem a intensifica-lo e a degrada-lo, a ponto de levar a adoecimentos,
acidentes e até suicidios das trabalhadoras (CARDOSO, 2017).

Por tanto, o objetivo deste artigo € descrever e analisar as condic¢des de trabalho
nas quais estavam submetidas as trabalhadoras do campo da enfermagem que atuaram na
linha de frente da pandemia da Covid-19 no ano de 2020 no Estado da Bahia.

A analise de redes permite explorar visualmente por intermédio de graficos
relacbes que ocorrem simultaneamente entre maultiplas varidveis, incorporando
ferramentas avancadas em analise estatistica, como técnicas de reamostragem
(bootstrapping) e inferéncia bayesiana. A analise de redes possibilita o estudo da
complexidade dos dados através de um conjunto de pontos — grafos - (que podem ser
individuos, doencas, paises...). Com essa técnica, € possivel verificar as relacfes
simultaneas entre variaveis e fenbmenos vistos como complexos e multifatoriais (LEME
et al., 2020). A partir da teoria é possivel entender quais sdo as unidades que sdo mais
influentes dentro de uma rede, através de diversas medidas de centralidade (FEOFILOFF;
KOHAYAKAWA; WAKABAYASHI, 2011).

MATERIAIS E METODO

Pesquisa transversal retrospectiva, analitica de abordagem quantitativa. Trata-se
de um recorte do macro estudo “Condi¢des de trabalho, adoecimento por Covid-19 e
habitos de vida de trabalhadoras/es do campo da Enfermagem da Secretaria Estadual da
Saude da Bahia” realizado pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) em parceria com
a Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB) aprovado pelo comité de ética em

pesquisa sob o numero 5.380.246
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A coleta de dados foi feita em 2021 a partir da extracdo de informagdes do banco
de dados diagnostico das Condigdes de trabalho de trabalhadoras e trabalhadores de
enfermagem da SESAB.

O banco de dados sobre o diagnostico das CondicGes de trabalho é composto por
trés grandes categorias: A - relativas a dados sociodemograficos, local e tempo de
trabalho na SESAB; B- fruto da adaptacdo da Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho (EACT) que compde o Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento
(ITRA); e. C- questdes adaptadas da escala Negative Acts Questionnaire Revised (NAQ-
R).

Nesse artigo apresentaremos o resultado da escala EACT. A EACT é composta
por 31 itens associados a uma escala de resposta tipo Likert de cinco pontos de frequéncia,
variando de 1 (nunca) a 5 (sempre). E baseado no conceito de “Contexto de Producio de
Bens e Servigcos — CPBS” que visa superar o uso disperso ¢ ambiguo de termos como
“processo de trabalho, ambiente organizacdo e relagdes de trabalho”. Ele expressa e
sintetiza parte do mundo objetivo do trabalho com base na perspectiva da abordagem
tridimensional (interacdo sujeito-atividade-mundo) que serve de fundamento tedrico nas
abordagens da Ergonomia da Atividade e da Psicodinamica do Trabalho (MENDES;
FERREIRA, 2018). Os itens avaliam trés dimensdes interdependentes: Organizagdo do
Trabalho (OT); CondicGes de Trabalho (CT); e as Rela¢bes Socioprofissionais dos
trabalhadores (RS).

Foi utilizada estatistica descritiva atendendo aos pressupostos das variaveis
estudadas através do programa SPSS versdo 26. Posteriormente, foi feita analise de
associacdo entre os dados laborais através da andalise de redes por meio do programa
estatistico JASP, versdo 0.14.1.0, software estatistico grafico que permite a elaboracao de
redes de correlacdo e de correlacdo parcial e com o método gLasso.

Através do estimador EBICglasso criou-se uma matriz de precisao/correlacdo que
permitiu uma melhor interpretacdo das relacBes entre os nos da rede, representadas
através das arestas positivas (cor azul) e negativas (cor vermelha). A intensidade da aresta
esta relacionada a magnitude da relacdo. Para compreender o papel de cada variavel na
rede foi utilizado trés indicadores de centralidade que sdo referentes a posicdo e as
conexdes de um nodo: betweenness (intermediacdo), closeness (proximidade) e strength
(forca) e o indice de influéncia esperada, que mede o papel na ativacdo, persisténcia e

remissao da rede.
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A Matriz de correlacdo entre as variaveis promove a visualizagdo de forma
imediata das potenciais correlacdes entre as varidveis antes de uma andlise mais avancada.
Se d& através do teste de correlacdo de Pearson (coeficiente de correlagdo), utilizado para
determinar o grau de relacdo (dependéncia linear) entre as variaveis. O coeficiente tem
valor entre -1 e +1, sendo negativa quando uma varidvel diminui com o aumento da outra
variavel (valor menor que 0) e positiva quando uma varidvel aumenta com o aumento da
outra (valor maior que 0). Supondo a distribuicdo normal dos dados, a significancia do
coeficiente de correlacdo é testada, via determinacdo do nivel de significancia, expressa
pelo valor p, para testar as hipoteses (H) nula e alternativa, isto é: HO: r = 0, ndo ha
correlagdo; H1: r # 0, ha correlagdo (NASSER JUNIOR, 2009).

RESULTADO

O banco conta com a resposta de 2.188 de Trabalhadores da Saude com vinculo
estadual que estavam atuando durante a pandemia no ano de 2020. Desses, 578 (26,4%)
sdo enfermeiras (50,18%) e tecnicas ou auxiliares de enfermagem (49,82%); 91% s&o
mulheres, autodeclaradas pretas/pardas (71%); Na faixa de 41 a 59 anos. A maioria
trabalha (62%) na assisténcia direta ao paciente, sendo 95% na area clinica e 16,43% em
UTIs, 26 trabalhadoras que responderam essa pesquisa foram diagnosticadas com Covid-
19 e também responderam o banco de acompanhamento da doenca.

Através do JASP a seguinte rede foi criada (figura 1) bem como uma matriz de

correlacdo (figura 2) (tabela 1).
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Figura 1 — Escala EACT - Group 1 — variaveis sobre a Organizagdo do Trabalho (OT);

Gurp 2 - variaveis sobre a Condi¢des de Trabalho (CT); e Group 3 - varidveis sobre as

Relagdes Socioprofissionais dos trabalhadores (RS).

o Group 1
© Group 2
@ Group 3

Fonte: proprios autores, 2022.

