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RESUMO

A presente dissertagdo tem como objetivo analisar as condigdes e relagdes de trabalho dos
assistentes sociais que compdem a rede do SUAS na cidade de Picos-Pl, verificando as
implicacdes decorrentes da mesma para a satde dos profissionais. O propdsito considerado
para a realizagcdo deste estudo foi o de verificar, a partir da compreensdo das atuais
caracteristicas do mundo do trabalho contemporéaneo e do trabalho do assistente social, como
a precarizacdo do trabalho se configura no exercicio de suas atividades na politica de
assisténcia social. Nesse sentido, diante da analise acerca das transformagfes no mundo do
trabalho e seus rebatimentos sobre a pratica dos assistentes sociais, percebe-se que a discussao
comumente fica restrita as manifestacGes mais evidentes do processo de precariza¢do, como
por exemplo: as condi¢bes para o exercicio, a desregulamentacdo dos direitos dos
trabalhadores, as fragilidades nos vinculos, a precariedade salarial, negligenciando as
discussdes relativas a saude destes profissionais. Para a operacionalizacdo da andlise, optou-se
pela pesquisa qualitativa, a partir de pesquisa bibliogréfica, utilizando-se ainda entrevista
semiestruturada, orientada por um roteiro indicativo das questbes a serem feitas aos
profissionais. A pesquisa foi realizada in loco, comdoze profissionais que atuam nos servigcos
de assisténcia social do municipio de Picos, que conta com 02 CRAS (Morada do Sol e
Parque de Exposicdo), 01 CREAS e 01 Secretaria de Assisténcia Social, situados na zona
urbana da cidade.O critério de inclusdo utilizado foi o mesmo: possuir vinculo empregaticio
em umas das instituicdes pesquisadas, podendo ser este efetivo ou temporario. A partir dos
dados coletados na pesquisa, identificou-se que hd um expressivo avanco da precarizacdo do
trabalho do assistente social nesta politica, corroborado pela fragilidade dos vinculos
empregaticios, considerando que a forma de insercdo predominante deste profissional junto a
esta politica se d& via indicacdo ou processo seletivo por tempo determinado. O estudo
também demonstrou que em relacdo ao exercicio deste trabalho, ha uma acentuada situacao
de desgaste mental surgido a partir das demandas encontradas nos ambientes de trabalho,
além da pressdo e do assédio para o cumprimento de prazos. Os profissionais ainda apontaram
gue a inseguranca, a insatisfacdo com o exercicio das atividades e a falta de condicdes para
exercé-las sdo elementos que interferem em sua saude.

Palavras-Chave: Transformagdes no mundo do trabalho. Precarizagdo do trabalho.
Assisténcia Social. SUAS. Condi¢es de salde dos assistentes sociais.



ABSTRACT

This thesis aims to analyze the conditions and labor relations of social workers that make up
the ITS network in the city of Picos-Pl, verifying the implications of this for the health
professionals. The purpose considered for this study was to determine, from the understanding
of the current characteristics of the contemporary world of work and the work of the social
worker, as the precariousness of work is set in the exercise of their activities in social welfare
policy. In this sense, on the analysis regarding the changes in the working world and their
repercussions on the practice of social workers, it is clear that the discussion often is restricted
the most obvious manifestations of the casualization process, such as: the conditions for the
exercise , deregulation of workers' rights, the weaknesses in links, wage precariousness,
neglecting the discussions on the health of these professionals. For its implementation, we
chose the qualitative research, from literature, still using up semi-structured interviews,
guided by an indicative roadmap of questions to ask the professionals. The survey was
conducted on-site, with twelve professionals working in social care Peaks municipality
services, which has 02 CRAS (Sunhome and Exhibition Park), 01 CREAS and 01 Department
of Social Services, located in the urban area city. The inclusion criterion was the same have
employment in one of the institutions surveyed, this may be permanent or temporary. From
the data collected in the survey, it was identified that there is a significant advancement of the
precariousness of the social worker working in this policy, supported by the weakness of
employment relationships, whereas the predominant form of insertion of this professional
with this policy is given via display or selection process for a specified time. The study also
showed that in relation to the exercise of this work, there is a marked state of mental stress
arising from the demands found in the workplace, as well as pressure and harassment for
meeting deadlines. Professionals also pointed out that the uncertainty, dissatisfaction with the
performance of activities and the lack of conditions to exercise them are elements that
interfere with their health.

Keywords: Transformations in the world of work. Precarious work. Social assistance. health
conditions of social workers.



BIRD
CBAS
CEPAL
CFESS
CIPA’s
CLT
CNAS
CRAS
CREAS
CTF
FMI
INAMPS
LOAS
MDS
NOB
NOB/RH
PCC
PNAS
PNST
SEMTAS
SUAS
SUS

LISTA DE SIGLAS

Banco Internacional de Reconstrugdo e Desenvolvimento.
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais.

Comissdo Econémica para América Latina.

Conselho Federal de Servico Social.

Comiss0es Internas de Prevencao dos Acidentes.
Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
Comissao de Tributacdo e Financas.

Fundo Monetério Internacional.

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

Lei Organica da Assisténcia Social.

Ministério do Desenvolvimento Social.

Norma Operacional Bésica.

Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos.
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios.

Politica Nacional de Assisténcia Social.

Politica Nacional de Satde do Trabalhador.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
Sistema Unico de Assisténcia Social.

Sistema Unico de Saude.



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt s e, 13
CAPITULO 1: TRANSFORMACOES SOCIETARIAS E SERVICO SOCIAL: as mudancas
estruturais no mundo do trabalho e seus impactos no trabalho do assistente social ................ 19
1.1 A compreensao da precariedade e da precarizacao: a problematizacédo das categorias na
SOCIOI0QIA A0 trabAIN0 ..o 19
1.1.1 O debate da precariedade e da precarizagédo nos estudos de Giovanni Alves ........ 24
1.1.2 A analise da precarizacao do trabalho nos trabalhos de Graca Druck................... 28
1.2 Constituicao historica do campo da satde do trabalhador: da Medicina do Trabalho a
ST T (3@ ol U] o= Tox o o | OSSR 32
1.3 Discussdes tedrico-metodoldgicas sobre as condicdes e relacBes de trabalho na pratica
do Assistente Social e sua relacdo com a saide profissional............cccccoeiiennininiininnnns 41
CAPITULO 2: AS DETERMINAGOES TRABALHO E SAUDE: as relacges de trabalho do
assistente social no SUAS e suas interfaces com a satde profissional .............cccoovcvininnennen. 52

2.1 Tragos contemporaneos da politica social brasileira: as particularidades da politica de
N 51 g (o] T R T o] - 1 SRS 52

2.2 As novas determinagdes do trabalho profissional do assistente social no SUAS:
condicdes, organizacao e relagdes sociais de trabalho e satde do Assistente Social e suas
interfaces com a saude do assistente social N0 SUAS .........cccooeeiiiineinine s 65

CAPITULO 3: A ARTICULACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM
PICOS: um estudo sobre o trabalho e satde dos assistentes sociais a partir do desvelamento

de suas condicBes e organizacdes de trabalno............ccccoveiiiiiii e 76
3.1 As particularidades da organizagdo do SUAS €M PiCOS.........cccevvererienieeresieseeneeeenns 76
3.2 Relagdes, condicgdes e organizacdes do trabalho do assistente social no SUAS ............ 81
3.3 Organizacdo e relacdes de trabalho dos Assistentes SOCIAIS ..........ccccvveveerieiieieeiieennenn, 89
3.4 Sobre 0 processo trabalno X SAUME ..........ocoviiieiiiieee e 93

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coeviieieicieiseiecese e 108

APENDICES ..ottt 114

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA ....ooviiiieeieeteeceteee e eneeses s 115

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 119



13

INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar as condicdes e relacGes de
trabalho dos assistentes sociais que compdem a rede do SUAS na cidade de Picos-PI,
verificando as implicagdes decorrentes da mesma para a saude dos profissionais. O propdsito
considerado para a realizacdo deste estudo foi o de verificar, a partir da compreensdo das
caracteristicas do mundo do trabalho contemporéaneo e do trabalho do assistente social, como
a precarizacdo do trabalho se configura no exercicio de suas atividades na politica de
assisténcia social.

O interesse pela probleméatica advém de nossos estudos anteriores acerca do tema
transformacfes no mundo do trabalho e seus impactos na profissdo, perseguido desde a
graduacdo. Na oportunidade da realizacdo do trabalho de conclusdo de curso, realizamos
pesquisas relativas a precarizacdo do trabalho do assistente social no campo sociojuridico e
seus rebatimentos no projeto ético-politico da categoria.

Uma das razGes que nos levou a optar por este tema foi a observacdo de que na
literatura referente ao universo profissional € pouco discutida a relacdo entre precarizacao,
condicBes de trabalho e salide do assistente social', pelo menos no ambito da assisténcia
social. Portanto, é neste ensejo que pretendemos situar este estudo: avancar no conhecimento
das relacdes existentes entre trabalho e suas relagdes subjetivas, neste caso, a salde destes
profissionais que atuam diretamente com as expressoes da “questdo social”, principalmente
nas instituicdes de assisténcia social.

Nesse sentido, na andlise sobre as transformacgdes no mundo do trabalho e seus
rebatimentos sobre a pratica dos assistentes sociais comumente centraliza-se o debate nas
manifestacGes mais evidentes destes processos de precarizacdo, como por exemplo: as
condicdes para o exercicio, a desregulamentacdo dos direitos dos trabalhadores, as
fragilidades nos vinculos e a precariedade salarial.

No que concerne a realidade estudada, pesquisas desenvolvidas anteriormente pela
pesquisadora ja demonstravam que as condigdes de trabalho dos profissionais que atuam
nesses espagos socio-ocupacionais estdo imbuidos de um elevado nivel de precarizagdo, pois
0 espaco fisico ¢é inadequado para a realizacdo das atividades profissionais, as instalacbes ndo
possuem a estrutura adequada para escuta qualificada, desenvolvimento com grupos e demais

atividades.

! Cabe aqui dizer que existem publicacées que tratam das condigdes de salide e do adoecimento do Assistente
Sacial inserido nos servicos de sadde.
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Também ha& um elevado nivel de intensificagdo do trabalho, uma das dimens@es da
precarizagdo, que se apresenta de dois modos: a) pelo enorme volume de trabalho dos
profissionais, considerando a amplitude de bairros que estdo na abrangéncia do CRAS e
CREAS, o que requisita do profissional realizacédo de visitas, preenchimento de formularios e
relatérios on-line entre outros e b) a inexisténcia de recursos: materiais e financeiros para a
realizacdo de suas atividades.

No municipio, a precarizacao do trabalho também se faz presente via fragilizacdo dos
vinculos empregaticios, pois os profissionais que compdem a rede da assisténcia social em
Picos sdo, em sua maioria, contratados por intermédio de processo seletivo ou indicacédo, o
que gera uma falta de continuismo as atividades prestadas e a fragilizacdo dos vinculos
empregaticios.

Desse modo, o debate alinha-se com os estudos sobre as transformacdes no mundo
do trabalho tendo em vista que ao tempo em que minimiza direitos sociais amplia, na mesma
proporcdo, a relagdo entre trabalho versus adoecimento. Isso ocorre pelo fato de que a
organizacdo, gestdo e as condicOes ou falta delas para a realizacdo do trabalho, reflete na
salde fisica e mental destes trabalhadores, ndo estando os assistentes sociais imunes a tais
processos (RAICHELIS, 2011).

Percebe-se que houve um avango no que tange a gestdo do trabalho realizado no
SUAS, principalmente nos espagos de deliberagdo coletiva. Em 2010, as conferéncias de
assisténcia social debateram sobre os trabalhadores do SUAS, com a tematica: “Consolidar o
SUAS e valorizar seus trabalhadores”, o que resultou na regulamentacdo pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social das categorias que integram a Politica Nacional de Assisténcia
Social, como por exemplo: assistente social, psicélogo, advogado, administrador,
antropdélogo, contador, economista, economista domeéstico, pedagogo, sociblogo,
musicoterapeuta e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2011).

Compreender a realidade dos assistentes sociais que compdem a rede municipal da
Assisténcia Social no municipio de Picos se deu pela necessidade de analisar como estes
determinantes incidem ndo apenas na pratica, mas nas condicBes de salde destes
profissionais, apreendendo o0s constrangimentos, insatisfacOes, situacbes de desgaste,
considerando que urge pensar nas situagdes de sofrimento e stress decorrentes da intensa
pressdo que sofrem no cotidiano das instituicdes e organizacfes, bem como referéncias ao
esgotamento profissional e a quadros depressivos (RAICHELIS, 2013).

O campo empirico escolhido foi Picos-Pl, municipio localizado a 360 km da capital

do estado. Sua populacdo compreende um numero de 76.309 habitantes, conforme dados do
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IBGE (2014), distribuidos entre a zona urbana e rural da cidade. Por suas caracteristicas
demograficas, no que se refere a distribuicdo de equipamentos assistenciais, 0 municipio se
enquadra na categoria médio porte?, conforme preconizado pela PNAS (2004). Em relacéo
aos aparelhos da assisténcia social, 0 municipio comporta os dois niveis de protecao: a basica
e a especial, além de contar uma Secretaria de Assisténcia que gerencia a politica no
municipio.

Picos conta com dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), um
localizado no Bairro Morada do Sol e outro no Bairro Parque de Exposicdo, ambos
conhecidos pelo elevado numero de manifestagcdes da “questdo social”. Os servigos de
protecdo social especial, na modalidade média complexidade sdo oferecidos pelo Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social, o uUnico que consta na cidade, sendo
responsavel pelo atendimento da demanda do municipio e quando necessario, de outras
cidades que compdem o territério do Vale do Guaribas e que ndo contam com essa instituicéo.

A abordagem metodoldgica que escolhemos para realizagdo da pesquisa foi a
qualitativa, por considerar que esta permite ao pesquisador estabelecer uma maior interacao
com 0s sujeitos pesquisados. Desta feita, procedemos a apreensdo de trés elementos essenciais
a serem abordados: a) as condi¢Oes de trabalho dos assistentes sociais inseridos na rede do
SUAS; b) organizacdo e relacdes de trabalho e c¢) a relagdo processo de trabalho e saude,
identificando principalmente os elementosaos quais estdo submetidos estes trabalhadores que
interferem em sua saude.

Para analisar as condicdes, relacbes e organizacdo de trabalho partiu-se inicialmente
de uma pesquisa bibliogréafica, fundamentada principalmente pelo acervo bibliografico que
discute as transformagdes no mundo do trabalho. A intencdo consistia em particularizar como
estas tendéncias se apresentam no ambito dos espagos socio-ocupacionais que compdem o
SUAS, tangenciando principalmente as mudancas que se relacionam com as condicdes de
salde dos profissionais que atuam neste campo. Os aportes teoricos utilizados foram
principalmente Alves (2007; 2013; 2014), Druck (2009), Druck, Franco e Seligmann-Silva
(2010). J& no que concerne aanalise do processo de precarizacdo do trabalho do assistente
social no SUAS nos utilizamos de Raichelis (2010; 2011; 2013), Guerra (2009), Boschetti
(2009), dentre outros.

2 Municipios de médio porte — entende-se por municipios de médio porte aqueles cuja populagdo esta entre
50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000 familias). Mesmo ainda precisando contar com a
referéncia de municipios de grande porte para questdes de maior complexidade, ja possuem mais autonomia na
estruturacdo de sua economia, sediam algumas industrias de transformagdo, além de contarem com maior oferta
de comércio e servigos (PNAS, 2004, p. 39).
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Em relacdo ao processo de trabalho e saude, utilizamos principalmente Santos
(2010), Guerra (2010), Alencar e Granemann (2013), buscando identificar na literatura
correspondente a discussdo referente as condi¢Ges de salde dos assistentes sociais frente a
degradacéo das suas condicOes de saude. Raichelis (2010; 2011; 2013), forneceu os elementos
para analisarmos este processo na gestdo do trabalho no SUAS, o que foi consubstanciado
pela pesquisa empirica junto aos assistentes sociais inseridos nos CRAS, CREAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Nesse sentido, o critério utilizado para que o profissional
participasse da pesquisa foi ele ser assistente social e possuir vinculo empregaticio em umas
das instituicbes pesquisadas, podendo ser este efetivo ou temporario.

Tomando por pressuposto esse critério, realizamos nosso estudo empirico nas trés
unidades acima mencionadas, localizadas nos bairros: Morada do Sol, Parque de Exposicao e
Centro, aplicando a entrevista com doze profissionais que compdem a rede municipal da
Assisténcia Social em Picos.O instrumento de coleta de dados utilizado para a pesquisa de
campo consistiu numa entrevista semiestruturada, orientada por um roteiro indicativo das
questdes a serem feitas aos profissionais. A pesquisa foi realizada in loco nas trés unidades
anteriormente referidas, respeitando o horario de funcionamento das instituicdes.