Figura 2 — Matriz de correcéo

Itens: Organizacio do trabalho

B1. Ritmo do trabalho € excessivo?

B2. Tarefas sdo cumpridas sob pressdo de prazos

B3. Existe forte cobranga por resultados

B4. As normas para execugio das tarefas sfo rigidas

B5. Existe fiscalizaglio do desempenho

B&. O nimero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas

B7. Os resultados esperados estio fora da realidade

BS. Existe divis3o entre quem planeja e quem executa

B9 As tarefas sdo repetitivas

B10._ Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

B11. As tarefas executadas sofrem descontinuidade

Itens: Condigdes de trabalho

B12. As condiges de trabalho sdo precérias

B13. 0 ambiente fizico & desconfortivel 14. Existe muito barulho no ambiente de trabalho
B13. O mobilidrio existente no local de trabalho e inadequado

B16. O posto de trabalho é inadequado para a realizacio das tarefas

B17. As condiges de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas
B18. Os instrumentos de trabalho s80 insuficientes para realizar as tarefas

B19. Os equip para realizagio das tarefas s3o precérios
B20. O espago fisico para realizar o trabalho € inad, do 21. O ial de é
insuficiente

Itens: Relacides socioprofissionais

B22. As tarefas sdo claramente defimdas

B23. A autonomia e inexistente

BB24. A distribuigio das tarefas & injusta

B23. Os funciondrios sdo excluidos das decisfes

B26. Existem disputas profissionais no local de trabalho

B27. As informagBes que preciso para executar minhas tarefas sfio de d.iﬁcﬂ]acassn
B28. Existem dificuldades na comunicag3o entre chefia e subordinados
B29._Falta integragio no ambiente de trabalho

B30. A icagdo entre os funcionarios € i isfatbria

B31.Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

Betweenness

Closeness

Degree

Expected Influence

N -
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Variavel e grupo | Intermediagdo | Proximidade Forca Influéncia
esperada

B30. Falta apoio | 0.173 0.532 1.843 1.514

das chefias para

0 meu

desenvolvimento

profissional?

Grupo 3

B28. Falta | 0.735 0.511 1.486 1.478

integragdo  no

ambiente de

trabalho?

Grupo 3

B12. As | 0.485 -0.130 1.348 1.362

condigdes de

trabalho séo

precarias?

Grupo 2

B17. 011234 0.286 1.215 1.251

posto/estacdo de

trabalho é

inadequado para

realizar as

tarefas?

Grupo 2

B1. O ritmo de | 1.609 0.984 1.145 | 1.048

trabalho é

excessivo?

Grupo 1

A variavel que apresentou maior closeness and betweenness foi a B1 que pertence

ao Group 1 (“O ritmo de trabalho é excessivo?”), por tanto, € mais sensivel a mudancas

e pode atuar como um hub, conectando outros pares de varidveis na rede. Ainda, por ter

um valor de proximidade alto sera rapidamente afetada por alteracdes em qualquer parte

darede e podera afetar outras partes. A varidvel com maior strenght e influéncia esperada

foi a B30 — Group 3 (“B30. Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento

profissional?”), seguida das variaveis B12 -As condi¢fes de trabalho séo precarias?- ,

B17 -O posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizar as tarefas? e B28. Falta

integracdo no ambiente de trabalho?.

DISCUSSAO
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Os pontos problematicos relacionadas ao tempo de execucdo de tarefas foram
expressas nesta pesquisa atraves das variaveis da dimenséo 01- Organizacgdo do Trabalho
(OT) que trazem a tona discussdes quanto a explorag¢do, mecanizacéo e hierarquizagao do
trabalho, fazendo com que muitas trabalhadoras se sintam robotizados e alheias ao
sistema produtivo. Estas passam a questionar suas fungfes e acreditar que essa nova
forma de organizagdo beneficiava apenas os empregadores, tornando-os maquinas do
sistema produtivo, portanto, descartaveis e substituiveis. Ademais as ideias dos
trabalhadores por vezes sdo reprimidas gerando descontentamento e conflitos entre
empregados e empregadores (CUNHA, 2020).

Esses aspectos podem ser correlacionados ao do modo de producéo da sociedade
atual capitalista cuja principal caracteristica € a acumulagdo do capital, do lucro, apoiado
na exploracédo do trabalho vivo na producéo, ou seja, da exploracao da forca de trabalho,
sendo necessario estabelecer modos de controle sobre essa forca para que o capitalismo
possa se manter em constante crescimento (RIBEIRO, 2015).

A esséncia do sistema capitalista ¢ a acumulag&o ilimitada de lucro. Os principais
modelos de organizacao do trabalho séo o Taylorismo, o Fordismo e o Toyotismo.

O taylorismo é um modo de organizacdo que visa 0 controle dos tempos e
movimentos, (base da cronoandlise) através da supervisdo dos trabalhadores, supressao
do tempo ocioso, bem como do tempo perdido com execug¢des desnecessarias as funcdes
exercidas. Ainda ha uma forte tendéncia a divisdo do trabalho - separacdo entre
concepcao (definicdo do que, quanto e como produzir) e execucdo (rotina), isto porque
para alguns trabalhadores ndo caberia pensar, mas simplesmente executar tarefas
(APOLINARO, 2016). ~

O fordismo representou a continuidade e intensificacdo do processo de
controle da forga de trabalho iniciado com o taylorismo onde o trabalhador abriu méo de
seus direitos para obtencdo da seguridade social minima. Manteve o mecanismo de
producdo e organizacdo semelhante ao taylorismo, porém impds um novo ritmo de
trabalho. O Toyotismo, por sua vez, se concentrou no aspecto da cultura organizacional
e de sua importancia para a competitividade de uma empresa. O objetivo central do
modelo foi intensificar e flexibilizar a esfera de producdo, com suas implicacdes para as
tarefas de gestdo, (BACKES et al., 2021).