A realizacdo da pesquisa foi viabilizada mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco®. As entrevistas foram agendadas previamente, o que favoreceu que a nossa ida a
campo s6 acontecesse mediante disponibilidade dos profissionais. Para a sua realizacdo, as
falas dos profissionais foram gravadas através de sua autorizacdo e, posteriormente,
transcritas.

Na entrevista, buscou-se particularizar questfes referentes aos vinculos trabalhistas,
identificando principalmente os vinculos dos profissionais com o servi¢o publico. Logo apos,
foram inseridas questdes mais particulares relacionadas a salde destes profissionais, eixo
principal da nossa questdo de pesquisa, como a apresentacdo de sentimentos especificos
associados ao exercicio do trabalho: satisfacdo, insatisfacdo, sofrimento, desgaste, estresse
entre outros e como estes profissionais relacionam estes sentimentos ao exercicio de suas
atividades.

A coleta de dados mais especificos relacionados a saude destes assistentes sociais

ndo ocorreu com o objetivo de realizar uma busca ativa por casos de desgaste mental ou

® Destaca-se que pelo fato do projeto de pesquisa envolver seres humanos, a coleta de dados s6 foi executada
ap6s a aprovagdo do Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Sisnep), com aprovacéo no dia em 4 de setembro de 2015, tendo recebido o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (Caae) n° 47324315.3.0000.5208.
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outras alteragdes no contexto da salde dos mesmos. Ao contrario, esses dados servirdo para
coletivizar os problemas vivenciados pelos profissionais com toda a categoria, adensando a
bandeira de luta e discussdes em torno dos direitos dos assistentes sociais.

Dessa maneira, esta dissertacdo se encontra dividida em trés capitulos, fora esta
introdugdo. No capitulo 1, tratou-se principalmente sobre a discussdo da precarizacdo do
trabalho na contemporaneidade, referenciando os principais autores, partindo-se da analise
dos textos da sociologia do trabalho francesa e brasileira, buscando apreender de que maneira
esse termo € empregado em mencéo as modificagdes do trabalho na contemporaneidade. Para
melhor discutir os argumentos dos autores utilizados na construcdo do nosso trabalho,
dividimos este tépico em dois subitens®: o primeiro retratara especificamente sobre o
entendimento da precarizacdo do trabalho nas obras de Giovanni Alves (2007; 2013; 2014),
qualificando o que o autor compreende sobre a mesma e especificando suas particularidades
no atual estdgio do capitalismo contemporaneo. No segundo momento, analisaremos a
producdo tedrica de Druck et. al (2010;2011), buscando apreender os sentidos conferidos pela
autora na sua interpretacdo sobre a precarizacao do trabalho.

Ainda neste capitulo, procurou-se particularizar os fundamentos que propiciaram
surgimento e desenvolvimento do campo da saude do trabalhador e o debate acerca do
trabalho do assistente e as interfaces em sua satde. Por fim, tratou-se da discusséo do trabalho
do assistente e as interfaces em sua saude. Para desenvolvé-la, partiu-se de duas premissas
necessarias para se analisar o trabalho do assistente social: a) a reconfiguracéo estatal e b) a
sua condicdo de trabalhador assalariado. Apreendeu-se que essas duas dimensbes sdo
fundamentais, considerando sua relagdo com as transformacdes ocorridas nas condicdes e
relacbes de trabalho do assistente social, principalmente na relagcdo estabelecida com a
instituicdo empregadora (ALENCAR E GRANEMANN, 2009).

No capitulo 2 tratamos propriamente da reflexdo sobre as condicdes e relacdes de
trabalho do assistente social e suas interfaces na saude do profissional. Inicialmente foram
levantadas algumas tendéncias contemporaneas da politica de assisténcia social, entendendo
gue as mesmas incorrem em inflexdes a pratica do assistente social no SUAS. Logo em
seguida, discute-se sobre a precarizagdo do trabalho profissional nesta politica e os reflexos

desta nas condicOes de saude dos profissionais que fazem parte da rede SUAS.

* N&o daremos énfase ao pensamento de Ricardo Antunes na nossa elaboragdo pelo fato de néo identificarmos
nas obras do autor uma produgdo mais sistematizada sobre o tema. O autor analisa a precarizacdo como sendo de
cunho estrutural, pelo fato espagos e relagdes de trabalho precarizadas, tendo em vista que “a precarizagdo vem
se tornando a regra e ndo a excegdo” (Antunes, 2013, p. 22). O trabalho formalizado da era fordista ¢ quase
inexistente nos dias atuais e vem sendo velozmente destituido pelas novas formas que se apresentam o trabalho
informal e precarizado.
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No capitulo 3, aborda-se, especialmente, sobre as condi¢des de trabalho e salde dos
assistentes sociais que compdem o quadro de profissionais da assisténcia social em Picos,
composta atualmente por doze profissionais que realizam suas atividades nos diversos
mecanismos da assisténcia social no municipio. Esta rede € composta pelos servicos de
protecdo social e bésica e especial, além de uma secretaria que é responsavel pela gestdo
municipal da politica.

A sistematizacdo dos trabalhos socioassistenciais desenvolvidos no municipio segue
os parametros definidos pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o que ocorreu nos
anos de 2007 e 2010, com a adesdo deste ao sistema, com consequente implantacdo das
unidades do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), nos bairros Morada do Sol e
Parque de exposicdo, respectivamente, e do Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS). Em relacdoa gestdo dos servicos, a mesma é efetuada pela
Secretaria Municipal e Assisténcia Social (SEMTAS), que desde o ano de 1997 reorganizou
as acOes de caridade e benemeréncia desenvolvidas pela prefeitura.

Nesse sentido, o capitulo encontra-se dividido em trés momentos: primeiramente,
aborda-se as condi¢des de trabalho destes profissionais, avaliando a precarizacdo do trabalho
a partir dos tracos relativos ao trabalho desenvolvido pelo assistente social junto a esta
politica. Em um segundo momento, analisa-se as relagfes de trabalho dos assistentes sociais,
identificando o tipo de vinculo empregaticio, as estratégias de gestdo de trabalho, dentre
outros. Por altimo, aborda-se a dimensdo trabalho x salde, na tentativa de apontar elementos
do trabalho desenvolvido por estes profissionais que possuem inflexdes em sua saide. Toma-
se por base conceito de saude adotado pela Lei N° 8080/1990, que considera a saide como 0
completo bem estar fisico e mental. Desse modo, avaliar as condigdes de salide dos assistentes
sociais considera sua prépria insercdo no mundo do trabalho como trabalhador assalariado,
sujeito aos mesmos constrangimentos que os demais trabalhadores.

Espera-se que as consideracdes desenvolvidas neste trabalho se transformem em
instrumento de contribuicdo para a analise do trabalho do assistente social na politica de
assisténcia social, permitindo adensar a discussao sobre o processamento do trabalho efetuado
junto a esta politica. Objetiva-se também, avancar nos debates relativos a salde da categoria
profissional, em especial aos assistentes sociais que estdo inseridos na rede do SUAS,
contextualizando suas condicGes de trabalho e vida juntamente as lutas mais gerais em defesa

do trabalho digno.
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CAPITULO 1: TRANSFORMAGCOES SOCIETARIAS E SERVICO SOCIAL: AS
MUDANCAS ESTRUTURAIS NO MUNDO DO TRABALHO E SEUS IMPACTOS
NO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

1.1 A compreenséo da precariedade e da precarizagdo: a problematizagdo das categorias
na sociologia do trabalho

Um dos motivos pelos quais a precariedade e a precarizagdo se encontram no
epicentro das discussbes sobre as transformagdes no mundo do trabalho, se refere a
importancia que a categoria trabalho exerce na compreensdo das mudangas estruturais
conduzidas pelo capitalismo na sociedade contemporanea. Nesse sentido, apreender tais
modificacdes exige um esforco critico de analisar suas implicacGes para os trabalhadores e
para o conjunto da sociedade.

Nesta construcdo, concebe-se a precariedade e a precarizagdo como categorias
analiticas, tendo em vista que sua elaboracdo tem o intuito de apreender, analisar e interpretar
a realidade através de um processo de investigacao cientifica de cunho tedrico, sendo balizas
para 0 conhecimento de um objeto em suas determinagfes mais gerais (MINAYO, 2004).
Dessa forma, ao analisar estes dois termos como categorias, apoiou-se essencialmente nos
trabalhos de Barbier (2002; 2005) e em outros autores da sociologia do trabalho brasileira,
como Antunes (2011; 2013), Alves (2007; 2013; 2014), Druck (2007) e Druck, Franco e
Seligmann-Silva (2010), pois estes sempre a empregam em mencdo as transformacdes no
mundo do trabalho na contemporaneidade.

Estudos tedricos mais sistematizados referentes as categorias precariedade e
precarizacdo encontram seus fundamentos na sociologia do trabalho francesa, cuja
importancia adquiriu notoriedade nos estudos das ciéncias sociais, que, pela importancia,
constitui-se, desde a década de 1970, como area especifica do conhecimento. Barbier (2002;
2005), nos artigos “A Survey of the Use of the Term précarité in French Economics and

5”

Sociology°” e “La precarité, une categorie francaise a [’epreuve de la comparasion

internationale®”

, analisa os seus usos e sentidos do termo na Franca.
De acordo com os estudos do autor, a precariedade na literatura socioldgica francesa,
adquire quatro significados distintos: 1) inicialmente, o termo passa a fazer parte do

vocabulario académico francés vinculado a analise da condigéo social das familias pobres; 2)

®“Um estudo sobre o uso do termo precariedade na Economia e Sociologia francesa”, publicado na revista
eletrdnica do Centro de Estudos do Emprego, na Franga (2002).

®Precariedade, um ensaio da categoria francesa de comparagao internacional, publicado na Revista Francesa de
Sociologia.
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em seguida, o termo passa a ser associado para caracterizar as novas formas e relagdes de
emprego que emergiram a partir da década de 1970; 3) no inicio da década de 1980, o termo
passa a fazer parte do discurso politico francés e comparecendo na legislacéo trabalhista e 4)
por ultimo, o termo precariedade tem sido utilizado para designar o risco e a situacdo de
incerteza decorrente do emprego. A diferenca dessa utilizacdo reside, fundamentalmente, na
investigacdo desse processo de precarizacdo do trabalho e sua implicagdo no contexto
societario, pois os pesquisadores dessa vertente identificam que a precarizacdo assume
conotacao social.

Barbier (2005) aponta que 0s primeiros escritos sobre a precariedade estdo
relacionados a situacdo das familias pobres da época, sendo este termo utilizado como
sinbnimo de pobreza. Desse modo, 0 que caracterizaria a condi¢do precaria destas familias,
seria um conjunto de circunstancias: condi¢fes de trabalho dificil, baixos salarios, falta de
perspectiva na carreira, parcos recursos financeiros, condi¢des de vida insatisfatoria,
problemas de saude na familia, dentre outros. O nivel de precariedade vivenciada pelas
familias fazia com que estas se encontrassem marginalizadas do nucleo social estruturado,
estando na iminéncia de recorrerem ao auxilio assistencial. Para o autor, antes de ser uma
caracteristica especifica do trabalho no debate socioldgico francés, alguns autores passaram a
utilizad-la numa articulacdo entre precariedade das condicdes de trabalho e pobreza das
familias.

Segundo Barbier (2002), a precariedade passa a qualificar propriamente o trabalho a
partir das obras de Schanaper (1981; 1989), Paugam (1993; 2000) e Castel (1995; 2011)’,
para quem a precariedade estava intimamente relacionada aos tipos de emprego e aos postos
de trabalho. Na concepcéo destes autores, o trabalho aparece como um elemento central de
coesdo social e a precariedade denota um processo de fragilizacdo do emprego, devido a

expansao das “formas atipicas de trabalho®. Na concepcao de Vargas (2012, p.4):

€ no ambito da sociologia do trabalho, sobretudo a partir dos anos noventa
que os estudos sobre a “precariza¢do do trabalho” vdo se multiplicar,
identificando nas formas de gestdo e organizacdo do trabalho os
fundamentos de um processo mais profundo de fragilizacdo da classe

"Listamos algumas das obras citadas por Barbier (2002): a) Schanaper:“O calvario do desemprego” ¢” Relagdo
ao emprego, a protegdo social e status social”; b) Paugam: “A inseguranca e o risco da exclusdo na Franga” e “O
funcionario da precariedade”; c) Castel:” A metamorfose da questdo social: uma cronica do trabalho
assalariado”.

8 Essas formas atipicas de trabalho (termo utilizado por Castel), se refere & expanséo dos contratos de trabalho
por tempo determinado, os trabalhos a domicilio, a ampliagdo dos estagios no lugar de trabalho efetivo, dentre
outros. Todas estas novas formas de regulacdo do trabalho que surgem com o advento do neoliberalismo e que
constituia uma nova realidade na Franga estudada pelos autores em questdo, fazendo com que estes autores
passem a designar esses processos como precariedade e precarizacdo do trabalho.



21

trabalhadora. A “precarizacdo do trabalho” estaria na origem, pois, de um
processo mais profundo de fragilizagdo da classe trabalhadora.

Destarte, conforme Barbier (2002) o termo passou a ser utilizado para qualificar as
mudangas no mundo do trabalho na medida em que se ampliavam as transformagdes ocorridas
no capitalismo mundial nas décadas de 1970-1990. A partir desta década, o modo de
producdo capitalista vivenciou uma crise totalmente diferente das demais pela qual ja passara,
sendo caracterizada por Meszaros (2004) como estrutural, pois modificou toda a estrutura do
sistema do capital, atingindo toda a humanidade em suas bases e processos civilizatorios.

Os efeitos da crise na sociedade francesa da época fez com que a mesma passasse por
um processo de reestruturacdo dos espacos e relagdes de trabalho, principalmente no tocante a

flexibilidade e condicao salarial. Conforme explica-nos Barbier (2002, p.25):

A precariedade esta intimamente ligada a um dos seus antbnimos,
"insercao", usado no inicio (a partir de 1975) para designar a integragdo no
mercado de trabalho (ou, por meio de atividades de trabalho) de
determinadas categorias (pessoas com deficiéncia, 0s jovens).
Posteriormente, a nogdo de insercdo tornou-se muito polissémico e deu a luz
todos os tipos de "insercdo".

Nas formulacgdes de Schanaper (1981) apud Barbier (2002), a nogéo de precariedade
estava intimamente ligada as novas formas de emprego e aos postos de trabalho. Na sua
concepcao, seria necessario analisar dois aspectos com relacdo ao trabalho: o legal, referente
aos direitos e garantias conquistadas com o trabalho e o sociolégico, que confere status a
partir do vinculo de trabalho preconizado pela legislacdo trabalhista. De acordo com o autor,
as posicoes sociais ocupadas pelas pessoas na sociedade estariam diretamente ligadas ao tipo
de trabalho gue elas exercem, bem como a protecéo social dela decorrente.

Para Schanaper (1981) apud Barbier (2002), 0 que caracterizaria 0 emprego precario
seria 0 fato de ele ser um trabalho sem estatuto, o que implicaria em dizer que esses
trabalhadores ndo poderiam ter as mesmas aspiracdes que cultivavam aqueles com vinculos
formais. Neste rol, estavam inclusos: contratos a prazo, empregos temporarios e outros tipos
de vinculos trabalhistas.

Outro autor, conforme Barbier (2002), que aborda a tematica é Paugam (1991; 1993;
2000), cujos estudos relacionavam as mudangas ocorridas no mercado de trabalho e seus
vinculos com a pobreza. Para o autor, no nucleo central das transformagdes sociais ocorridas
na sociedade francesa da época, estava a deterioracdo do mercado de trabalho, cujaresultante
mais evidente se encontrava no aumento nas taxas de desemprego. Nesse sentido, uma das

principais consequéncias desse processo, consistia na fragilizagdo dos vinculos sociais dentro
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das familias e no interior das classes. Entretanto, na sua acep¢do, o desemprego possuiria
maior destaque, considerando ser ele o principal responsavel pela exclusdo dos grupos sociais.

Nesse sentido, para Barbier (2002) nos trabalhos de Paugam, a nocéo de precario se
liga de forma direta ao trabalho, principalmente nos contratos de trabalho atipicos. Para o
autor, desde a década de 1970, periodo de crise capitalista, o trabalho vem passando por um
processo de precariedade, por meio da adocao das estratégias de flexibilizacdo por parte das
empresas. Desse modo, a precariedade ndo atingiria a todos os grupos de trabalhadores
igualmente, havendo aqueles em que esta precarizacdo se daria de forma mais acentuada,
como por exemplo: os estagiarios e os contratados por tempo determinado.

De acordo com Barbier (2002), para Paugam, a precariedade estaria
fundamentalmente interligada a excluséo, considerando que aqueles trabalhadores que estdo
no exercicio de algum tipo de trabalho precéario podem facilmente entrar nesta zona. Nos
trabalhos do autor, a nocdo de precariedade aparece com um sentido amplo, podendo ser
definida de duas formas: a) a relacdo do emprego, que se interliga aos vinculos de trabalho e
b) a relacdo de trabalhar, pois para o autor o trabalho fornece aos individuos uma funcéo util
na sociedade, permitindo sua integracdo, a criacdo de uma identidade e lacos de
pertencimento. Nesse sentido, para Paugam apud Barbier (2002), o trabalho tem uma funcéo
integradora, que propicia ao trabalhador o seu reconhecimento material e simbolico perante os
outros.

Na sequéncia de autores estudados por Barbier (2002), Castel (1995) em seu livro
“As Metamorfoses da Questdo Social”, ofereceu um importante quadro de andlises para a
compreensdo da realidade francesa. Na discussdo da precarizacdo encabecada por Castel
(2011), esta presente, sobretudo, a derrocada da sociedade salarial, que consistia em ser:

sobretudo uma sociedade na qual a maioria dos sujeitos sociais tem sua
insercdo social relacionada ao lugar que ocupam no salariado, ou seja, ndo
somente sua renda, mas também seu status, sua prote¢do e sua identidade.
Poder-se-ia dizer que a sociedade salarial inventou um novo tipo de
seguridade ligada ao trabalho, e ndo somente a propriedade, ao patrimoénio
(BARBIER, 2002, p.285).

Para Castel (2011), a sociedade salarial desenvolveu todas as garantias e direitos
tomando por referéncia o trabalho, pois os incluidos na mesma possuiam um status, que nao
se referia a posse de bens, mas sim ao reconhecimento social decorrente do mesmo. Assim, o
desmonte da mesma se vincularia com a corrosdo do estatuto assalariado, por meio da
redefinicdo das formas de acesso ao mercado de trabalho, considerando a ampliagcdo das

formas de trabalho atipico.
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No contexto francés analisado por Castel (2011) apud Barbier (2002), no inicio dos
anos 1990, a principal mudanca no mercado de trabalho se referia & flexibilidade,
principalmente no que dizia respeito a legislacao trabalhista. O autor averigua a ampliacéo do
numero de trabalhadores com contrato por tempo de trabalho determinado ou sem contrato de

trabalho, o que era inversamente desproporcional dado a realidade anterior do pais.

Castel analisa a perda de inser¢do ou da “condigdo de assalariado” — a partir
da crise da “sociedade salarial” —, quando a precarizacdo do emprego e do
desemprego se insere na dindmica do processo de modernizagdo em curso,
onde a reestruturacdo industrial e nas empresas tém como elemento
fundamental a flexibilidade. As empresas adotam a flexibilidade interna —
polivaléncia, disponibilidade para atender as flutuacfes da demanda, que
exigem um operario rapido, agil e flexivel — e a flexibilidade externa —
através da subcontratagdo (ou terceiriza¢do). Para o autor, ha um processo de
“desestabilizacdo dos estaveis”, de “instalacdo na precariedade” ¢ de
constituicdo de um “déficit de lugares” na estrutura social, homens e
mulheres que ocupam uma posigéo de “supranumerario ou de inuteis para o
mundo” (BARBIER, 2002, p.90. Grifos do autor).

Na sua analise da precariedade do trabalho, Castel (2011) privilegia a dimensdo do
trabalho como sendo um estatuto assegurado pelos direitos sociais e trabalhistas e que a perda
do mesmo evidenciaria um processo de precariza¢do. Nos seus estudos, comparece a questdo
da desfiliacdo social que tem como pressuposto o aumento crescente do desemprego estrutural
e a fragilizacdo da relacdo salarial.

Adiante, sera analisado como as categorias de precariedade e precarizacao
comparecem nos estudos da sociologia do trabalho brasileira. Na literatura investigada,
verificou-se que, assim como na Franca, 0s autores brasileiros que abordam a tematica
diferenciam-se em alguns aspectos analiticos, mas todos partem de uma critica a forma de
organizacao do trabalho no capitalismo.

No ambito da sociologia do trabalho brasileira, essa categoria possui destaque na
producdo teorica de autores que estudam sua constituicdo e caracterizacdo recente. Conforme
Druck (2007), essas categorias sempre aparecem relacionadas aos conceitos de flexibilizac&o
e inseguranca. A autora faz uma andlise matricial das correntes tedricas a que estdo
vinculados os autores brasileiros, no sentido de que elas comparecem como referéncia

sistematica nos seus estudos sobre a precarizacao do trabalho:

1) a tese da “especializagdo flexivel” (Piore e Sabel), apresentada como um
novo paradigma produtivo-industrial e alternativo & producéo fordizada ou
de massa; 2) a tese da “acumulagdo flexivel” (D. Harvey), que expde um
novo regime de acumulacdo (de transi¢do, em resposta a crise do fordismo)
e, portanto, de cardter mais sistémico, pois trata do capitalismo e das
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mudancas estruturais que vém sofrendo; 3) as teses sobre a precarizacdo do
trabalho e a vulnerabilidade social como constituidoras de uma “nova

questdo social” (R. Castel) e 4) as teses que afirmam sobre uma crise
estrutural do capital (I. Mészéros e R. Antunes) (DRUCK, 2007, p.39).

Na producéo tetrica da sociologia do trabalho brasileira analisada para a construcao
deste item, constatou-se que ela comparece de forma contumaz nas publicacGes de Alves
(2013; 2014), Druck (2009) e Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010) e Antunes (2013),
ainda que esse ultimo ndo se dedique de forma aprofundada como os demais autores
mencionados. Apesar de partirem de distintos eixos analiticos, destaca-se um ponto de
encontro em seus posicionamentos: para os autores, os fundamentos da precarizacdo do
trabalho ndo se encontram presentes em falhas produtivas ou na inadequacao das formas de
regulacdo do trabalho. Ao contrario, a precarizacdo foi um processo desencadeado a partir dos
ajustes promovidos pelo sistema do capital, na tentativa de superar a crise do sistema fordista
cujos resultados, por conseguinte, desenvolveu uma nova forma de gestdo do trabalho,
baseada na flexibilizacdo e precarizacéo.

Nesse sentido, acredita-se que a precarizacdo se torna uma categoria chave para
pensarmos o trabalho na atualidade e que, ao nos afastarmos desse entendimento,
caminhamos para uma mistificacdo dos fenbmenos. Dessa forma, para apreendermos sua
configuracdo € necessario refletir sobre as mutacdes pelas quais o sistema do capital passou
nas ultimas quatro décadas, pois é evidente que seu aspecto atual ndo € do século XIX. No
debate brasileiro, Giovanni Alves (2007;2013;2014) e Graga Druck (2007; 2009) estdo entre
0s autores que estudam essa categoria. As discussdes que os dois estudiosos fazem a respeito

da mesma serdo objeto de analise nos subtopicos seguintes.
1.1.1 O debate da precariedade e da precarizagdo nos estudos de Giovanni Alves

Nos ultimos anos, Giovanni Alves, pesquisador na area de sociologia do trabalho,
vem desenvolvendo inUmeras pesquisas acerca desta categoria. Pode-se dizer que na
atualidade, ele é o autor que mais debate sobre o tema, acompanhado de outros estudiosos,
que também iremos sumariar na nossa exposicao.

Na concepcdo de Alves (2007), esta categoria vem sendo trabalhada de maneira
irresponsavel por parte dos pesquisadores, pois mergulhados em dados empiricos, 0S mesmos
ndo conseguem aprofundar analiticamente a sua complexidade. Para o autor, o processo de

precarizacdo do trabalho faz parte do atual estagio do capitalismo e possui uma triplice
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determinacdo: determinagdo histdrico-ontologica, determinacdo socioinstitucional e
determinacdo histdrico-genética.

Alves (2007) aponta que umdos elementos estruturais do modo de producéo
capitalista € a reproducdo organica de uma precariedade social, sendo projetada a partir da
insercdo do trabalho assalariado como mercadoria. Como explica Marx (2011), esses
procedimentos remontam a um longo percurso histérico, que foram necessarios para dissolver
0s modos de producdo anteriores, as relacdes sociais e econémicas que lhes sustentavam,
considerando a necessidade de romper com as determinaces em que o homem possuia total
controle sobre sua atividade.

Ao analisar os pressupostos da precarizagdo, Alves (2007) aponta que a precariedade
¢ uma condicdo da forca de trabalho como mercadoria no capitalismo, engquanto a

precarizacdo € um processo, pois diz respeito a forma de reposicdo histérica da precariedade:

A precariedade do mundo do trabalho é uma condicéo histérico-ontoldgica
da forca de trabalho como mercadoria. Desde que a forga de trabalho se
constitui como mercadoria, o trabalho vivo carrega o estigma da
precariedade social. Por outro lado, o conceito de precarizacgao diz respeito
a um modo de reposicdo sdcio-histérica da precariedade. Se a precariedade
é uma condicdo, a precarizagdo € um processo que possui uma irremediavel
dimensédo histérica determinada pela luta de classes e pela correlagdo de
forgas politicas entre capital e trabalho (ALVES, 2007, p. 113-114 grifos do
autor).

Na concepcédo do autor, as formas de resisténcia criadas pelos homens contribuiram
na defesa do trabalho e das condicdes de trabalho. E nesse sentido que, no inicio do século
XX, a partir da luta de classe proletaria, surgiu no interior da ordem burguesa, a criagdo de um
Estado politico que assegurou aos trabalhadores uma série de direitos, que ficou conhecido
por Estado de Bem-Estar Social ou Welfare State. Para Alves (2007), esse tipo de estado
apenas escamoteou para 0s segmentos organizados da classe trabalhadora a precariedade do
trabalho, a partir da concessdo de uma ampla gama de direitos trabalhistas, fruto da
reivindicag&o coletiva dos trabalhadores.

No ensaio de Alves (2007), o que o mesmo compreende por precarizagdo do trabalho
se refere a todas as formas de aniquilagdo dos direitos sociais conquistados coletivamente
pelos trabalhadores para dar lugar as necessidades de recuperacdo de lucratividade do capital
no decorrer do século XX. Nesse sentido, conforme a anélise do autor, a precarizacdo esta
ligada a “um processo social de contetdo historico-politico concreto, de natureza complexa,
desigual e combinada, que atinge o mundo do trabalho, principalmente setores mais

organizados da classe do proletariado” (ALVES, 2007, p. 116).
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Destarte, verifica-se que o pensamento do autor vai ao encontro das ideias defendidas
pelos socidlogos do trabalho franceses no que se refere a precarizacéo, ainda que divirja no
tocante a precariedade. Como foi analisado no tépico anterior, os estudiosos da precariedade e
da precarizacdo verificam a existéncia dessas duas categorias a partir da diluicdo dos direitos
sociais conquistados pela classe trabalhadora no inicio do seculo XX. J& Alves (2007) exp0e
que a precariedade do trabalho é fundamento ontoldgico da forca de trabalho como
mercadoria no capitalismo. J& a precarizacdo, apesar de ser uma reposicdo historica da

precariedade, atinge

0 nucleo organizado do mundo do trabalho que conseguiu instituir, a partir
da luta politica e social de classe, alguma forma de controle sobre suas
condigdes de existéncia através de mediagdes juridico-politicas. Ela atinge,
portanto, a base social e politica do movimento socialista que se constituiu
no século XX. A precarizagdo atinge os proletarios sujeitos de direitos e que
hoje sdo vitimas da “flexibilizag@o do trabalho”, sendo usurpados pelo poder
das coisas ou pelas leis de mercado (ALVES, 2007, p. 116).

O autor, ao analisar a reposicéo do processo de precarizacao do trabalho, afirma que
0 mesmo ndo se deu de forma igual em todas as etapas de desenvolvimento do capitalismo.
Dessa maneira, a precarizacao do trabalho do inicio da industrializacdo ndo possui 0s mesmos
tracos que a precarizacdo do trabalho no contexto contemporaneo de capitalismo global.
Alves (2007) aponta que na época do surgimento de um proletariado pre-industrial, a
precariedade, a proletarizacéo e precarizacao do trabalho assumiram dimensdes evidentes. Na
concepcao do autor, a precarizacdo consistiu justamente no processo de proletarizacao
universal da forca de trabalho, que langcou no mercado de trabalho, servos e artesdos
necessarios para a expansao capitalista daquele momento histérico.

A precariedade, como condicdo ontoldgica da forca de trabalho como mercadoria no
capitalismo, assume sua forma universal na grande industria, que também introduziu a figura

do proletariado industrial:

Num primeiro momento, a proletarizacdo e a constituicdo da proletariedade
como nexo da precariedade moderna imersa no espectro da precarizagao que
surge com a grande industria, torna-se objeto de pavor e de caos social.
Surgem 0s movimentos operarios e com ele sindicatos de massa e partidos
socialistas. A ordem do capital ¢ ameacada pelo avanco das massas
organizadas, forma contingente dos proletarios modernos, os despossuidos
da grande industria (ALVES, 2007, p. 124).

Ja na década de 1970, periodo de crise capitalista, a precariedade e a precarizagdo

assumem formas distintas, tendo em vista que, no periodo anterior, os trabalhadores
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conseguiram alcancar um patamar elevado de direitos sociais, principalmente amparados pela
instituicdo de um Estado Social, como pontuamos em linhas anteriores. Com o
desenvolvimento do capitalismo e a imposicdo de limites a acumulacdo de capital, a
precariedade e a precarizacdo assumiram contornos diferenciados e complexos. A
precariedade como condicdo ontolégica da forca de trabalho como mercadoria no capitalismo
torna-se cada vez mais exposta devido ao agravamento da crise estrutural do capital. Nesse
sentido, a precarizagdo do trabalho, muito confundida com flexibilizacdo, deixa evidente essa
precariedade.

Em estudos mais recentes, Alves (2013; 2014 °), vem se dedicando ao
aprofundamento desta categoria no estagio atual do capitalismo contemporaneo. Conforme
Seus escritos, essa precarizacdo assume cariz estrutural, pois o autor analisa que este conceito
é crucial no que se refere as analises do mundo do trabalho na atualidade.

No seu ensaio de 2014, Alves aponta que nos trinta anos perversos do capitalismo
(1980-2010), ocorreram dois fatos histdricos que tiveram incidéncia significativa sobre a
precarizacdo do trabalho: inicialmente, o surgimento da maquinofatura, que em termos
amplos, significa a constituicdo de uma nova relacdo entre 0 homem e a natureza, o que
provocou uma modificagdo na relacdo entre forga de trabalho e meio de trabalho, instaurando
a gestdo como nexo essencial da producdo. Em segundo lugar, o desenvolvimento da crise
estrutural do capital.

Nos estudos do autor, a precarizacdo estrutural do trabalho se caracteriza por sua
incidéncia sobre a forca de trabalho. O autor centra seu pensamento afirmando que essa
precarizacdo pode atingir ao trabalhador sob duas formas: “Precarizagéo do trabalho: trabalho
vivo = forca de trabalho como mercadoria e precarizacdo do homem-que-trabalha: trabalho
vivo = ser humano genérico” (ALVES, 2013, p. 86).

Assim, analisar a precarizacdo do ponto de vista da forca de trabalho é possivel
compreender como os trabalhadores convivem com a mesma. Abordar a precarizagdo
enquanto incidente na forca de trabalno como mercadoria, significa dizer que esses
trabalhadores ja entram em ambientes de trabalho precarizados e que sob eles incidem: as
novas formas de gestdo, de organizagdo do trabalho, da exposicdo ao trabalho degradante,
entre outros. Ja a precarizagdo do homem-que-trabalha se da pelo fato dessa precarizacdo
atingir a vida do trabalhador, a esfera da sociabilidade, 0 medo, a instabilidade, a sensagéo de

° Refere-se aos livros: Dimensdes da Precarizagdo do Trabalho: ensaios de sociologia do trabalho (ALVES,
2013) e Trabalho e Neodesenvolvimentismo: choque de capitalismo e nova degradacdo do trabalho no Brasil
(ALVES, 2014). Em ambas as obras, o autor oferece um compéndio de suas obras anteriores e lanca novos
elementos para reflexdo acerca das categorias de precariedade e precarizacdo do trabalho no capitalismo.
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inseguranga quanto a estar ocupado futuramente, bem como os reflexos na saide fisica e
mental dos mesmos (ALVES, 2013).