As diferencas e semelhancas entre esses modelos, em ultima instancia,
convergem para sistemas de acumulacgdo que expressam a necessidade de exploracéo de

uma classe sobre a outra e possibilitou ao capitalista apoderar-se do aspecto intelectual
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do trabalho operario, do saber e das habilidades do trabalhador de oficio, refletindo na
flexibilizacdo e precarizacdo das condi¢des de contratacdo dos trabalhadores, além da
vivéncia temporal e produtiva mais intensificada das jornadas de trabalho (MONTEIRO
etal., 2019).

Dentro da rede criada, a variavel “B1. O ritmo de trabalho é excessivo?” apresenta
a maior intermediacdo, ou seja, as demais variaveis acabam influenciando e sendo
influenciadas por essa.

Ja se sabe que a duracdo, a distribuicdo e a intensidade do tempo de trabalho se
inter-relacionam e se influenciam mutualmente, determinando de uma forma conjunta a
salde das (os) trabalhadoras (es). Diversas analises tém demonstrado que o processo de
intensificacdo do labor e o0 consequente aumento da penosidade do trabalho, resulta em
adoecimento fisico, psiquico e mental. Intensificacdo, esta, causada por uma combinagéo
de fatores: maior ritmo; maior densificacdo do tempo dada a reducdo das pausas;
multiplicagdo das tarefas; multifuncionalidade; prazos cada vez mais rigidos e curtos;
interrupcdes frequentes de uma tarefa para realizagdo de outra; necessidade de reacao
cada vez mais imediata e urgente; mudancas cada vez mais frequentes que exigem mais
tempo de aprendizado das novas tarefas e ampla gama de normas a serem seguidas
(CARDOSO; NEFFA, 2021).

Minello et al. (2022) explicam que a intensificacdo do trabalho é uma das formas
de precarizacao do trabalho, e para além dos efeitos ja mencionados por Cardoso e Neffa
(2021), ainda dificultam as relacdes e condi¢des de trabalho.

Na pesquisa de Karakurt et al. (2023) com 820 enfermeiras, no periodo
pandémico, observou-se que o0s niveis de estresse no trabalho das enfermeiras incluidas
no estudo poderiam ameacar sua saude e que os niveis de conflito profissionais eram altos
e aumentavam a medida que os niveis de o estresse laboral aumentavam. Resultado
semelhante foi encontrado por Yuan et al. (2023) ao entrevistar 2.172 enfermeiras na
China. As autoras constataram que 0 estresse relacionado ao trabalho exerce efeitos
sobre o esgotamento profissional desencadeado por conflitos no trabalho e na familia.

Como medidas de enfrentamento dos conflitos Huaman et al. (2023) observaram,
em pesquisa com enfermeiras de hospital pdblico no Peru, que o engajamento no
trabalho e as habilidades de comunicacdo foram moderadores validos para mitigar os
conflitos laborarias, além de promover a satisfacdo no trabalho das enfermeiras. .

Entretanto a realidade encontrada no estado da Bahia foi a dificuldade de apoio da

gestdo evidenciada na variavel B.30 e B.28 que apresentaram as maiores influéncia
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esperada 0 que expressa pouca ou inexisténcia de didlogos entre gestores-trabalhadoras e
trabalhadoras- trabalhadoras.

A situacdo também foi observada em outros paises no contexto da pandemia,
conforme apresentada em uma pesquisa na Australia, que evidenciou a falta de apoio dos
empregadores, bem como um nivel preocupante de inseguranca em relagdo ao emprego
de enfermeiras, e problemas com a disponibilidade de equipamentos de protecdo, gerando
a percepcdo de que apandemiaresultou na reducdoda qualidade do
atendimento prestado (HALCOMB, et al. 2020).

Nesse sentido é preciso ir em busca de novos meios para a gestdo e organizacao
do trabalho em saide. Em pesquisa Cao et al. (2020) afirmam que a reconfiguracéo do
desenho do trabalho para fortalecer as percepcdes positivas dos enfermeiros sobre as
caracteristicas do trabalho e a justica organizacional podem melhorar a qualidade
da assisténcia de enfermagem.

A adogao de modelos mais democraticos e participativos implica em ‘mexer em
esquemas de poder’ e isto envolve uma gama de trabalhadores no meio hospitalar.
Qualquer mudanga na estrutura de gerenciamento destas organiza¢Ges implica em
negociacfes com os diversos segmentos para que se concretize, haja vista que a estrutura
organizacional dos hospitais segue ainda nos dias de hoje as diretrizes estabelecidas por
organogramas classicos, as estruturas hierarquizadas verticais, fragmentacdo das
responsabilidades, formalizacdo das relacdes, pautando-se nas ldgicas de autoridade
legal, herdados da concepgéo burocratica (GONCALVES; SIQUEIRA,2022)

Na area da saide e no campo da enfermagem esse reflexo é observado na “divisao
parcelar ou pormenorizada do trabalho, divisdo manufatureira do trabalho ou divisdo
técnica do trabalho” onde o cuidado é realizado por pessoas de diversos grupos na qual
se identificam a fragmentacdo do processo de cuidar; a separa¢do entre concepcao e
execucdo; a padronizacdo de tarefas distribuidas entre os diversos agentes, de modo que
ao cuidador cabe o cumprimento da tarefa, afastando-o do entendimento e controle do
processo; a hierarquizacdo de atividades com atribuicdo de diferentes valores a
remuneracao da forca de trabalho.de quem pensa e executa as a¢bes de saude (LIMA,
2021). O modo de producdo ndo € causa imediata dos fendmenos sociais, mas serve como
seu determinante.

Ainda no campo da enfermagem, em especial a brasileira hd& uma segunda e
terceira divisdo do trabalho a serem consideradas: divisdo sexual do trabalho, ja que

determinadas atividades atribuidas ao feminino séo pior remuneradas e menos valorizadas
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socialmente em detrimento as atribuidas aos homens; e a divisdo internacional do
trabalho, que diz respeito as mudancgas no mercado, na distribuicdo de capital e das
empresas, bem como no fluxo da forca de trabalho entre as nacGes correlatadas a relagdo
entre paises capitalistas desenvolvidos, emergentes e paises pobres ou com pouco
potencial competitivo na economia global (SANTOS; SILVA, 2021).

Corroborando com a Ultima afirmativa, Leal e Melo (2018) citam que nos paises
com capitalismo avancado, a divisdo técnica do trabalho é horizontalizada, mais
delimitada e as atribuicGes sdo mais bem definidas. Nos paises com deficiéncias na
prestacdo da assisténcia a satde, principalmente com caréncias de profissionais de satde
como médicos, a exemplo do Brasil e de Portugal, nota-se que enfermeiras sdo
demandadas para ocupar lacunas geradas pela ndo presenca do médico em determinados
Servigos.

Cesario e colaboradores (2021) ao estudarem o trabalho brasileiro e americano no
campo da enfermagem concluiram que apesar da formacdo da enfermeira brasileira
possuir uma carga horéaria de estudo maior que a da enfermeira americana, essa possui
maior autonomia na tomada de deciséo clinica e pode realizar praticas avancadas que ndo
existem no Brasil, bem como a divisdo intelectual é mais acentuada.

Em contrapartida, para Leal e Melo (2018) as praticas avancadas revelam um
método que reforca ainda mais a desvalorizacdo da méo de obra da enfermeira, pois a
medida que a enfermeira assume tarefas antes atribuidas aos médicos, como o valor do
seu trabalho é menor do que o valor do trabalho do médico, a prestacdo de servico de
salde fica mais barata, o que interessa ndo apenas aos empregadores, mas também a todos
0S governos, ja que contribuem para diminuir os gastos com méo de obra no campo da
salide e tém como objetivo a manutencédo da reproducdo do modo de producéo e acimulo
de capital para a industria da satde. Ou seja, nem a apropriacdo de tecnologias nem a
superespecializacdo tém garantido as enfermeiras maior reconhecimento social e mesmo
maior valor para sua forca de trabalho.

O que se percebeu no periodo pandémico foi a exacerbacdo de problemas
organizacionais, estruturais e da insatisfacdo com as condi¢des de trabalho pré-Covid-19.

Na investigacdo sobre a percepc¢des das fontes de maior potencial de estresse nos
estagios iniciais da pandemia de coronavirus em uma amostra de enfermeiros dos EUA,
apontou como principais causas a exposic¢ao/auto-infec¢do; doenga/morte-outros; o local
de trabalho; a auséncia ou quantitativo baixo de equipamentos/suprimentos de protecao
individual (ARNETZ, et al., 2020).



39

As variaveis relacionadas as condi¢des de trabalho (CT) que apresentaram maior
influéncia esperada foram: B12. As condi¢bes de trabalho sdo precérias?; B17. O
posto/estacdo de trabalho € inadequado para realizar as tarefas? apresentam maior
sensibilidade as mudancas a serem feitas nos ambientes de trabalho gerando possiveis e
mais rapidas transformacdes nas situacdes que precarizam o trabalho e pbe em risco a
integridade fisica das trabalhadoras e s&o potenciais fontes de adoecimento.

Nesse contexto, Melo (2020) sinaliza que decorre do direito natural e tem agasalho
no direito positivo brasileiro, que ninguém é obrigado a trabalhar colocando sua salude e
vida em risco grave e iminente, mesmo que seja para salvar outras vidas.

No caso da saide, o artigo 22 do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem estabelece que o profissional pode se recusar a executar atividades que néo
sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca
ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade. Esse direito estd assegurado a todos
os trabalhadores na Lei Maior brasileira e em normas infraconstitucionais. Por tanto, para
a recusa ao trabalho sem EPIs adequados ha respaldo ético e legal.

Mesmo assim, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) aponta que
diariamente sdo registrados 7.500 Obitos por causas das condicBes inadequadas do
ambiente de trabalho, representando, entre 5% a 7% do total de registros de mortes no
mundo que acontecem todos os dias. Os acidentes ocupacionais e doengas relacionadas
ao trabalho tém um grande impacto sobre os individuos e suas familias em termos
econémicos, no seu bem-estar fisico e emocional a curto e longo prazo (OIT, 2020).

E valido citar que o proprio ambiente hospitalar possui suas especificidades
voltadas ao sofrimento, insalubridade e periculosidade. Além disso, as caracteristicas
organizacionais possuem impacto direto na satde psicoldgica dos profissionais, visto que
a jornada de trabalho adequada e o ambiente de trabalho seguro séo os pilares para isso.

A carga de trabalho incompativel com o quantitativo de funcionarios juntamente
com falta de recursos materiais e infraestrutura sdo apontadas como um dos motivos
responsaveis pelo aumento da rotatividade, desgaste fisico e psiquico e absenteismo da
equipe de enfermagem. Fatores esses que prejudicam a assisténcia de enfermagem e
contribuem para o aumento de riscos relacionados ao trabalho assistencial, insatisfacéo e
ambiente propenso a conflitos (GUSE; GOMES; CARVALHO, 2018).

Os conflitos podem acarretar violéncias, disputas e riscos laborais e assistenciais,
ja que em ambientes de trabalho disputados caracteristicas como a falta de pessoal séo

percebidas com menor intensidade. O que pode gerar risco para os pacientes assistidos e
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sobrecarga de trabalho aos empregados, com potencial risco de adoecimento ao
trabalhador, como anteriormente mencionado.

Sobre, Nascimento (2020) conclui que na sua maioria 0os conflitos entre as
diferentes subculturas na satde — médica, enfermagem, administrativa bem como relacfes
com paciente e familia— tém relaco direta com distintas formas de trabalho, autoridade
e legitimidade, compreendidos como divergentes e maioritariamente entendidos como
incompativeis e inconciliaveis. Porém, conhecer e incorporar na organizagcao processos
de diélogo e negociagdo consensual, voluntarios e confidenciais, como a mediacao,
facilitados por um terceiro imparcial, sem poder de decisdo ou julgamento é
indispensavel. As liderangas na salde precisam saber lidar com a complexidade dos
conflitos, que permanecem entre as diferentes subculturas. A fim de melhoram a
qualidade do ambiente laboral.

Assume-se como limitacdo deste estudo o quantitativo de variaveis consideradas,
ja que reduzidas, permite considerar os resultados a serem encontrados apenas para a

populacdo em questéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise de redes foi possivel verificar com mais clareza as relacoes
simultaneas entre variaveis e fendmenos das condi¢bes de trabalho sob as quais as
trabalhadoras do campo da enfermagem do estado da Bahia estavam enquanto atuantes
na linha de frente ao combate a pandemia do coronavirus.