Nesse sentido, o autor desdobra essa precarizacdo estrutural em dois sentidos:
precarizacdo existencial, que decorre do que autor caracteriza por modo de vida just-in-timee
a precarizagdo radical do homem-que-trabalha. De acordo com Alves (2014), na era da
maquinofatura e da crise estrutural do capital essas novas dimensbes da precarizacdo do

trabalho imp&em novas reposicdes a precarizacdo do trabalho.

1.1.2 A andlise da precarizacéo do trabalho nos trabalhos de Graga Druck

A principal modificagdo pela qual esse sistema passou diz respeito ao modelo de
acumulacdo vigente, a acumulacdo flexivel (HARVEY, 1996), cujos fundamentos
caracterizam o capitalismo hodierno. Dentre suas inumeras particularidades, podemos
enunciar como predominantes: a flexibilizacdo dos processos de trabalho, o surgimento de
novos setores de producéo, a abertura de novos mercados consumidores, a manifestacdo de
novas demandas e a incorporacdo, na producdo e no exercicio do trabalho, de avancos
cientificos e tecnologicos.

Conforme Druck (2009), a titulacdo flexivel ja denota a agilidade dos processos
transformativos que este novo padrdo de acumulacdo irrompeu, cujos impactos foram mais
significativos na esfera do trabalho. As estratégias que alicercam essa nova fase de
acumulacdo se relacionam com as medidas desenvolvidas pelo capital para a saida da crise do
fordismo. Sem o intuito de recuperar seus fundamentos, destacamos apenas que uma das
principais criticas feitas aquela forma de organizacdo referia-se a saturacdo da producdo em
massa, a queda do ritmo da lucratividade e da produtividade.

Portanto, se fazia necessario enfraquecer estes fundamentos e a saida mais eficiente
foi através da adocdo dos fundamentos da acumulacéo flexivel, cujos pilares se diferenciam
daqueles da regulacdo fordista. Dentre as alteragOes suscitadas por este novo padréo, a mais
significativa foi investida contra o trabalho organizado nos anos aureos do capitalismo.

Portanto,

Na era da acumulacdo flexivel, as transformacdes trazidas pela ruptura com
0 padrdo fordista geraram outro modo de trabalho e de vida pautado na
flexibilizacdo e na precarizagdo do trabalho, como exigéncias do processo de
financeirizagcdo da economia, que viabilizaram a mundializagdo do capital
num grau nunca antes alcangado (DRUCK, 2007, p. 06).
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Nessa nova fase de alteracOes, o setor financeiro exerceu preponderancia, espraiando
suas praticas a diversos setores e exercendo influéncia sobre o conjunto dos assalariados,
fundamentalmente sobre aqueles da esfera produtiva. Para a consolidacdo destas mudancas, o
Estado desenvolveu papel central na desregulamentacdo dos mercados e na instauracdo da
flexibilizacdo do trabalho, cujos contornos diluiram a linha que separava os trabalhadores que
tinham seus direitos baseados naqueles da era fordista.

Conforme Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010), a I6gica da acumulacao flexivel
transmutou-se para 0s ambientes de trabalho, ocasionando expressivas mudancas nas suas
formas de exercicio. Nestes ambientes, as expressdes destas modificacdes se manifestaram
por meio da desregulamentacdo do trabalho, da vigéncia de formas precérias de seu exercicio,

no aumento do adoecimento dos trabalhadores. Nesse sentido, a precarizacdo do trabalho:

E um processo complexo, pois mantém a relacdo capital/trabalho em sua
esséncia, ao tempo em que transmuta as suas formas de existéncia. Ou seja,
forja mudancas epidérmicas, de superficie, atraves de diferenciados estatutos
de trabalhadores que camuflam a relacdo essencial capital/trabalho,
confundindo as figuras sociais basicas representativas — empregado e
empregador — que norteiam a vigéncia e a aplicacdo das leis trabalhistas.
Neutraliza e anula a regulacdo social do trabalho (com a consequente perda
de direitos conquistados pelos movimentos sociais anteriormente),
naturalizando o trabalho precario, banalizando a injustiga social e a violéncia
no trabalho (principalmente, a violéncia psicoldgica). Dissemina uma era de
precarizacdo social e de trabalho socialmente desagregador, terreno fértil
para o sofrimento e o adoecimento dos individuos, configurando o trabalho
patogénico. A precarizagdo passou a ser um atributo central do trabalho
contemporaneo e das novas relagcdes de trabalho, apresentando mdltiplas
faces e dimensbes (DRUCK, FRANCO E SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 2
grifos dos autores).

Dessa forma, a flexibilizacdo inaugurou uma nova temporalidade para as relagdes de
trabalho, em que as reestruturacbes do capital para a saida da sua crise nos anos 1970,
desencadeou novas configuracdes nessa area, seja no nivel das relacdes ou no exercicio do
trabalho. A vista disso, essas mutacdes conformam a aparéncia da precarizacao do trabalho no
tempo presente, pois se considera que ac¢Oes lancadas para a saida da crise do fordismo ainda
vigem na atualidade, mesmo que acentuada pelos ajustes do capital para contornar os efeitos
de sua crise estrutural (DRUCK, 2009).

Portanto, a precarizacdo se encontra no epicentro da acumulacdo flexivel, sendo a
principal caracteristica do atual quadro critico em relacdo ao trabalho, inaugurando uma fase
de precarizagdo estrutural do trabalho (ANTUNES, 2013), tendo em vista que ela se torna a
regra e ndo a excegcdo nos ambientes laborais. Na atualidade, a mesma assume contornos

complexos, pois ao tempo que mantém a relagdo capital/ trabalho em sua esséncia, diversifica
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as diferentes relacdes, formas de exercicio do trabalho e desencadeia outras particularidades
no momento hodierno, como por exemplo, o adoecimento dos trabalhadores.

Buscando identificar indicadores sobre a precarizacdo do trabalho no Brasil, Druck
(2009) em pesquisa realizada em todo pais, utilizou-se de dados qualitativos e quantitativos™
que pudessem evidenciar as caracteristicas mais significativas da precariza¢do do trabalho em
todo o pais. Em suas produgdes, o conceito de precariza¢do ganha relevancia, entendendo-a:

Precarizacdo Social do Trabalho compreendida como um processo em que
se instala — econémica, social e politicamente — uma institucionalizacdo da
flexibilizacdo e da precarizagdo moderna do trabalho, que renova e
reconfigura a precarizagdo historica e estrutural do trabalho no Brasil, agora
justificada pela necessidade de adaptagdo aos novos tempos globais [...] O
contedo dessa (nova) precarizagdo esta dado pela condicdo de instabilidade,
de inseguranca, de adaptabilidade e de fragmentacdo dos coletivos de
trabalhadores e da destituicdo do contetdo social do trabalho. Essa condi¢do
se torna central e hegemdnica, contrapondo-se a outras formas de trabalho e
de direitos sociais duramente conquistados em nosso pais, que ainda
permanecem e resistem (DRUCK, 2007, p 19-20 apud DRUCK, 2009, p. 05.
Grifos do autor).

Assim, concebe-se que a precarizacdo do trabalho é um fenémeno para além do
trabalho, pois possui efeitos na area econdémica, politica e social, ao tempo em que ela repde
novas questdes a precarizacdo do trabalho no Brasil, tendo em vista as particularidades da
nossa formacéo sécio-histérica (DRUCK, 2009).

Por se fazer presente em quase todos o0s espacos da vida social, a precarizacdo se
apresenta de forma multidimensional, que, segundo Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010),
manifesta-se nos seguintes niveis: 1) Nos vinculos e relagbes contratuais; 2) Na organizacéao e
nas condi¢des de trabalho; 3) A precarizacdo da salude dos trabalhadores; 4) Na fragilizacéo e
na valorizacdo simbolica e 5) Na representacao e organizacao coletiva.

Em sua primeira dimensdo, a precarizacao tem como indicador os vinculos e relagdes
contratuais, cujos fundamentos se constituem a partir das diferentes formas sob as quais
ocorre a compra e venda da forca de trabalho, o que gera inser¢do precaria nos ambientes

laborais, com um elevado percentual de desregulamentacdo de direitos. Nesse sentido, a

19 para construcdo dos dados quantitativos, a autora utilizou-se de bases de dados de instituicdes oficiais do
Estado, cuja socializagdo de pesquisas realizadas estdo disponiveis a populagdo, como, por exemplo, IBGE,
Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE), do Ministério Publico do Trabalho (MPT), da Justica do Trabalho
(JT), do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e DIEESE - e (b) as bases de dados que retinem resultados
de pesquisas qualitativas, individuais e coletivas, cujos estudos sdo locais, setoriais, de casos especificos, e
conseguem traduzir situagdes variadas de trabalho, de emprego e de desemprego, que as estatisticas, por serem
classificaces padronizadas e codificadas, ndo podem revelar. E o caso de publicages individuais de resultados
de projetos, de teses e dissertacOes, que apresentam a diversidade regional, setorial e de diferentes segmentos de
trabalhadores, bem como das suas diferentes insercdes e condicfes de trabalho (DRUCK, 2009, p. 03).
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precarizagéo se expressa pela paulatina perda de direitos trabalhistas ou o seu ndo usufruto
por parte dos trabalhadores. Ela ocasiona a desestabilizacdo dos trabalhadores estaveis, com
perda de beneficios indiretos, diminuicao salarial, descumprimento de acordos coletivos entre
outros. As referéncias protetivas que o trabalho da era fordista oferecia foram diluidas,
prevalecendo entre os trabalhadores o acirramento da competicdo entre os incluidos e
excluidos do processo regular de trabalho alimentada, sobretudo, pelo medo da inseguranga e
da estabilidade (DRUCK, FRANCO E SELIGMANN-SILVA, 2010).

Ja a segunda dimensdo compreende a organizacao e condicOes de trabalho, que se
apresenta ao trabalhador e ao exercicio do seu trabalho por meio do estabelecimento de metas
abusivas, a intensificacdo no ritmo de trabalho, agravada por meio da incorporagéo de novas
tecnologias nos processos produtivos, 0 aumento da competitividade entre os trabalhadores, a
pressdo pelo cumprimento do trabalho dentro do tempo estabelecido, a polivaléncia no
exercicio da atividade, dentre outros. O desgaste fisico e mental e os rebatimentos na salde
dos trabalhadores é, direta ou indiretamente, alimentado por essas estratégias de gestdo e
execucdo do trabalho, possuindo intima relacdo com a terceira dimensdo da precarizacdo do
trabalho: a saude dos trabalhadores (DRUCK, FRANCO E SELIGMANN-SILVA, 2010).

Os impactos promovidos pelas mudangas no mundo do trabalho fizeram-se sentir na
corporalidade e na mentalidade dos trabalhadores. Dessa forma, a terceira dimensédo assumida
pela precarizacdo € justamente a precarizacdo da salde dos trabalhadores, que pode ter seu
desenvolvimento desencadeado por meio de mudancgas no ambiente fisico de trabalho, onde
hd um ritmo intensificado do mesmo em descompasso com o tempo do individuo, o
aparecimento de casos de LER/DORT por meio de tarefas repetitivas. No ambito da saude
mental, os impactos da precarizagédo do trabalho sobre a vida dos trabalhadores se apresentam
por meio de transtornos relativos ao sono, fadigas patoldgicas, sofrimento social e
esgotamento profissional (DRUCK, FRANCO E SELIGMANN-SILVA, 2010).

A penultima dimensdo identificada pelas autoras se refere a fragilizacdo do
reconhecimento social. Nessa perspectiva, a analise da desconstrucéo de identidades sociais e
coletivas ligadas ao trabalho, bem como as relacbes de alienacdo e estranhamento, sdo
resultados dos processos de transformacdo no mundo do trabalho. Insere-se também, nesta
dimensao, os processos de captura da subjetividade do trabalhador, por meio da sua incluséo e
envolvimento na ideologia da empresa, a individualizacdo e coisificacdo das relacfes
humanas, pois esses elementos exercem influéncia no reconhecimento dos trabalhadores
como tais, fragilizando-os. Também possuem preponderancia os sentimentos dos

trabalhadores em relacdo a inseguranca do trabalho, pois aumenta a fragilidade do
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reconhecimento social e a valorizagcdo e constru¢do de identidades sociais, que antes eram
coletivas.

A Ultima dimensdo se refere a organizacao e a representacao coletiva, que trata da
convivéncia entre instaveis e estaveis no mesmo ambiente de trabalho, 0 que estd
intrinsicamente relacionada com a dimensdo anterior, pois opera uma debilidade na
construcdo de identidade coletiva entre os trabalhadores. Nesse sentido, ha uma pulverizacao
e enfraquecimento dos sindicatos, discriminacdo dos terceirizados e subcontratados e uma
forte vulnerabilidade dos trabalhadores em terem seus direitos defendidos.

No tdpico subsequente, sera abordada a contextualizagdo histérica do campo da
salde do trabalhador, percorrendo desde as primeiras estratégias desenvolvidas no inicio da
Revolucdo Industrial, até a sua constituicdo nos moldes atuais. Na elaboracao, destacou-se a
configuracdo deste na principal legislacdo brasileira que versa sobre a satde no pais: a Lei N°
8080/1990 (Lei Organica da Salde) e os principais desdobramentos da mesma, como por
exemplo, a Portaria N° 1.823 de 23 de agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador no Brasil (PNST), que se destina a vigilancia e atencdo de todos 0s

trabalhadores brasileiros, seja do setor produtivo, autbnomos e assalariados em geral.

1.2 Constituicéo histérica do campo da saude do trabalhador: da Medicina do Trabalho
a Saude Ocupacional

De acordo com Dejours (1996), o trabalho possui papel preponderante na vida dos
individuos, contudo se faz necessario compreendermos a forma na qual o mesmo se encontra
organizado e as condicBes dadaspara o0 seu exercicio, para apreender a influénciana salude dos
trabalhadores. Para o autor, existem dois elementos que interferem na satde do trabalhador
em relacdo ao desenvolvimento do seu trabalho: as condi¢des e a organizacao do trabalho. O
primeiro envolve aquilo que ele denomina de condi¢io de trabalho, fazendo mengédo ao
ambiente fisico (temperatura, pressdo, barulho etc.); ambiente quimico (referente aos
trabalhadores que atuam com produtos manipulados, gases, fumacas etc.), o ambiente
bioldgico e as condigdes de higiene e seguranca do trabalho.

Ja o segundo elemento se refere a organizacdo do trabalho, cujos determinantes
incluem a divisdo de tarefas, o contetdo significativo do trabalho e 0 modo como esse
trabalho estd organizado para ser exercido. Nesse sentido, a organizacdo do trabalho atinge

dois pontos: o contetido da tarefa e as rela¢fes que 0os homens estabelecem entre si.
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Dessa maneira, segundo Dejours (1996), o trabalho quando ndo atinge diretamente o
corpo pode atingir o funcionamento mental dos homens. Em sua compreensdo, a saude ndo é
algo exterior, que se consolida com a estabilidade. A salde é transitdria no sentido de que ela
muda o tempo todo, sendo determinada pela realidade, que de acordo com ele se desdobra em

trés momentos:

1. A realidade do ambiente material. E a primeira realidade com a qual é
necessario fazer-se compromissos, sendo, portanto, a realidade sobre a qual
falamos anteriormente: a realidade fisica, quimica e bioldgica. Ha
compromissos a serem assumidos entre o organismo e tudo isso. 2. A
realidade afetiva, relacional, familiar, etc., toda a vida mental, psiquica e as
relagbes. 3. A realidade social. Nessa realidade destacamos um lugar
particularmente privilegiado a organiza¢do do trabalho (DEJOURS, 1996,
p.10).

Dessa forma, a relacdo entre trabalho e salde é uma mediacdo desenvolvida desde a
Antiguidade, mas que por muito tempo foi pouco discutida, adquirindo relevo apenas com o
advento da Revolucdo Industrial. Responsavel pela introducdo de transformacgdes sociais
inéditas, como o progresso técnico-cientifico, éxodo rural, expansdo do contingente
populacional urbano, essa revolugédo se caracterizou pela introducdo de condicdes de trabalho
radicalmente novas nos ambientes fabris: jornadas de trabalho extenuantes, baixos salarios,
condigdes inadequadas para realizacdo das atividades, ambientes insalubres, acompanhados
da falta de higiene, do esgotamento profissional, acidentes de trabalho, alimentacao
inadequada.

Esses processos expunham os trabalhadores a um elevado nivel de morbi-
mortalidade ao tempo que reduziam suas expectativas de vida. Dejours (1996), afirma que
durante todo século XIX ndo era cabivel falar de saude da classe operaria, tendo em vista que
antes, sobretudo, esses trabalhadores estavam em busca de sua sobrevivéncia e subsisténcia o
que, em tais condicdes, significava ndo morrer. Atento aos acontecimentos que permeavam a
realidade da classe operaria francesa, este autor afirma que foi um periodo caracterizado pela
miséria operaria, comparavel a uma doenga contagiosa.