As problematicas identificadas ndo s@o novas no cenario laboral desse campo de
trabalho, entretanto a forma na qual os dados foram analisados evidencia os pontos-chave
(n6s) a serem considerados nas estratégias de mitigacdo dos fatores complexos e
multifatoriais que colaboram no adoecimento das trabalhadoras: ritmo de trabalho
excessivo, falta de apoio das chefias, condi¢des de trabalho precarias e posto/estacéo de
trabalho inadequada para realizacéo das tarefas.

Entende-se que as interacdes entre as variaveis aqui apresentadas ndo podem ser
vistas como simples relacdo direta de causa-efeito e para seu entendimento se faz
necessario avaliar também as interacdes entre os fatores mais gerais de natureza social,
econbmica, politica, bioldgica e as mediacOes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacdo de salde desse campo de trabalho.
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Artigo 2: Violéncia laboral no campo da enfermagem durante a pandemia: analise
de redes

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, o papel das trabalhadoras do campo da
enfermagem para o cuidado da salde da populagdo ganhou notoriedade. Nos primeiros
meses do virus no pais, enfermeiras, técnicas e auxiliares enfrentaram a falta de
equipamentos de protecédo individual e uma alta demanda de trabalho nos servicos de
satde. No atual momento, sdo as principais responsaveis pela campanha de vacinacao
(COFEN, 2021). Entretanto, esse destaque ndo significou melhorias e valorizacdo das
categorias profissionais que o compde.

O rendimento salarial médio das trabalhadoras de enfermagem teve reducéo de
11,8% durante o periodo pandémico, sendo que para as técnicas e as auxiliares a reducéo
foi ainda maior comparada as profissionais com nivel superior (DIEESE, 2020), ainda,
através das dendncias ficaram visiveis as condic¢des inseguras de trabalho as quais essas
trabalhadoras ja estavam submetidas (COFEN, 2022).

Praun (2020) refere que a precariedade do mercado de trabalho brasileiro é bem
anterior a pandemia de Covid-19. Suas raizes firmam-se tanto por especificidades sécio-
historica como pela desigualdade de acesso aos poucos direitos conquistados e legalmente
instituidos, e recentemente, atrelada aos efeitos das duas contrarreformas aprovadas pelo
Congresso Nacional, a trabalhista e a previdenciaria, que aprofundam o desmonte dos
servigos publicos e promovem a ‘hiperflexibilizagdo’ do trabalho.

Nesse sentido, além de um ambiente ja previamente fragilizado, consequéncia da
exploracdo do trabalhador no modelo atual de acumulacdo de capital instalado, que
naturaliza a competicdo e alimenta sentimento de inseguranca, frustracdes e as angustias
em torno do emprego, somados a situacdo pandémica, tornou o ambiente de trabalho mais
propenso a ocorréncia de eventos potencialmente perigosos a saude do trabalhador
principalmente no tange as capacidades psicofisioldgicas dos individuos
(NASCIMENTO E SILVA, 2019).

Ficou claro que a somatéria de problemas impactou negativamente na vida e
trabalho das profissionais de enfermagem, e para além de problemas objetivos como a

inexisténcia de estrutura fisica e de recursos materiais adequados, é importante investigar



45

a existéncia de problemas subjetivos que dizem respeito ao relacionamento dentro das
instituicOes e que também podem ser potencialmente adoecedoras.

A pesquisa “Perfil e condigdes de trabalho dos profissionais da satide em tempos
de Covid-19: a realidade brasileira” (MACHADO et al., 2022) evidencia que 40% dos
trabalhadores sofreram algum tipo de violéncia em seu ambiente de trabalho. Ainda em
2017, 0 COREN de Séo Paulo ja comprovava que entre os tipos de violéncia sofrida pelas
trabalhadoras do campo da enfermagem a mais comum era a agressdo verbal (95%),
seguida do assédio moral (27%) (BAPTISTA, 2017).

No trabalho em enfermagem a violéncia pode ser externa e interna. A violéncia
externa € a praticada por outros que ndo pertencem a instituicdo de satde, como aquela
provocada pelos usuarios ou acompanhantes. A violéncia interna é aquela praticada pelos
colegas de trabalho, podendo vir de posi¢cdes hierarquicas e ser caracterizada como
assédio moral (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016)

Considerando que o ambiente de trabalho saudavel estd para além da estrutura
fisica e de equipamentos, é valido destacar e averiguar o clima organizacional no qual
essas trabalhadoras estdo inseridas. Nesse sentido essa pesquisa objetivou investigar a
ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho das trabalhadoras de enfermagem da
linha de frente ao enfrentamento da Covid-19 no estado da Bahia.

METODO

O presente estudo se trata de uma pesquisa transversal retrospectiva, analitica de
abordagem quantitativa, sendo um recorte do macro estudo “Condigdes de trabalho,
adoecimento por Covid-19 e habitos de vida de trabalhadoras/es do campo da
Enfermagem da Secretaria Estadual da Satde da Bahia” pesquisa realizada pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA) em parceria com a Secretaria Estadual de Saude
da Bahia (SESAB) aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob 0 numero 5.380.246.

A coleta de dados foi feita a partir da extracdo de informacg6es do banco de dados
diagnostico das Condigbes de trabalho de trabalhadoras e trabalhadores de enfermagem
da SESAB, composto por trés grandes categorias: A - relativas a dados
sociodemograficos; B- fruto da adaptacdo da Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho (EACT); e. C- questbes adaptadas da escala Negative Acts Questionnaire
Revised (NAQ-R).

O banco conta com a resposta de 2.188 de Trabalhadores da Saide com vinculo
estadual que estavam atuando durante a pandemia no ano de 2020. Desses, 578 (26,4%)

sdo enfermeiras (50,18%) e 1.610 técnicas ou auxiliares de enfermagem (49,82%). Nesse
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artigo apresentaremos o resultado da escala NAQ-R, composta por itens que se referem a
determinados comportamentos negativos sem fazer referéncia ao termo assédio moral em
duas dimens0es, assédio pessoal e assédio moral relacionado ao trabalho. Possui 4 fatores:

Fator 1- denominado Assédio Relacionado com o Trabalho, diz respeito a
pressOes, criticas negativas e boicotes, de tal forma que tem seu desempenho prejudicado
no trabalho. E composto por 8 itens (5, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24).