O autor compreende a historia da satde do trabalhador em duas fases distintas.Para
ele, houve a pre-histéria da saude do trabalhador, que abarca todas as a¢es desenvolvidas
durante o seculo XIX, cuja luta centrava-se, sobretudo, na busca pela reducdo da jornada de
trabalho e nas agOes de alguns movimentos sociais, como 0 movimento higienista, movimento
das ciéncias morais e politicas e o0 movimento dos grandes alienistas. Em um segundo

momento, o autor identifica a histéria da salude do trabalhador, com medidas voltadas a
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atencdo a saude dos trabalhadores, em sua grande maioria, leis que regulamentavam sobre as
condigdes de higiene, acidentes de trabalho e a seguranca dos trabalhadores.

A consolidacdo de tais préaticas é influenciada pelas ideias de movimentos sociais,
cujas preocupacGes com a ordem moral e social davam a tdnica das acGes. Dentre os que
tiveram maior expressividade, podemos citar o movimento dos grandes alienistas, o
movimento das ciéncias morais e politicas e, principalmente, 0 movimento higienista.

As acles desenvolvidas pelos participantes desse movimento ja incorporavam
avancos da indastria farmacéutica e da medicina. Conforme Dejours (1996), o
desenvolvimento das préaticas constituia-se numa perspectiva de controle e instauragcdo de uma
ordem social e moral, pois as pestes e epidemias que se desenvolviam no ambiente das
fabricas tomavam grandes proporc¢des, sendo consideradas enfermidades sociais.

Para os defensores desse movimento, 0 médico era o principal agente, tanto no
exercicio de ac¢fes quanto no que se referia ao controle social. Seu ingresso nas fabricas se

deu com a tarefa de

detectar os processos danosos a salde eser uma espécie de braco do
empresario para recuperacao do trabalhador, visando ao seu retorno a linha
de producdo, num momento em que a forca de trabalho era fundamental a
industrializacdo emergente. Instaurava-se assim o0 que seria uma das
caracteristicas da Medicina do Trabalho, mantida, até hoje, onde predomina
na forma tradicional: sob uma visdo eminentemente bioldgica e individual,
no espaco restrito da fabrica, numa relacdo univoca e unicausal, buscam-se
as causas das doengas e acidentes (MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA,
1997, p. 22).

Esse modelo ficou conhecido como Medicina do Trabalho® e exerceu um papel
preponderante e funcional naquela conjuntura onde a forca de trabalho era o principal
elemento de acumulacdo capitalista. Suas estratégias desenvolviam-se em atencdo ao
trabalhador, com a perspectiva de que este também era responsavel pelas péssimas condicdes
de salde a qual estava submetido na fabrica.

Ao buscar estabelecer os elementos responsaveis pelos adoecimentos no interior
fabril, a Medicina do Trabalho centrava-se apenas nos agentes provocadores de doencas
desconsiderando, em sua analise, outros elementos que também influenciavam na saude

desses trabalhadores, como a escassez de recursos para um bom provimento de suas

1 Antes da acdo efetiva da Medicina do Trabalho, foi criado no bojo estatal a Inspetoria das Fabricas, 6rgdo
responsavel pela verificagdo, nos espagos das fabricas, das acdes voltadas a sadde dos trabalhadores se adequava
a seguranca dos mesmos, quanto ao risco e agravo, essa inspetoria inaugurou a intervencgdo efetiva do Estado
como regulador das condicdes e relacBes de trabalho (SANTANA E SILVA, 2008).
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necessidades de subsisténcia. Nesse sentido, as agOes desenvolvidas se pautavam nas
agressdes incidentes no corpo do trabalhador e no isolamento de fatores que propiciavam o
adoecimento ou acidente, realizando a medicacdo para 0s sintomas decorrentes, nutrindo uma
visdo unilateral do fenbmeno ao desconsiderar os impactos no psiquico desses trabalhadores.

O modelo da Medicina do Trabalho rapidamente se expandiu para outros paises, da
mesma forma que se ampliava o processo de industrializagdo. A auséncia de padrdes de
assisténcia naquele contexto seja por via do securatéria (seguro social) ou estatal fez com que
este arquétipo passasse a assumir um papel central, com dois objetivos definidos: de um lado,
manter o trabalho dependente e, por outro, exercer o controle da forga de trabalho.

Os avangos técnico-cientificos eram muito velozes e logo eram aplicados nas
industrias. Nessa proporc¢éo, a metodologia utilizada pela medicina do trabalho ndo conseguiu
atender de maneira adequada os problemas de saude ocasionados pelos processos produtivos.
Os trabalhadores, como objeto de intervencdo da medicina do trabalho, comecaram a se
manifestar, demonstrando sua insatisfacdo com o tratamento que lhes eram fornecidos
(MENDES E DIAS, 1991).

Dentre os questionamentos, estavam a ampliacdo da atuacdo para outras areas do
conhecimento, questionando a centralidade médica e reclamando suaforma de intervencéo no
ambiente de trabalho. Desenvolveu-se um novo tipo de pratica que incorporou outras
especialidades na prevencéo e tratamento dos acidentes e agressdes as quais os trabalhadores
se viam submetidos. Tratava-se de um novo tipo de modelo que ficou conhecido como Saude
Ocupacional, que firmava sua metodologia no pilar da multicausalidade dos fatores.

Ao abandonar a agéo individualizante da Medicina do Trabalho, que tinha como foco
central o individuo e o seu corpo, a Salde Ocupacional incorporou 0s pressupostos da
Higiene Industrial, e se firmou na verificacdo entre as relacdes do ambiente de trabalho e as
agressdes ao corpo e mente do trabalhador. Em suas estratégias, considerava que multiplos
processos poderiam estar envoltos no processo de adoecimento, como as determinacgdes
ambientais, bioldgicas e a exposi¢do do trabalhador a um variado numero de fatores que lhe
expunhamao risco de adoecer (MINAYO-GOMES, 1997).

Assim, surgiu a Salde Ocupacional dentro das grandes empresas, tendo como

principal caracteristica a interdisciplinaridade:

A Saude Ocupacional surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com 0
traco da multi e interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes
progressivamente multiprofissionais, e a e énfase na higiene industrial,
refletindo a origem historica dos servicos médicos e o lugar de destaque da
indUstria nos paises industrializados (MENDES E DIAS, 1991, p. 03).
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Apesar de avancar conceitualmente e metodologicamente a partir de novas praticas e
profissdes no cuidado e prevencdo aos acidentes de trabalho e salde dos trabalhadores, a
Saude Ocupacional incorreu em insucesso, tendo em vista o fato de que acabou por
estabelecer uma préatica que muito se assemelhava a Medicina do Trabalho. No enfoque de
sua atuacdo, também naturalizou as doencas e os acidentes como se estes fossem descolados
da relacdo: trabalho x ambiente. Estratégias que tinham por intencdo abarcar o coletivo
acabaram por se restringir a intervencbes pontuais e individualizantes, atuando sobre risco
instalado e desenvolvendo agdes que priorizavam a protecdo individual em detrimento de
prevencdo coletiva.

A preocupacdo da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional centrava-se muito
no corpo, tendo como enfoque: o corpo lesado, o corpo doente, o corpo mutilado. A visdo da
exploragdo do trabalho em outros &mbitos, como na saude mental dos trabalhadores ficou
negligenciado. O corpo do homem era a primeira vitima e, portanto, o primeiro alvo da
prevencao.

No caminho pela constru¢do de um tratamento voltado a satde do trabalhador que
abrangesse a completude das determinacGes do processo salde-doenca, surgiu nos paises
industrializados, um movimento de questionamento da vida, do trabalho, o uso do corpo,

conforme expdem Mendes e Dias (1991, p. 04):

Um movimento social renovado, revigorado e redirecionado surge nos paises
industrializados do mundo ocidental - notadamente Alemanha, Franca,
Inglaterra, Estados Unidos e Italia - mas que se espraia mundo afora. Sdo os
anos da segunda metade da década de 60, (maio de 1968 tipifica a
exteriorizagdo deste fenébmeno), marcados pelo questionamento do sentido
da vida, o valor da liberdade, o significado do trabalho na vida, o uso do
corpo, e a dendincia do obsoletismo de valores ja sem significado para a nova
geracéo.

Tal processo levou, em alguns paises, a exigéncia do envolvimento dos trabalhadores
no quesito saude e seguranca, visto que para os tedricos desse movimento, os trabalhadores
eram capazes de analisar de maneira global, as situacGes geradoras de sofrimento e doenca no
ambiente de trabalho. Dessa maneira, por meio da organizagdo dos trabalhadores, foram
introduzidas mudancas nas legislacGes, principalmente no que dizia respeito aos campos de
salde e seguranca (MENDES E DIAS, 1991).

As préticas que tinham por base a saude do trabalhador acompanhavam o movimento
de transformac&o do capitalismo mundial e se pautavam na defesa pela luta da satde publica.

Seu objeto de intervencdo compreendia 0 processo salde-doenga, em referéncia ao trabalho
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que exerciam e sua concep¢do rompia com os padrdes tecnicistas anteriores, levando em
consideragdo os impactos das doencas do mundo do trabalho no campo subjetivo (Idem,
1991).

A salde do trabalhador enfatiza,em seus estudos, explicacdes sobre o processo
produtivo, como este se organiza e de que maneira se relaciona com o adoecimento dos
trabalhadores. Portanto, esta perspectiva considera o trabalhno como estruturante da vida
social, como forma de submissdo dos trabalhadores aos ditames do capital, considerando
também o trabalho como esfera de lutas e resisténcias.

No Brasil, a emergéncia do campo de salde do trabalhador pode ser identificada a
partir da década de 1970-1980. Contudo, uma série de normativas e acbes foram
desenvolvidas pelo governo brasileiro na busca de desenvolver mecanismos que dessem
respostas a salide dos trabalhadores. Antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o
cuidado destinado a esse publico era feito de forma assistencial, onde um dos principais
componentes era a solidariedade de classe. No século XX, mais da metade das fabricas de Séo
Paulo contavam com médicos do trabalho em suas instalacfes, cujo principal enfoque era
prestar acdes curativas.

Para a sociedade da época, as doengas que acometiam os trabalhadores eram
consideradas como “doengas da pobreza” e representava um risco a produtividade no trabalho
necessario naquela época de desenvolvimento capitalista no Brasil. Com o0 seu avango, 0s
trabalhadores comecaram a pressionar por melhores condi¢des de trabalho e saude, o que fez
com que o Estado passasse a intervir em tais condi¢Oes, pois a forca de trabalho era vital

nesse estagio. Entre as principais estratégias desenvolvidas, destaca-se as

Caixas de Aposentadorias, precursoras dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP’s). Estes, além de prover atengdo medica, também concediam
beneficios relativos a compensacdo securitaria.Aideia de prevencdo era
minima, focalizada na realizacdo de exames médicos admissionais para a
garantia da selecdo dos mais saudaveis (SANTANA E SILVA, 2008, p.
179).
Podemos perceber que as a¢es em saude do trabalhador no Brasil possuem intima
relacdo com o desenvolvimento da Previdéncia Social, caracteristica que permanece até o
final dos anos 1980, quando a saude do trabalhador passa a ser incorporada pelo SUS.Nesse
sentido, algumas estratégias anteriores a sua incorporacdo no sistema unico, foram
desenvolvidas com relacdo a este campo, como por exemplo: com a promulgagdo da

Consolidagdo das Leis do Trabalho, em 1943, houve a incorporacdo de dispositivos que
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visavam a garantir a seguranca no trabalho por meio de equipes de Medicina e Seguranga do
Trabalho.

Houve também nessa época, a criacdo das Comissdes Internas de Prevencdo dos
Acidentes (Cipa’s), cujo objetivo era proferir a investiga¢ao de acidentes de trabalho e adotar
medidas de prevencdo. As Cipa’s, geralmente coordenadas por representantes do patronato,
eram descritas como de papel apenas cartorial, comumente cooptada pelos empregadores.
Naquele contexto historico, os trabalhadores tinham limitado poder de pressédo devido a forca
das ameacas de retaliacdes.

Até os anos 1980, a salde do trabalhador no Brasil era provida por meio da
conjugacao: assisténcia médica e beneficios sociais. Entretanto, estas medidas eram incapazes
de reduzir o nimero de acidentes de trabalhos que ocorriam nas fabricas, o que levou o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)exigir maior
fiscalizagdo por parte do Ministério do Trabalho, com énfase nas a¢des preventivas. Todavia,
0 que se desenvolveu como resposta a esta demanda deste instituto foi ampliagéo de cursos de
especializacdo em seguranca do trabalho e de outras profissfes que passaram a se especializar
em acdes de seguranca do trabalhador.

Essas estratégias, por mais que fossem voltadas a dar respostas aos trabalhadores,
contrastavam com a defesa do conceito de saude preconizada pelo movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira. Esse movimento, juntamente com outros no contexto latino-americano,
defendiam uma concepcéo de saude coletiva no lugar de satde publica, cuja acepcao deveria
considerar a determinacdo historica do processo gerador dos casos de salde-doenca. Dessa
maneira, a salde do trabalhador se inseria numa realidade dialética, mediada pelos diferentes
interesses que perpassam o espaco da producdo (LOURENCO E LACAZ, 2013).

Na cena contemporanea, a concepcdo de satde do trabalhador, entende o social como
participante dos determinantes das condi¢cdes de salde. Diferente das visdes anteriores, a
salde do trabalhador como especificidade da salde coletiva busca a incorporagdo de
programas que atuem na esfera da promogéo, prevencao e recuperacao dos danos que atingem
aos trabalhadores, abarcando ndo s6 aqueles vitimados e acidentados no processo de trabalho,
mas seu conjunto.

Por saude do trabalhador compreendemos: a producéo de conhecimentos, a utilizagéo
de tecnologias e estratégias de saude, seja no plano técnico ou politico, visando a promocao
da saude e a prevencdo de doencas, sejam de origem ocupacional ou relacionada ao trabalho
(LACAZ, 2010).
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Sua incorporagao no ambito do SUS se deu no sentido de promover acdes relativas a
salde dos trabalhadores como parte da politica de saide, com intuito de garantir a esse
publico o acesso a esse direito. A salde do trabalhador esta incluida no ambito do Sistema

Unico de Saude, que diz que

Art. 5° § 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acBes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de
trabalho (BRASIL, 1988, p. 03).

Portanto, compreende-se que a salde do trabalhador ndo se relaciona apenas com
acOes que visam tratar os efeitos do trabalho nos trabalhadores, mas analisa outros
determinantes que estdo envolvidos no processo de trabalho. Na visdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a salde corresponde a uma nocdo ampliada, ou seja, existem Varios

determinantes que interferem na sadde dos individuos:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentac&o, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais (BRASIL, 1990, p. 01).

Dessa forma, compreende-se que ha uma série de elementos que interferem na nogédo
de salde adotada pelo Estado brasileiro, que vai desde a alimentagdo adequada ao acesso a
lazer. Como expde o conceito, o trabalho também possui interface na sadde do individuo, o
que cabe reconhecer, na atualidade, que o estudo da saude do trabalhador analisa a relacédo
capital-trabalho, de onde os acidentes e adoecimento dos trabalhadores se tornam expressao
da desigualdade gerada por este campo:

é preciso, além do diagndstico e do tratamento, a implementacdo simultanea
das modificagfes nos ambientes de trabalho, bem como o desenvolvimento
de outras a¢des no ambito da organizacdo desses ambientes, que devem estar
em consonancia com as maltiplas mudancas nos processos de trabalho, as
quais retratam a divergéncia de interesses entre capital e trabalho, quando
emergem as doencas e os acidentes de trabalho (MENDES E WUNSCH,
2011,p. 08).

Dessa maneira, quando se expde as reais contradi¢des que permeiam a saude do
trabalhador, consegue se identificar no campo macroscopico, como as relagdes sociais
definidas pela sociedade capitalista, entrelacam este campo. S6 assim, é possivel compreender
e articular o debate aos campos econdmico, ético, politico e social, fugindo da légica que
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desconsidera as doengas e acidentes de trabalho da I6gica da producdo e reproducéo do capital
(MENDES E WUNSCH, 2011).

A legislacdo federal mais recente na area da saude do trabalhador corresponde a
Portaria N° 1.823 de 23 de agosto de 2012,que institui a Politica Nacional de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST).Sua formulacdo vinte e dois anos depois da insergéo
da saude do trabalhador na seara do SUS foi fruto de um longo percurso de lutas dos
movimentos sociais nas conferéncias nacionais de saude do trabalhador.