Fator 2- denominado Assédio Pessoal. Diz respeito ao sentimento de ataque por
comportamentos hostis e de exclus&o. E composto por 7 itens (2, 6,7 ,8, 12, 13, 15).

Fator 3 - denominado Desqualificagdo pessoal e profissional, a pessoa sente que
tanto seu trabalho como sua opinido ndo sio levados em consideragdo. E composto por 4
itens (1, 3, 4, 14).

Fator 4 - denominado Intimidacéo Fisica, a pessoa se vé envolvida em situacdo de
intimidago fisica ou até mesmo seja vitima de violéncia fisica. E composto por 3 itens
(9, 22, 23) (SILVA, AQUINO; PINTO, 2017).

Foi utilizada estatistica descritiva atendendo aos pressupostos das variaveis
estudadas através do programa SPSS versdo 26. Posteriormente, foi feita analise de
associagdo entre os dados laborais através da analise de redes por meio do programa
estatistico JASP, verséo 0.14.1.0.

Através do estimador EBICglasso criou-se duas matrizes de precisao/correlacdo
(trabalhadoras da linha de frente e trabalhadoras da linha de frente contaminadas com a
Covid-19), representadas através das arestas positivas (cor azul) e negativas (cor
vermelha). A intensidade da aresta esta relacionada a magnitude da relacdo. Para
compreender o papel de cada variavel na rede foi utilizado trés indicadores de
centralidade que sdo referentes a posicdo e as conexdes de um nodo: betweenness
(intermediacdo), closeness (proximidade) e strength (forca) e o indice de influéncia

esperada, que mede o papel na ativacdo, persisténcia e remissao da rede.

RESULTADO

Quanto as caracteristicas das trabalhadoras, 91% sdo mulheres, autodeclaradas
pretas/pardas (71%); na faixa de 41 a 59 anos (15,17%). A maioria (62%) trabalha na
assisténcia direta ao paciente, sendo 95% na area clinica e 16,43% em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Quanto ao diagnostico de Covid-19, 26 trabalhadoras que

responderam essa pesquisa tiveram diagnostico positivo.
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Atraves do JASP a seguinte rede foi criada (figura 1) bem como uma matriz de
correlacdo (figura 3) (tabela 1). Variaveis com maior influéncia esperada, C24, C8, C9 e
C11 podem impactar mais répida e significativamente na organizacdo e manutenc¢do da

rede formada.

Tabela 1. Intermediagdes, proximidade, forca e influéncia rede N-Qr

Variavel e grupo Intermediacdo Proximidade Forca Influéncia
esperada
C24. Foi pressionado ando  2.343 1.157 1.044 2539

reclamar um direito que
vocé tem (por exemplo,
afastamento do trabalho,
feriado, adicional de
trabalho, bonus, despesas de
viagem, etc)?
C8. Foram feitos 1.444 1.105 0.138 1.249
comentarios ofensivos sobre
a sua pessoa (isto &, sobre
habitos seus ou suas
origens), suas atitudes ou
sobre sua vida privada?
C9. Gritaram com vocé ou  0.505 0.085 1.595 1.168
vocé foi alvo de
agressividade gratuita (ou
demonstraram ter raiva de
VOC€)?
C11. Recebeu sinais ou dicas 0.844 0.326 0.434 1.129
de que vocé deve pedir
demissao ou largar o
trabalho?

Figura 1. Rede da escala N-QR, trabalhadoras da linha de frente da SESAB,
2021.
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: C1. Algu.m reteve informa gue podem afe
: C2. Recebeu aten sexual indesejada?

: C3. Foi humilhado ou ridicularizado em re
: C4. Foi obrigado a realizar um trabalho ak
: C5. reas ou tarefas de sua responsabilide
: C6. Espalharam boatos ou rumores sobre
: C7. Foi ignorado, exclu.do ou .colocado n:
: C8. Foram feitos coment.rios ofensivos sc
: C9. Gritaram com voc. ou voc. foi alvo de
10: C10. Foi alvo de comportamentos intimic
11: C11. Recebeu sinais ou dicas de que voc

12: C12. Sofreu amea.as de viol.ncia ou abu

13: C13. Foi constantemente lembrado dos ¢

14: C14. Foi ignorado ou foi recebido com ur
° 15: C15

LoO~NOOOEWN =

. Recebeu cr.ticas persistentes ao se
16: C16. Suas opini.es e pontos de vista fore
17: C17. Recebeu mensagens, telefonemas

18: C18. Pessoas com as quais voc. n.o tem
19: C19. Foi solicitado, sistematicamente, a
20: C20. Foi solicitado a realizar tarefas des)

21: C21. Foram feitas alegacoes contra voc.
22: C22. Foi feita supervis.o excessiva de se
23: C23. Foram feitos coment.rios ou compo
24: C24. Foi pressionado a n.o reclamar um

Oite
9'_
o

25: C25. Foi submetido a sarcasmos ou alvc
26: C26. Foi amea.ado de ter a sua vida torr
27: C27. Houve tentativas de encontrar erros

28: C28. Foi exposto a uma carga de trabalh
29: C29. Foi transferido contra a sua vontad:
30: C30. voc. foi v.tima de ass.dio no trabalh

: C31. Quando o ass.dio come.ou?

: C32. Quantas mulheres o assediaram?

: C33. Quantos homens o assediaram?
34: C34. Quem o assediou? (voc. pode marc

W ww
WK =

DISCUSSAO

A violéncia e 0 assédio no trabalho ndo séo fendbmenos novos, contudo a partir da
década de 1980, passam a ser mais visiveis, inclusive em estabelecimentos de saiude. A
violéncia no trabalho pode ser entendida como incidentes nos quais trabalhadores e
trabalhadoras séo alvo de comportamentos agressivos, ofensivos ou ameagadores durante
a realizacéo do trabalho (BORDIGNON et al., 2021).