Conforme Lacaz (2012), um dos principais entraves que estava presente na
construcdo dessa politica se referiaaos conflitos de interesses diferenciados, disputas de poder
e as distintas formas com que atuavam o0s ministérios envolvidos nesta tematica. A
importancia da instituicdo dessa portaria se refletiu nas diretrizes que ela estabeleceu para
efetivar uma acgéo articulada dos érgdos setoriais do Estado.

Nesse sentido, a politica traz uma série de medidas voltadas a salde dos
trabalhadores, sendo que uma de suas principais inovacbes € compreender que 0S
trabalhadores, no exercicio do seu trabalho, estdo sujeitos a problemas em suas condicdes de
salde, ndo se interligando apenas a ocupacdo exercida, como também tem interferéncia o

risco ocupacional ligado a outros fatores. Portanto, considera como publico-alvo:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado Sdo sujeitos
desta Politica (BRASIL, 2012, p. 01).

Uma das principais caracteristicas da PNST é que ela incorpora a categoria trabalho
como determinante do processo salde-doenca sobre os individuos e a coletividade, incluindo-
a em suas analises no que se refere as acbes de promocdo da saide. A vista disso, sua
finalidade compreende a definicdo de principios e estratégias a serem observadas nas trés
esferas de governo e de gestdo do SUS, para o desenvolvimento de a¢Oes integrais a saude dos
trabalhadores, com énfase principalmente na vigilancia e prevencéo.

Na sequéncia da construcdo do capitulo discute-se, a partir da literatura referente ao
universo profissional, quais elementos devem ser considerados na analise do trabalho do
assistente social em suas conexdes com a salde destes profissionais. Nesse sentido, constatou-
se que para apreender as determinacfes que estdo postas ao exercicio deste profissional, deve-
se refletir sobre a reconfiguracdo estatal, suas imposi¢cOes ao trabalho do assistente social e a

sua condicéo de trabalhador assalariado.
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1.3 Discussdes tedrico-metodoldgicas sobre as condicbes e relagbes de trabalho na
pratica do Assistente Social e sua relacdo com a saude profissional

Para discutir-se acerca das condicOes e relacdes de trabalho do assistente social e as
implicagdes que as mesmas exercem no trabalho profissional, devemos nos pautar num
conjunto de mediagOes que nos permita apreender as determinagdes que estdo postas ao seu
exercicio, relacionando essas questdes com o movimento mais geral do capitalismo e suas
inflexdes para 0 mundo do trabalho, como fizemos no topico 1.1 desta dissertacao.

Raichelis (2009), ao discutir sobre o trabalho do assistente social na esfera estatal,
defende que as profissdes sdo construcOes historicas e que somente ganham inteligibilidade
guando analisadas conjunturalmente dentro da sociedade em que se encontram inseridas.
Desse modo, pensar o trabalho do assistente social, requer considerarmos suas relagdes com o
conjunto societario atual, identificando como tais mudangas se expressam no ambito da
profisséo.

Por esse angulo, apreende-se que o contexto de rapidas e intensas transformacdes no
ambito societal constituiu-se em solo propicio para o redimensionamento de profissdes ja
consolidadas, a reconfiguracdo de suas atividades e préaticas profissionais, conforme expressa
Netto (1996). Dessa forma, considerando a particularidade de cada profissdo, é necessario um
esforco tedrico para sinalizar as mediacfes que interligam a pratica do assistente social as
particularidades das metamorfoses ocorridas no mundo do trabalho.

Ainda segundo Netto (1996, p.89) “as alteragdes profissionais, assim derivam da
intricada relacdo que se processa entre as transformacgdes societarias, com seu rebatimento na
divisdo sociotécnica do trabalho, e 0 complexo (tedrico, préatico, politico e em sentido largo,
cultural) que é constitutivo de cada profissdo”. A partir dessa consideracéo, apreende-se que
analisar o trabalho profissional do assistente social exige a compreensdo de um conjunto de
determinacGes socio-histdricas e suas implica¢des na vida cotidiana, ndo apenas no exercicio
do seu trabalho, como também em suas condicdes de vida.

Para analisarmos o trabalho do assistente social e as interfaces em sua salde, é
necessario considerar como premissas duas mediagfes fundamentais, que, longe de se
constituirem em fins altimos, se tornam importantes para apreendermos as determinacdes
impostas ao Servico Social na contemporaneidade, séo elas: a reconfiguracéo estatal frente as
transformacgOes capitalistas e acondicdo de trabalhador assalariado do assistente social
(RAICHELIS, 2010; 2011; 2013). Desta feita, acredita-se que a reconfiguracdo estatal se
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coloca como uma das principais mediacfes que estdo diretamente interligadas as
transformacgdes ocorridas nas condicbes e relacbes de trabalho do assistente social
(ALENCAR E GRANEMANN, 2009).

A apreensao da reconfiguracdo estatal e suas conexdes com o trabalho do assistente
social se faz necesséaria na medida em que se reconhece que as profissdes sdo construcoes
sociais e historicas e s6 adquirem inteligibilidade & medida que s&o analisadas no interior do
movimento da sociedade (RAICHELIS, 2009). A autora, nesse mesmo ensaio, reconhece que
0 assistente social tem os seus espagos de trabalho definidos a partir dos mecanismos
adotados pelo Estado para interferir na “questao social” e que as institucionalizagdes desses
espacos emergem a partir de uma dindmica contraditoria entre 0 ambito estatal e as distintas
classes sociais que demandam de sua intervencao.

Desse modo, o proprio Estado foi “o grande impulsionador da profissionaliza¢do do
assistente social, responsavel pela ampliacdo e constituicdo de um mercado de trabalho
nacional, cada vez mais amplo e diversificado, acompanhando a dire¢cdo e 0s rumos do
desenvolvimento capitalista na sociedade brasileira” (RAICHELIS, 2009, p. 4).

Na entrada dos anos 1990, essa esfera passou por uma série de alteracdes,
desencadeadas principalmente pela reforma gerencial do Estado. Este quadro societario
promoveu profundas alteragdes na forma de intervir na “questdo social” e principalmente no
padrdo assumido pelas politicas publicas. A tendéncia que se verificou foi o retraimento das
funcBes estatais, com consequente reducdo dos custos e 0s gastos com as politicas sociais,
provocando um retrocesso na consolidacdo dos direitos sociais (RAICHELIS, 2009).

Nesse sentido, o Estado assumiu papel central na articulacdo de respostas a crise
capitalista, sendo que um dos principais meios utilizados pela Idgica neoliberal foi o
desmantelamento do aparato burocratico estatal. Seu protagonismo se manifestou de
diferentes formas, principalmente no ambitodas contrarreformas, entregando grande parte do
fundo publico para administracdo privada. De acordo com Alencar e Granemann (2009),
sinteticamente, podem ser sumariadas cinco grandes mudancas ocorridas na esfera estatal e
que assumem conotacOes de grande magnitude: a) mercantilizagdo privada dos servicos
estatais; b) regressao dos direitos trabalhistas e sociais; ¢) entrega ao setor privado de servicos
que nédo sdo considerados exclusividade do Estado; d) minimizacéo do financiamento para as
politicas sociais e e) ado¢édo de praticas gerencialistas no que se refere ao controle da forca de
trabalho empregada pelo Estado.

Nesse sentido, importa-nos saber que, 0s processos desencadeados pela

reestruturacdo produtiva também adentraram a organizagdo do Estado, maior empregador do
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assistente  social '? brasileiro, promovendo uma ampla reformulacio nesse setor,
principalmente no campo das politicas sociais. Estas novas configurac@es, conforme Raichelis
(2013) possibilitam a ampliacdo e/ou a retracdo de espacos de trabalho para o profissional,
tanto no ambito privado como no servigo pablico.

De acordo com Guerra (2014), o caréater gerencialista e racional adotado pelo setor
publico impdem novas atribuicdes para o exercicio profissional. O fato de ser uma profisséo
gue tem 0s seus espacgos socio-ocupacionais determinados predominantemente pelo trabalho
realizado junto as politicas sociais e essas estarem inseridas no bojo estatal, o novo formato

assumido pelo mesmo, reconfigura as formas de intervencdo profissional. Nesse sentido,

As orientacfes da politica social em geral e da assisténcia social em
particular fundamentam-se, para a forga de trabalho que as executam, com
fortes tracos e tendéncias de precarizagdo, focalizagdo e descentralizagéo, e,
nesse quadro, as atividades filantropicas e voluntarias e os novos “entes” do
estado brasileiro tornam-se parceiros importantes e, supostamente, ajudam a
tecer a “gestdo da pobreza” (ALENCAR E GRANEMANN, 2009, p. 166).

A segunda mediacdo fundamental para se analisar o trabalho do assistente social
nesta quadratura historica é o local assumido pela profissdo na divisdo social e técnica do
trabalho, particularizando o seu estatuto de trabalhador assalariado. Essa é uma condigao
crucial para se pensar numa analise do exercicio profissional que de fato busque contemplar a
totalidade das determinacdes que lhe sdo impostas, pois esta relagdo acaba por induzir ao
profissional, ainda que se respeitem prerrogativas inerentes a profissdo, a um exercicio
assentado em regras proprias para a regulacao deste trabalho (SANTOS, 2010).

Para Raichelis (2010), para analisarmos as particularidades desse estatuto de
assalariamento requer especial atencdo para o fato de que este profissional vende sua forca de
trabalho a diferentes empregadores, dentre eles o Estado. O empregador do profissional € que
vai assegurar-lhe as condicdes pela qual ela vai ser legitimada e demandada, bem como é o
empregador que configura suas atribui¢bes profissionais e lhe oferta as possibilidades de
desenvolvimento do seu trabalho.

Dessa forma, no que tange as determinacbes impostas pelo estatuto de

assalariamento aos assistentes sociais, identifica-se que sdo aquelas mesmas que incidem

12 De acordo com lamamoto (2009), o assistente social brasileiro é majoritariamente funcionario publico, sendo
a esfera estatal a principal area de intervengdo. O municipio é o que mais emprega este profissional (cerca de 40,
7%) e o seu trabalho se da principalmente junto as politicas de sadde, assisténcia social, educacdo, habitacao
dentre outras. Apesar de estes dados ja requererem atualizacdo para que possam ser levantadas novas tendéncias
no mercado de trabalho do assistente social ao largo destes dez anos, acredita-se que esta seja uma variavel
predominante na realidade brasileira e no universo profissional.
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sobre os trabalhadores em geral, ndo estando os profissionais livres das novas determinagoes
que as mudancas no mundo do trabalho provocaram para a classe trabalhadora. Inimeras
pesquisas™>vém retratando as tendéncias mais gerais encontradas no mercado de trabalho

profissional, comparecendo quase sempre as seguintes expressoes:

baixos salarios, instabilidade no emprego, desemprego dos profissionais,
desvio de funcdo, repercussdo negativa do trabalho sobre a salde dos
profissionais, insatisfatérias condicGes de trabalho, extensdo da jornada de
trabalho, multiplicidade de vinculos por parte dos profissionais,
multiplicidade de relacbes de trabalho dos empregados (efetivos e
terceirizados) da mesma equipe, grande mobilidade entre o local de moradia
e 0 espaco de trabalho (RAICHELIS, 2013, p.67).

Essas evidéncias juntam-se a outras, como: autorresponsabilizagdo pela
empregabilidade, multifuncionalidade, diluicdo da formacdo especializada, tendéncia a
desespecializacéo, rotatividade, dentre outras apontadas por Guerra (2014), deixam claro que
no marco contemporaneo de transformacdes societarias, o trabalho do assistente social vem
sendo caudatario das mesmas condicdes postas aos demais segmentos da classe trabalhadora.
Tais dados evidenciam as projec0es ja sinalizadas por lamamoto (2009), onde a autora refletia
que o processo de mercantilizacdo da forca de trabalho do assistente social, que é um
pressuposto da sua condicdo de trabalhador assalariado, impregna esse exercicio dos dilemas
enfrentados pelos trabalhadores em geral.

De acordo com Santos (2010), a analise desses pressupostos se torna essencial para
refletir sobre as condicdes e relacGes de trabalho do profissional. Nesse esteio, 0 que se
entende por condicdes de trabalho vai além das condicdes fisicas e estruturais necessarias para
a realizacdo da atividade profissional, preconizadas pela Resolu¢do N° 493/2006, do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS)*. Acredita-se que as condic6es de trabalho envolvem um
conjunto de parametros institucionais, como por exemplo: intensidade, jornada de trabalho,
valores salariais, controle do trabalho, estabelecimento de padrdes de produtividade, metas a
serem cumpridas, dentre outros elementos (GUERRA, 2009).

Alencar e Granemann (2009), a partir das analises dos trabalhos apresentados nas
ultimas edicGes do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), especificamente na

13 S&0 exemplares as pesquisas realizadas pelo Departamento de Servico Social da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) em parceria com a Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), através do
Programa Nacional de Cooperacdo Académica (Procad), onde se analisou as tendéncias do mercado de trabalho
do Servico Social. Em nossos estudo, também identificamos a publicacdo de pesquisas de doutorado voltadas a
compreensdo das tendéncias do trabalho do assistente no SUAS, como os estudos de Brisola e Silva (2014).

Y Em seu artigo 1°, a Resolugdo do CFESS estabelece “E condigdo essencial, portanto obrigatéria, para a
realizacdo de qualquer atendimento ao usuario do Servigo Social a existéncia de espaco fisico, nas condicdes que
esta Resolucéo estabelecer”.
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Sessdo Tematica: Trabalho profissional e espacos sdécio-ocupacionais compilaram um
conjunto de determinac6es que se figuram como tendéncias hodiernas nos espacos de trabalho
dos assistentes sociais e que deixam evidente o grau de aviltamento das condicdes de trabalho

a que estdo submetidos os profissionais, como expresso abaixo:

Metas de produtividade e desempenho sdo campo fértil para o assédio moral
guando ndo se alcangam as metas; Atuacdo na interse¢do de duas ou mais
politicas sociais; Exigéncias de multiplas capacitacGes para trabalhar com
diferentes areas da politica social a0 mesmo tempo; Trabalho solitario e
individual; Jornadas longas e intensivas; Baixos salérios; Exploragdo e
fragmentacdo do trabalho; Rotinas de viagens exaustivas; Acumulo de
fungdes e atividades, como participar em diversos conselhos e em cada um
desenvolver e representar uma categoria (gestor, trabalhador); Superposi¢do
das fungoes; “Assistencializa¢do”: rebaixa o direito do usuario e precariza
as condigdes de contrato e das condic¢Ges de trabalho dos assistentes sociais,
principalmente nos municipios; Trabalho profissional é produtor de
sofrimento e de desgaste emocional (assisténcia/abrigos) (ALENCAR E
GRANEMANN, 2009, p. 168).

As autoras também identificaram as principais formas de relacdo de trabalho que se
apresentam nos diferentes espacos de trabalho do assistente social, sendo elas: “contratos sem
realizacdo de concursos; Contratos por prestacdo de servi¢os; Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) (Alencar e Granemann, 2009, p. 168). Nesse sentido, as relacbes de trabalho
se estabelecem a partir da forma contratual estabelecida pelo profissional junto a instituicdo
empregadora, onde se encontram submetidos a relagdes precérias de trabalho.

Dessa forma, as relacGes de trabalho dizem respeito a modalidade empregaticia pela
qual o assistente social ird se vincular com a instituicdo, podendo ser por meio de concurso
publico, CLT, contrato temporario, parcial, terceirizado dentre outros. Dentro da analise das
relacdes de trabalho, os autores apontam que deve ser considerado o respeito pelas garantias e
prerrogativas profissionais e o cumprimento da legislacdo trabalhista em vigor, tendo em vista
a interferéncia direta nas condi¢bes de trabalho onde os profissionais desenvolvem suas
atividades (BOSCHETTI, 2011; GUERRA, 2009).

Esclarecido isso, a proposta do topico em questdo é discutir as condigdes e relacoes
de trabalho do assistente social, apreendendo sua interface com a salde destes profissionais.
Para darmos conta desse objetivo, inicialmente partiremos por explicitar alguns aspectos que
se manifestam no multifacetado universo profissional, mas que pode estar presente em uma
ou outra area.

No que tange as condic¢Ges, um dos aspectos mais prementes se refere & inexisténcia

de infraestrutura adequada para a realizacdo de suas atividades, constante esta que se
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apresenta em quase todos 0s espacos sOcio-ocupacionais em que 0s assistentes sociais se
encontrem inseridos. Acrescente-se a isso 0 fato de muitas vezes ndo contam com meios de
transporte para deslocamento dos profissionais, falta de materiais administrativos,
insuficientes iluminacéo, ventilacdo e seguranca (SANTQOS, 2010).