O assedio moral no ambiente de trabalho € uma violéncia que se manifesta por
comportamento, conduta abusiva, palavra, atos ou gestos que possam trazer dano a
personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, pér em
perigo seu emprego, ou degradar o ambiente de trabalho. As consequéncias do assédio
moral podem causar perda de interesse pelo trabalho e do prazer de trabalhar, gerar
desestabilidade emocional e provocar doencas e agravar as ja existentes. A violéncia
moral, ocorre sempre precedida da dominagdo psicologica do agressor e da submissao
forcada da vitima (LEITE; SILVA, 2022).

A violéncia e o0 assédio no trabalho ocorrem de forma distinta entre diferentes
categorias profissionais, ambientes de trabalho (Unidade Bésica de Saude, Hospital,
Unidade de Pronto Atendimento, etc), natureza do trabalho (assisténcia, apoio
diagnostico, geréncia etc) (OLIVEIRA et al, 2020). Ainda, pode ser dar de forma vertical

descendente (o agressor é um superior hierarquico), vertical ascendente (o agressor é um
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inferior hierarquico), horizontal (vitima e agressor ocupam a mesma posicao hierarquica)
e assédio moral organizado (acontece quando as empresas estimulam seus funcionérios a
disputarem entre si propagando o medo, por meio de ameagcas) (SILVA et al, 2019).

Para a Organizagdo Internacional do Trabalho (2020) a violéncia e o assédio
constituem uma ameaga para a seguranca e salde dos/as trabalhadores/as e de outras
pessoas no mundo do trabalho, e que podem constituir uma violagao ou abuso dos direitos
humanos, incompativel com um trabalho seguro e digno.

Nesse contexto, 0 assedio relacionado ao trabalho ficou evidente na variavel C.24
(Foi pressionado a ndo reclamar um direito) cuja influéncia esperada foi a de maior
representacdo, sendo aquela que se alterada pode modificar a perspectiva de toda a rede.

O assedio moral ¢é praticado com frequéncia por diversas organizacdes (assedio
organizacional), e tem relagdo com as novas formas de gestéo sob politicas mercantilistas
opressoras que exigem do trabalhador maior produtividade visando a obtengdo de maiores
lucros, maior competitividade no mercado, reforco aos espagos de controle ou exclusao
de trabalhadores que a empresa ndo deseja manter em seus quadros (SOUZA;
OLIVEIRA, 2020).

Essa forma de gestdo apropria-se do estado permanente de inseguranca do
mercado de trabalho, para garantir a submissao dos trabalhadores e explorar ainda mais a
sua mais-valia. Uma vez que o trabalho contemporaneo mobiliza todas as esferas da vida
do trabalhador e ocupa todos os momentos de sua vida, 0 centro de preocupacdo das
pessoas deixa de ser 0 emprego e passa a ser o desemprego. Por medo, as trabalhadoras
submetem-se a situacdo de vulnerabilidade e de responsabilizacdo individual
(COLOMBAROLLI, 2020).

Nédo diferente de outras nacBes, o trabalho das trabalhadoras do campo da
enfermagem brasileira é baseado no modelo taylorista/fordista de producdo que aflui para
a divisao técnica do trabalho, que na salde, fica evidente na fragmentacao do processo de
cuidar, pois ha separacdo entre concepcdo e execucdo; na hierarquizacdo de atividades
com atribuicdo de diferentes valores a remuneracdo da forca de trabalho.de quem pensa
e executa as acdes de saude; e o controle dos tempos e movimentos das trabalhadoras
(MASCARENHAS et al., 2019).

O processo de trabalho com controle rigido dos tempos e dos movimentos com
delimitacdo precisa de postos de trabalho fixo encaixa-se na formatacdo taylorista-

fordista de producao.
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As demandas relacionadas ao tempo de trabalho aparecem nessa pesquisa na
categoria de Assédio Relacionado com o Trabalho, expresso na varidvel “C.20 Foi
solicitado a realizar tarefas despropositadas ou com prazo impossivel de ser cumprido?”
quando se analisa isoladamente as redes das 26 trabalhadoras que adoeceram pela Covid-
19, cuja influéncia esperada foi 1.149; intermediacdo 2.638; proximidade 1605; e forca
1.605.

Essas questdes trazem a tona discussdes quanto a exploracdo, mecanizacao e
hierarquizagéo do trabalho, fazendo com que muitos trabalhadores se sintam robotizados
e alheios ao sistema produtivo, por vezes tendo suas ideias e anseios reprimidos gerando
descontentamento e conflitos entre empregados e empregadores (CUNHA, 2020).

No periodo pandémico, tal pressdo provavelmente se deu devido ao adoecimento
da equipe, ao afastamento de trabalhadoras do grupo de risco ao subdimensionamento da
equipe de enfermagem, ja presente nos hospitais nacionais, que se exacerbaram, findando
na sobrecarga das trabalhadoras remanescentes no campo de trabalho (ALVES et al,
2022).

A sobrecarga de trabalho de profissionais da enfermagem - excesso de horas de
trabalho, carga horéria excessiva, falta de funcionarios, recursos materiais e falta de
suporte profissional e emocional e as rotinas que exigem habilidades emocionais e
cognitivas- esta relacionada ao aumento de riscos relacionados ao trabalho assistencial,
insatisfacdo no ambiente de trabalho, deixando-o mais propenso a conflitos (BOECK et
al, 2020).

A violéncia laboral pode ser de ordem fisica ou psicologica. A violéncia fisica
inclui ataques, espancamentos, assaltos, atos de cuspir, chutes e até homicidio; e a
psicoldgica, que pode ser subdivida em abuso verbal, assédio moral, asseédio sexual e
discriminacdo racial, incorpora intimidacdo, coercdo, difamacdo, callnia, chantagem,
ameaca verbal e ndo verbal, abuso verbal e ndo verbal (BERNARDES, et al., 2020).

Essas situacOes ficam evidenciadas na rede através das variaveis C8 (Foram feitos
comentarios ofensivos sobre a sua pessoa), C9 (Gritaram com vocé ou vocé foi alvo de
agressividade gratuita?), C.11 (Recebeu sinais ou dicas de que vocé deve pedir demissdo
ou largar o trabalho?) e da variavel C24 (Foi pressionado a ndo reclamar um direito) ja
mencionada.

Sé et al. (2020) constataram que as trabalhadoras da enfermagem sofrem mais
violéncia por abuso verbal no ambiente de trabalho. Especificamente, as condicfes

laborais do campo da enfermagem apresentam riscos para ocorréncia de violéncia fisica
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e verbal gerando sensacdo de inseguranca, insatisfagdo, baixa realizacdo profissional,
vontade de abandonar a profissdao, medo, estresse e comportamentos violentos, afetando
os trabalhadores e as pessoas assistidas.

Essas situagdes de violéncia e assédio no trabalho evidenciadas na rede guardam
ainda relacdo com as questdes de género. O levantamento sobre violéncia e 0 assédio
contra mulheres no trabalho, produzido pelo Instituto Patricia Galvao, revela que 76%
das mulheres j& foram vitimas de violéncia no ambiente de trabalho, quatro em cada dez
foram alvo de xingamentos, insinuac¢des sexuais ou tiveram seu trabalho supervisionado
excessivamente; 37% das mulheres entrevistadas também vivenciaram situacdes de
depreciacdo das funcdes que exerciam, tendo suas observacdes desconsideradas
(GALVAO, 2020).

Em pesquisa realizada em um hospital brasileiro com trabalhadoras do campo da
enfermagem, constatou-se que as técnicas de enfermagem eram as que mais sofriam com
a violéncia laboral e em relacdo aos agressores, colegas de trabalho e supervisores foram
o0s mais relatados (BERNARDES et al., 2020).

O que se percebeu no periodo pandémico foi a exacerbacdo de problemas
organizacionais, estruturais e da insatisfacdo com as condicdes de trabalho pré Covid-19.

Por vezes, nem o proprio trabalhador consegue identificar a violéncia sofrida e
suas consequéncias e mesmo gquando nota, ndo costuma encontrar ajuda necessaria no
trabalho. Assim, constantemente s6 se da a devida atencdo ao tema quando o trabalhador
evolui com alguma patologia que exija um atendimento especializado e/ou que requeira
seu afastamento laboral, como a depressdo, a sindrome de burnout, doengas cardiacas,
dentre outras (NASCIMENTO E SILVA, 2019).

Cabe observar, que nos termos da Constituicdo da Republica, inciso XXII, do
art.7°, ¢ dever imposto ao empregador a “redu¢do dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de saude, higiene e seguranga”. Nos termos constitucionais, a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), art. 157 determina: “Cabe as empresas
cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho.” Nesse sentido,
a ordem juslaboral determina como dever do empregador zelar pelo meio ambiente do
trabalho (BRASIL, 1988; 1943).

CONSIDERACOES FINAIS
As variaveis mais expressivas dentro da rede estavam relacionadas a ocorréncia

de Assédio Relacionado com o Trabalho, Assédio Pessoal e a Intimidacéo Fisica. Sendo
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0 assedio caracterizado por a¢Oes recorrentes, entende-se que a situacdo aqui evidenciada
é prévia a pandemia, sinalizando a necessidade de intensificar o debate quanto a
ocorréncia da violéncia laboral bem como a implementacéo de medidas que promovam o
seu enfrentamento.

. A variavel com maior impacto na rede é a que se refere ao assédio para que a
trabalhadora néo reclamasse um direito. Isto revela o aprofundamento da precarizagéo
nas relagdes de trabalho, sendo a coacdo o meio utilizado pelos empregadores para
usurpar direitos trabalhistas.

Este trabalho apesar de analisar o clima organizacional laboral do campo da
enfermagem no periodo pandémico, acaba por resgatar problemas cronicos que afetam as
trabalhadoras desse campo, decorrentes da deterioracdo dos servicos e da precarizacéo da
forca de trabalho e aponta os desafios agudos que se apresentam a gestdo do trabalho
frente a reorganizacdo do processo de trabalho para o enfrentamento da pandemia,
enfatizando as medidas necessarias para a protecdo e a promocao da saude fisica e mental
dessas trabalhadoras.

Como limitacdes do estudo, entende-se que este foi realizado exclusivamente no
Estado da Bahia e com servidoras do estado. Indica-se estendé-lo para um carater nacional
a fim de verificar a similaridade de resultados. Ele também nédo abrange integralmente o
tema da violéncia, ja que o foco principal da pesquisa ndo contemplou a violéncia
proveniente dos usuarios do sistema.
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CONSIDERACOES FINAIS — dissertacio

Atraves da andlise de redes foi possivel verificar com mais clareza as relacées
simultdneas entre varidveis e fendmenos das condi¢cdes laborais sob as quais as
trabalhadoras do campo da enfermagem do estado da Bahia estavam enquanto atuantes
na linha de frente ao combate a pandemia do coronavirus, proporcionando maior
susceptibilidade a aquisicdo da infeccdo, bem como de outros problemas de salde
relacionados ao trabalho.

Os problemas identificadas ndo sdo novas no cenario de trabalho dessas
trabalhadoras, entretanto a forma na qual os dados foram analisados evidencia 0s pontos-
chave (n6s) a serem considerados nas estratégias de mitigacdo dos fatores complexos e
multifatoriais que colaboram no adoecimento das trabalhadoras: problemas
organizacionais e estruturais (ritmo de trabalho excessivo, falta de apoio das chefias,
condicdes de trabalho precérias e posto/estacdo de trabalho inadequada para realizagédo
das tarefas), bem como problemas subjetivos que dizem respeito ao relacionamento
dentro das instituicdes (Assédio Relacionado com o Trabalho, Assédio Pessoal e a
Intimidacdo Fisica).

Entende-se que as interacdes entre as variaveis aqui apresentadas ndo podem ser
vistas como simples relacdo direta de causa-efeito e para seu entendimento se faz
necessario avaliar também as interacdes entre os fatores mais gerais de natureza social,
econémica, politica, bioldgica e as mediacOes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacdo de saude desse campo de trabalho.

Como limitacdes do estudo, entende-se que este foi realizado exclusivamente no
Estado da Bahia e com servidoras do estado. Indica-se estendé-lo para um carater nacional

a fim de verificar a similaridade de resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Planilha de investigagéo de riscopsicossocial entre trabalhadores da SESAB
atuantes na linha de frente da Covid-19.
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