Ainda no que diz respeito as escassas condi¢des de trabalho a que sdo submetidos 0s
profissionais, a autora sinaliza a relagdo existente entre a falta de condic¢des estruturais para o
exercicio do trabalho com a falta de garantia a privacidade dos usuérios. Ao assistente
social,fica impossibilitado oferecer condi¢cdes necessarias a preservacao do sigilo profissional,
agravando-se em situacGes ondeo usuério necessita de um atendimento que lhe garanta
seguranca e resguarde seus direitos, ao invés de ser submetido a uma maior exposi¢do e
violacdo dos mesmos, como sdo exemplares 0s casos de criangas e/ou adolescentes vitimas de
abuso e exploraco sexual®.

Ainda no que diz respeito as caracteristicas assumidas pelo trabalho do assistente
social, considerando o seu estatuto de assalariamento e sua relagdo com as reconfiguragdes no

aparato estatal, Guerra (2014, p.53) aponta que o Estado gerencialista:

vem exigindo novas atribui¢des para o exercicio profissional no contexto do
novo formato das politicas sociais, cujo objetivo é a gestdo dos riscos
sociais. Passa a exercer controle sobre o assistente social e sobre as
demandas, ainda de maneira indireta, formatando-as dentro do modelo da
politica e oferecendo respostas padronizadas. Exige-lhe uma intervencgdo
essencialmente procedimental pela via da normatizacdo, dentro de um
modelo de atendimento racionalista formal-abstrato.

Em todos os espacos sOcio-ocupacionais, 0s assistentes sociais convivem com esse
processo de deterioracdo de suas condi¢cdes de trabalho, que acaba por reverter para si,
instaurando um processo de precarizacdo da vida (ALVES, 2014). Nesse sentido, apontar as
inflexdes provocadas pela reconfiguracdo do aparato estatal e que incidem no trabalho do
assistente social, passam pela mediagdo do seu estatuto assalariado. Alguns autores afirmam
que ao entrarem na relacdo de compra e venda da forca de trabalho, os profissionais estdo
submetidos aos processos de subordinacgdo, alienagéo e intensificagédo do trabalho como os

demais conjuntos de trabalhadores (RAICHELIS, 2010).

o) arcabouco juridico-normativo da categoria profissional deixa evidente a contradicdo existente entre tais
posturas e a defesa das prerrogativas inerentes a profissio, como por exemplo: o Cadigo de Etica Profissional,
que no seu artigo 2° trata da inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagéo,
garantindo o sigilo profissional”. Outra legislagdo que aborda a questdo ¢ a resolugdo do CFESS n. 493/2006,
que trata sobre as condi¢des de trabalho do assistente social e a garantia do sigilo profissional.
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A partir dessas consideracdes, abrem-se a possibilidade de se discutir os aspectos do
trabalho do assistente social que se relacionam com a salde deste profissional, enquanto
pertencente a categoria dos trabalhadores em geral. Para Raichelis (2011), a categoria

profissional conseguiu ampliar

Os estudos sobre os impactos da reestruturacdo produtiva nas relactes e
condicBes de trabalho desta classe — é o assistente social analisar (e
indignar) frente a exploracdo e ao desgaste a que sdo submetidos os
trabalhadores assalariados, mas estabelecendo com estes uma relacdo de
exterioridade e de ndo pertencimento enquanto um segmento desta mesma
classe (RAICHELIS, 2011, p. 426).

De acordo com a autora, diante da maturidade tedrica alcancada pela categoria,
estudos de grande relevancia sdo desenvolvidos, no sentido de identificar os impactos das
transformagfes no mundo do trabalho sobre as diversas categorias de trabalhadores
assalariados, e discutindo sobre essas questdes nos diferentes espacos sdcio-ocupacionais em
que os profissionais se encontrem inseridos. Entretanto, ainda h4 uma grande lacuna em
pesquisas destinadas a discutir trabalho e saude dos assistentes sociais.

Estudos mais sistematizados sobre esta questdo ainda ndo sdo incipientes, ainda que
em alguns espacgos sdcio-ocupacionais ja possuam pesquisas relativas na area, como é
exemplar a saude. Conforme Raichelis (2011), nos ultimos anos, o Servico Social avangou
nas pesquisas relativas a saude do trabalhador, teorizando e problematizando como as
transformacdes do trabalho na sociedade capitalista incidem sobre as condi¢bes de saude,
podendo até mesmo provocar adoecimento, sobre os diferentes trabalhadores.

Todavia, pouco se tem discutido, problematizado e aprofundado sobre a salde dos
assistentes sociais sendo quase inexistentes estudos e pesquisas que tomam como objeto 0s
préprios profissionais que sofrem e adoecem a partir do cotidiano de seu trabalho e da
violagdo de seus direitos'®. Dessa forma, urge pensar os processos de trabalho em que estio
inseridos os profissionais, quais 0s meios que estes possuem para realizar sua atividade,

discutir quem sdo esses profissionais. Tais reflexfes s podem ser tecidas ao considerarmos as

1°Cabe mencionar que existem pesquisas relativas sobre as condigdes de trabalho e satde dos assistentes sociais
e alguns campos especificos, por exemplo: na salde e na area sociojuridica. Algumas pesquisas ja foram
desenvolvidas na area, a citar: Pereira (2010), com o titulo: O processo de trabalho do assistente social Judiciario
no Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo: prazer, sofrimento e dor no cotidiano profissional. Outro estudo
pertinente é o de Santos (2013):“O assistente social e as relagdes trabalho-saide: um estudo exploratério em
unidade municipal de emergéncia do Rio de Janeiro/RJ”. No que se refere ao escopo deste trabalho, salientamos
gue dados relativos a saide dos assistentes sociais no SUAS ainda sdo pouco expressivos, mas que se encontram
em fase de desenvolvimento, como por exemplo, Lourenco (2014):“Processo de trabalho e saide dos assistentes
sociais que atuam nos servicos de Seguridade Social no Brasil. ”
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duas mediacGes fundamentais por nos suscitadas: a reconfiguragdo do Estado e a
particularidade do assistente social enquanto trabalhador assalariado. E por qué?

Essas duas mediacGes, como j& suscitamos, estdo envolvidas diretamente no
exercicio do assistente social, conduzindo o seu fazer profissional. Neste sentido, pensar nas
condigdes e relagdes de trabalho envolve essas duas questdes, bem como elas sdo essenciais
para pensarmos analisarmos as implicacdes na subjetividade destes profissionais (SANTOS,
2010).

Considerando a crescente agudizacao de tais questdes, muitos autores vém apontando
a vinculacdo que se estabelece entre estas condicdes e relagdes precérias de trabalho e o
aumento na piora da satde dos profissionais, conforme nos esclarece Boschetti (2011, p. 562):
“sao constantes as denuncias profissionais acerca das violagdes de seus direitos, bem como a
ampliacao de situagdes de adoecimento decorrente dessas condigdes”.

Nessa perspectiva, podemos inferir que as condigdes e relagOes de trabalho a que os
assistentes sociais se encontram submetidos, possuem relacdo com a ampliacdo nos casos de
adoecimento profissional, tornando a categoria uma das mais propensas ao desgaste mental.
De acordo com Antunes e Praun (2015), as mudancas no mercado de trabalho nos dltimos
anos vém ampliando o numero de indicadores de acidentes e doencas decorrentes do trabalho,
imperando em larga escala a ndo notificagéo dos casos.

De acordo com Vicente (2015, p.564) “E fato que pessoas submetidas as mesmas
situacOes adversas e pressdes podem ou ndo adoecer, assim como podem apresentar niveis
diferentes de sofrimento, e varias situacdes que geram sofrimento para alguns podem gerar
prazer para outros”. Desse modo, € evidente que nem todos 0s espagos sdcio-ocupacionais em
que os profissionais estdo inseridos sdo nocivos a sua salde, seja ela fisica ou emocional, 0
que exige um esforco de investigar como as condicdes e relacbes de trabalho em que estes
profissionais se encontram inseridos possuem interferéncia em suas condi¢des de saude.

Os assistentes sociais figuram entre as categorias profissionais que estdo mais
propensas a ser acometida pelo estresse e burnout, doenca que atinge principalmente aquelas
categorias que se caracterizam por serem ‘“cuidadoras”, isto €, que possuem um nivel de
envolvimento pessoal muito grande com os quais prestam seu trabalho, como por exemplo,
professores, médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, policiais, bombeiros, entre
outros (FRANCA, 1987).

Nesse sentido, podemos analisar que o assistente social esta sujeito a rebatimentos
em suas condigdes de saude pelo fato de ter formado “sua identidade profissional

fundamentada na concepcao de que protecédo social era um direito vinculado a ideia de justica
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social e profundamente integrada a propria ideia da justica como valor maior, ao qual deveria
estar direcionado seu trabalho” (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 526).

A autora analisa que no atual contexto ha um ataque ao sentido do trabalho, por meio
da incorporacdo de métodos e técnicas que se opdem, ou que € estranha a dimensdo ética
defendida por esses tipos de trabalho. Dessa maneira, novas formas de gestdo, como:
imposicao de metas, da produtividade e rotinas administrativas burocraticas, interfere sobre o
sentido do trabalho que foi construido anteriormente. E nessa perspectiva hd uma redefinicao
do exercicio do trabalho do assistente social no espago socio-ocupacional dosassistentes
sociais, 0 que requer investigagéo e criticidade profissional para apreender as determinacdes
sociais e politicas deste processo.

Para a autora, 0 que acontece é que 0 assistente social sempre teve uma grande
consciéncia em relacdo a tarefa que exerce, bem como clareza em relacdo ao sentido social e
humano daquilo que executa, pautando sua acdo principalmente nos fundamentos éticos
defendidos pela categoria. Esses valores, intrinsecos a profissdo sdo postos em xeque quando
o0 trabalhador se depara no seu cotidiano de trabalho com uma demanda que exige direitos
universais, mas que sé podem realizar acGes pontuais. Ou ainda, quando ndo possuem espacos
para o exercicio do seu trabalho com dignidade, violando a ética profissional, dentre outros
fatores.

Dificilmente encontra-se na literatura referente a préatica profissional pesquisas mais
sistematizadas sobre o cotidiano de trabalho e as implicacBes no contexto de sua salde. Por

vezes, a propria pratica rotineira obscurece a analise da pratica profissional por este viés:

acOes repetidas, rotineiras e acriticas, os imediatismos, a fragmentagdo do
trabalho, a urgéncia em dar respostas, a necessidade de buscar solucdes
individuais, sendo responsabilizado pelo seu sucesso ou fracasso, acarreta
doencgas profissionais, submetidos que estdo & pressdo para resolver 0s
problemas que requisitam respostas imediatas e urgentes (GUERRA, 2010,
p. 722).

Nesse contexto, 0s assistentes sociais estdo mais propensos a insatisfacdo em suas
condigdes e relagdes de trabalho, o que pode vir a desencadear sofrimento e desgaste mental,
exigindo por parte da pesquisa uma maior atencdo, pois tais processos sdo comuns a quase
todos 0s espacgos sOcio-ocupacionais nos quais os profissionais se encontram inseridos.
Estamos nos referindo aos processos de agravamento das condigdes de saude e do
adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras, dentre eles o0s assistentes sociais em tempos

de mundializagéo do capital:
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Problemas variados de coluna, gastrites, Ulceras, depressdes e sindromes as
mais diversas sdo reveladoras de individuos vivendo em situa¢Ges agudas de
competitividade, burocratismo e violacdo de direitos. Ainda sdo invadidos
por demandas do trabalho a todo instante por meio eletrénico, que permite
gue com um simples acesso ao emailo individuo comece a responder as
demandas de trabalho. Sdo processos de adoecimentos que nos colocam
diante de situa¢fes de medo, panico, desesperanca quanto a possibilidade do
futuro. Profissionais que sdo contratados por projetos com validade de um
ano falam que conseguem levar uma vida “normal” durante 0s seis primeiros
meses, porém nos seis meses seguintes tém a nitida sensagdo que vivem um
tempo ausente, pois ndo conseguem viver o presente, angustiados que estao
com a proximidade do desemprego e hem conseguem se lancar na busca por
novas possibilidades profissionais. Viver no tempo presente de forma
ausente é talvez a forma mais intensa de retirar de mulheres e homens a
capacidade e a possibilidade de elaborar o futuro em novas bases (SANTOS,
2010, p. 703).

A partir das consideragdes suscitadas pela autora, apreende-se que o assistente social
encontra-se submetido as tendéncias de precarizacdo e exploracdo do trabalho tipica das
atuais tendéncias encontradas no mercado de trabalho. A categoria profissional, pela natureza
do trabalho que desenvolve, se insere no rol das profissbes que estdo mais expostas a
situacBes de adoecimento ou enfermidade com nexo laboral’” (ANTUNES E PRAUN, 2015).

Na campanha pela defesa das trinta horas semanais, 0 Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) levantou como uma das bandeiras para a diminui¢do da carga horéaria o fato
de os assistentes sociais constituirem-se numa das categoriais profissionais que mais estdo

propensas ao desgaste mental, como exposto abaixo:

Ola assistente social, como profissional da saude (conforme estabelecem as
resolucBes 218/97 e 287/98 do Conselho Nacional de Saude) também estdo
submetidos a condigdes aviltantes de trabalho como longas jornadas de 40
ou 44 horas, baixos salarios, duplo vinculo, realizacdo de atividades sob
constante pressdo. Entre os profissionais da salde, o/a assistente social, ao
lado do médico e do enfermeiro, é 0 que apresenta um dos maiores indices
de estresse, fadiga mental, desgaste fisico ou psicoldgico; (CFESS, 2010, p.
2).

Para Vicente (2015), ainda existe ceticismo quando se discute sobre os processos de

adoecimento e questionamentos sobre as formas que a precarizagdo do trabalho do assistente

social impacta em sua salude. Nas palavras da autora:

Como saber se os agravos de que padecem as pessoas sdo mesmo relativos
ao trabalho? “Afinal, a vida ¢ dificil, e até andar pelas ruas pode causar
adoecimentos”; “E preciso separar os problemas pessoais, familiares, dos
problemas do trabalho”; “Outras pessoas também estdo sujeitas a essas

17 S0 processos que resultam da exposicdo do trabalhador a condi¢Ges que se tornam nocivas a sua sadde e que
geram como desdobramento o adoecimento fisico e/ou mental (ANTUNES E PRAUN, 2015).
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situacBes e ndo adoecem. “Nido seria o sofrimento ¢ o adoecimento uma
espécie de incapacidade pessoal de lidar com situagGes dificeis”? ”
(VICENTE, 2015, p. 564).

Em vista disso, 0s assistentes sociais se encontram, nesta nova dindmica de gestdo e
precarizacdo do trabalho, submetidos a processos aviltantes, o que acaba por interferir em
suas capacidades fisicas e psicoldgicas. Nos diferentes espacos de trabalho em que estes
profissionais podem estar inseridos, comparecem™ o assédio moral; a intensificacdo do
trabalho, que se pauta na cada vez maior cobranca por resultados e cumprimento de metas; a
precariedade das condicdes, meios e instrumentos de trabalho; a penosidade do trabalho junto
as expressoes da “questdo social”.

No que se refere a esse Ultimo elemento, a autora pontua “Assistentes sociais, ao se
depararem com individuos, familias e populacdes em situacdes de intensa privacdo e de
violacdo de direitos, ficam expostos(as) a riscos de ordem objetiva e subjetiva, bem como aos
mecanismos da alienagéo. ” (VICENTE, 2015, p.574).

A dindmica do profissional em seu processo de interacdo com 0s sujeitos propicia
uma dupla dimensdo: 1) ou a expressdo da questdo social com a qual ele atua acaba por
oferecer riscos a sua integridade pessoal e fisica, como por exemplo, os profissionais do
sistema penitenciario, ou 0s que atuam com populacdo em situacdo de rua, como nos Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), dentre outros (GUERRA, 2010)
e; 2) ha entre os profissionais e 0s sujeitos que sdo de sua intervencdo proporciona uma
conexdo, seja ela pelo trabalho profissional que sera desenvolvido ou pelo laco de
solidariedade emocional que o assistente social acaba desenvolvendo pelas condigdes de vida
do sujeito.

No capitulo sequente, discutiremos especificamente o trabalho do assistente social na
politica de Assisténcia Social. Para a sua construcdo, tratou-se de analisar as tendéncias
contemporaneas assumidas por esta politica, principalmente a sua centralidade junto ao
sistema de protecdo social brasileiro, salientando as trés principais: assistencializagéo,
focalizacdo no combate a pobreza e o neoconservadorismo pos-moderno. Em seguida,
analisam-se as condigdes e relagcBes de trabalho do assistente social perante esta politica

social, destacando que o seu avancgo veio acompanhado de uma precarizac¢ao no trabalho.

'8 Informagcdes colhidas junto ao artigo de Vicente (2015), onde a mesma analisa o processo de desgaste mental
dos assistentes sociais que atuam junto a politica de habitagdo. Por mais que se reconheca as especificidades
deste campo de atuacdo profissional, optou-se por elencar apenas aqueles que se figuram como tendéncia na
pratica profissional em outros ambientes de trabalho.
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CAPITULO 2: AS DETERMINAGOES TRABALHO E SAUDE: as relagges de
trabalho do assistente social no SUAS e suas interfaces com a saude profissional

2.1 Tracos contemporaneos da politica social brasileira: as particularidades da politica
de Assisténcia Social

Pensar nas tendéncias hodiernas que estdo presentes na analise da Politica de
Assisténcia Social requer considerar as repercussfes que a ideologia difundida pelos
organismos internacionais exerce na conducdo da politica social na Ameérica Latina, a partir
das condicionalidades impostas pelo Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional
(principalmente), aqueles paises que buscam empréstimos financeiros internacionais, com
vistas a investimentos internos (GUIMARAES et. al, 2010).

A preocupacdo com o subdesenvolvimento latino-americano sempre foi uma questao
presente na agenda politica dos nossos governos desde a década de 1930. Entre os anos de
1930-40, o Brasil vivenciou, do ponto de vista politico, sua primeira onda desenvolvimentista
dentro do governo Vargas, que p6s em curso um processo de industrializacdo para o pais, com
0 incentivo de empréstimos e isencdes fiscais (CASTELO, 2012).

Nesse contexto de desenvolvimento, os organismos multilaterais internacionais
sempre exerceram grande importancia para os paises latinos. Na Conferéncia de Bretton
Woods, criaram-se dois organismos multilaterais que teriam importancia significativa para o
desenvolvimento destes paises: o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Internacional de Reconstrucdo e Desenvolvimento, mais conhecido como Banco Mundial
(BIRD).

Ao FMI, em suas origens, caberia a provisao de recursos financeiros destinados aos
paises subdesenvolvidos cujas contas externas demostravam alguma forma de desequilibrio.
Ja 0 BIRD, foi criado com o objetivo de dirigir empréstimos para que esses paises pudessem
desenvolver seus aspectos infraestruturais, como por exemplo: energia, transportes e
comunicagdes (PASTORINI E GALIZZA, 2008).

O periodo compreendido entre os anos de 1940 a 1980 foram marcados pela crise
capitalista e pela emergéncia da ideologia neoliberal, o que intensificou as contradi¢Ges
presentes nestes paises, como 0 aumento da pobreza, do desemprego, da violéncia, perdas das
garantias trabalhistas etc. Devido a esse contexto, as instituicdes multilaterais comecaram a
constituir visdes diferenciadas acerca do subdesenvolvimento latino, destacando-se entre as
concepgdes, 0s posicionamentos da Comissdo Econbmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL).



53

Os pontos defendidos pela CEPAL residiam basicamente na ideia de que o
desenvolvimento social e econdmico ndo poderiam ser analisados de maneira desarticulada,
pelo contrario, politica social e politica econdmica sdo partes constitutivas da estratégia de
desenvolvimento integral (PASTORINI E GALIZZA, 2008, p. 77).

A ideologia desenvolvimentista cepalina adquire centralidade no Brasil por volta da
década de 1970, em pleno curso do periodo ditatorial. O exame desse organismo multilateral
debitava o atraso dos paises latinos principalmente as suas estruturas macroeconémicas, que
estavam ancoradas basicamente num padrdo agroexportador.

Oliveira (1972), no ensaio Critica a Razdo Dualista, ao analisar as teorias vigentes
sobre a questdo do subdesenvolvimento na América Latina e no Brasil, informa que esta
analise apenas questionava o patamar econdémico desses paises, que em sua maioria estavam
fundadas num modelo agrario, o que as incluia no transito capitalista. O autor ainda lanca
outro elemento para rebater este ideario, pois, segundo ele, a critica que ndo comparece na
questdo do subdesenvolvimento latino € precisamente a sua importancia no jogo de expansao
do capitalismo.

Para a superacdo do subdesenvolvimento latino, a CEPAL recomendava um modelo
desenvolvimentista que deveria passar, necessariamente, pela diversificagdo econdmica,
principalmente por intermédio da industrializacdo, pois esta proporcionaria uma maior
movimentacdo do mercado interno, o qual seria um eixo chave para alavancar a acumulagéo e
0 crescimento econémico destes paises. Entretanto, para além do desenvolvimento via
industrializacdo, o Estado seria parte necessaria na alavancada do crescimento, por meio do
financiamento, planejamento e investimento para a consolidagdo dessa industrializacéo
(MOTA, AMARAL E PERUZZO, 2012).

Para as autoras, diferentemente da estratégia de desenvolvimento adotada pela
CEPAL nos anos 1970, a fase desenvolvimentista que vivenciamos no tempo presente,
adquire centralidade a partir da eleicdo de governos de centro-esquerda em praticamente todos

0s paises latinos

A partir da década de 1980, o movimento das esquerdas latino-americanas
orienta-se no sentido da superagdo das ditaduras militares e da resisténcia ao
neoliberalismo. Tal movimento culminou com elei¢fes parlamentares que
levaram ao poder governos de esquerda e centro-esquerda em paises da
regido andina e cone sul, como sdo exemplares a situacdo do Brasil,
Argentina, Uruguai, Bolivia, Equador e Venezuela (MOTA, AMARAL E
PERUZZO, 2012, p. 153).
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Cabe mencionar que essa nova estratégia de desenvolvimento adotada tanto pelos
paises latinos como pelo Brasil, apesar de guardarem similitudes com as teses cepalinas da
década de 1980, diferem em alguns aspectos. Dentre as distin¢bes, podemos citar que o
objetivo central que caracteriza 0s governos neodesenvolvimentistas, consisteno fato de

representarem uma Terceira Via:

O objetivo dos novo-desenvolvimentistas nos parece claro: entrar, como uma
espécie de Terceira Via, na disputa pela hegemonia ideo-politica para a
consolidacdo de uma estratégia de desenvolvimento alternativa aos modelos
em vigéncia na América do Sul, tanto ao “populismo burocratico”,
representado por setores arcaicos da esquerda e partidarios do socialismo,
quanto a ortodoxia convencional, representada por elites rentistas e
defensores do neoliberalismo (CASTELO, 2009, p.74).

Desta feita, o principal objetivo dos neodesenvolvimentistas é formular um projeto
nacional que compatibilize crescimento econdmico e igualdade social, a partir de uma
melhoria nos padrdes distributivos dos paises. Para a execucdo dessa proposta, o Estado
exerceria um papel fundamental, tanto no setor financeiro quanto no social, através de
politicas sociais voltadas ao atendimento das refragdes da “questdo social”.

No Brasil, esse novo periodo de desenvolvimento caracterizado como
neodesenvolvimentismo ou novodesenvolvimentismo, adquire maior centralidade a partir da
eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva (2002-2010), cuja proposta de um governo progressista
embalou a campanha presidencial que o levou a conquistar o pleito. O seu aprofundamento se
da a partir do segundo mandato deste presidente, pois a melhora nos indicadores econémicos
e sociais agradou a grande parte do empresariado.

O segmento intelectual °

gque comecgou a tecer suas analises sobre o momento
econdmico e social vivenciado pelo pais, identificava que este passava por um momento
impar de sua histéria, onde havia crescimento econdmico e justica social, inaugurando um
novo momento de acumulacdo capitalista no pais (CASTELO, 2012).

Convém ressaltar que o tema é tratado por diferentes grupos intelectuais, ndo sem
polémicas. Sobre as analises, comparecem dois niveis de perspectivas: uma primeira, que
defende de que o termo foi cunhado para denotar uma falsa inflexdo neoliberal e outra, que

procura diferenciar esse estagio de desenvolvimento daquele dos anos 1970.

19 Castelo (2012) afirma que esta ideologia adentra no pais a partir da intelectualidade tucana, a partir de artigo
publicado por Bresser-Pereira no Jornal Folha de Sdo Paulo, intitulado “Novo Desenvolvimento”, em 2006.
Informa que a producdo intelectual do autor sobre o tema ndo cessou, ao contrario, tornou-se tema recorrente em
publicacdes e artigos do autor, versando, sobretudo sobre o debate acerca do novo padrdo de desenvolvimento
nacional.
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Um dos principais questionamentos feitos & ideologia neodesenvolvimentista, como
vimos no paragrafo anterior, é a discussdo se 0 modelo rompe com o padrdo neoliberal ou
apenas promove uma inflexdo no mesmo. A contradicdo ainda se torna mais engenhosa
guando analisamos a centralidade das politicas sociais no governo Lula, tendo em vista a
importancia que exerceram na regéncia desse presidente. Para Castelo (2012), apesar dos
paradoxos que alicercam este governo, o que instiga diversos intelectuais brasileiros a
compreenderem a natureza da politica deste governo?®, o mesmo nio rompeu com o
neoliberalismo. E fato que promoveu uma inclinacdo para o social, contudo quando
analisamos a configuracdo da politica econdémica deste governo, percebemos que ainda séo
mantidos os compromissos do Consenso de Washington.

O neodesenvolvimentismo é um rétulo oco. E muito mais uma estratégia de
propaganda dos governos Lula e Dilma, no seu afd de se diferenciar dos
governos FHC, do que num corpo de doutrina para orientar a acdo do
Estado. Nao conhego nenhum trabalho sério que explique as bases objetivas
e subjetivas desse novo desenvolvimentismo (SAMPAIO JR. 2012, p. 12
apud CASTELO, 2012, p.633).

A dindmica profissional e analise da politica social, nesse caso, a politica de
assisténcia social, deve ser amparada pela investigacdo historica e conjuntural dos processos
que estdo postos na sociedade. Dessa maneira, a compreensdo do neodesenvolvimentismo se
fez necesséaria pelo fato deste ter redimensionado as relacfes entre o Estado e as classes
sociais; entre o Estado e 0s assistentes sociais e entre assistentes sociais e usuarios.

Nesse sentido, diante da literatura que foi investigada, pode-se inferir quatro
tendéncias centrais que a Politica de Assisténcia Social assume na contemporaneidade:
assistencializagdo (MOTA, 2009; BEHRING, 2009), focalizagdo na pobreza (MAURIEL,
2008; 2012; SIQUEIRA, 2012; WERNECK VIANA, 2008); neoconservadorismo pos-
moderno (MIGUEL, 2013; BEHRING, 2009; IAMAMOTO, 2009) e o enfoque na
transferéncia de renda (SITCOVSKY, 2009).

Mota (2009; 2015) é uma das estudiosas que mais se debrucou em analisar as
tendéncias que o sistema de protecdo social brasileiro assumiu desde os anos 1990. Em suas
analises, a autora defende que, as politicas sociais que compdem esse sistema, no lugar de
formarem um amplo e articulado mecanismo de prote¢do, caminharam em caminho reverso:

ao tempo em que se avangou a mercantilizagdo e privatizacdo da saude e da previdéncia

“Ppor privilegiarmos neste trabalho a anélise sobre as tendéncias da politica de assisténcia social, ndo entraremos
no debate em torno da particularidade do governo Lula. Apenas sumariamos duas das principais correntes de
analises: Lulismo, puxado por André Singer (ver: Os Sentidos do Lulismo, Editora Companhia das Letras, 2012)
e Hegemonia as Avessas, de Francisco de Oliveira (ver: Hegemonia as Avessas, Editora Boitempo, 2010).
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social, assistia-se a uma expansao da politica de assisténcia social, 0 que fez com que a autora
afirmasse que se assistia a uma assistencializagéo da protecao social brasileira.

Cabe aqui conferir um alerta: em seus estudos, a autora deixa claro que o processo de
assistencializacdo nao esta ligado ao passado filantropico e caritativo que esta politica possuiu
em sua génese. Para a autora “tal assertiva ndo se confunde com o referencial ou o que um dia
se chamou de pratica assistencialista, mas diz respeito & sua centralidade dentre os
mecanismos de protecdo vigentes” (MOTA, 2009, p. 69). A autora destaca que essa politica
se configura em um direito social, amparado legalmente, mas diante da centralidade que vem
assumindo, passa a se configurar num mito, plasmando-se assim, uma assistencializacdo da
seguridade social.

Na entrada dos anos 2000, esse foi um processo que continuou em franca expanséo,
considerando que esta politica foi elevada a um dos principais mecanismos de enfrentamento
a desigualdade social. Nesse sentido, para Mota (2009), esta politica transforma-se em um
novo fetiche, tornando-se uma politica estruturante, o que a levou a ser o principal mecanismo
no qual gira a protecdo social brasileira.

Nos estudos de Mota (2009), a centralidade que a politica de Assisténcia Social vem
adquirindo a torna um “mito” e seu exame deve ser pautado a partir dessa particularidade. O
sistema de protecdo social, tardiamente instaurado no Brasil, se solidificou a partir de uma
equacao inversa: se antes, a centralidade do sistema girava em torno da previdéncia social, ele
agora passa a funcionar com enfoque na assisténcia. Tal fato, segundo a autora, ndo se
relaciona com sua capacidade de intervencdo direta, mediante transferéncia de renda, mas
pela condicdo ideoldgica e politica, que obscurece o aumento que a superpopulacédo relativa
exerce no processo de reproducéo social.

Desse modo, conforme Mota (2009, p. 141):

Na impossibilidade de garantir o direito ao trabalho (postulado inexistente na
sociedade regida pelo capital), seja pelas condicbes que ela assume na
contemporaneidade, seja pelo nivel de desemprego, ou pelas orientagdes
macroecondmicas vigentes, o Estado capitalista amplia o campo de acdo da
assisténcia social ao mesmo tempo em que limita 0 acesso a salde e a
previdéncias social publicas. [...] A rigor, ndo podemos mistificar a
Assisténcia Social pelo fato de ela ser uma politica ndo-contributiva voltada
para os que dela necessitam. O nosso tratamento da assisténcia ndo se da por
essa diferenciagdo, mas pela centralidade que ocupa, neste momento, no
conjunto da Seguridade Social.

Paulatinamente, esta politica vai assumindo o compromisso de ser a principal forma

de combate a pobreza, exercendo um papel estruturante diante da protecdo social, como
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mencionado outrora. O enfoque na pobreza tornou-se pauta fundamental na agenda do
governo, como bem ilustra o lema do primeiro governo Dilma (2011-2014): “Pais rico ¢é pais
sem pobreza”. (MAURIEL, 2012).

Nesse sentido, o fortalecimento das politicas de transferéncia de renda, como o Bolsa
Familia e o reforco dado pela politica de assisténcia social, através de seus instrumentos
legais, como a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), provocaram mudancas na pratica profissional do assistente social. No interior
da categoria profissional, varios pesquisadores tem se debrucado sobre a investigacdo tedrica
que alicercaram a formulagdo dos marcos legais e as implicacbes desse processo na
intervencdo do assistente social. Na analise das legislacBes que regulamentam esta politica,
percebe-se a ideologia preconizada pelos organismos multilaterais, especialmente do Banco
Mundial. De acordo com Netto (2007), essa instituicdo, juntamente com o FMI, BIRD, ONU,
vem assumindo cada vez mais o papel de uma instituicdo politica com o objetivo de promover
0 desenvolvimento global.

Esse organismo, conforme Siqueira (2012, p.355), “vem assumindo a expressdo do
multilateralismo, se tornando o grande promotor das politicas de combate a pobreza. ” Seu
interesse pela questdo vem desde a década de 1970. Todavia, estudos mais sistematizados
sobre esta questdo, principalmente nos paises da América Latina, remontam os anos 1990, a
partir do lancamento do Relatério sobre o desenvolvimento mundial (WASHINGTON, 1990),
cuja finalidade foi a discussdo da pobreza nos paises em desenvolvimento.

No relatério, a pobreza desses paises foi definida por meio de indicadores
quantitativos e qualitativos, considerando na analise, o Produto Nacional Bruto (PNB) e a
renda per capita. De acordo com Banco Mundial, as medidas de alivio a pobreza, deveriam se

concentrar

No relatério de 1990, a estratégia do Banco Mundial para reduzir a pobreza
“de modo rapido e politicamente sustentavel” concentra-se em fatores
relacionados: transferéncia renda, atividade laborativa e promocdo de
atividades vinculadas & assisténcia social. Pois o éxito desta estratégia
dependeria dos “paises clientes” seguirem fielmente suas diretrizes, condi¢do
indispensavel para receber “ajuda” dos organismos internacionais
(SIQUEIRA, 2013, p. 96).

Para a realizacdo dessas medidas, os paises periféricos deveriam contar com recursos
dos paises desenvolvidos, pois de acordo com o Banco Mundial, a angariacdo de recursos
para o custeio dessa estratégia ndo lhes acarretariam maiores énus e nem limitaria a expansao

capitalista. Siqueira (2013) ainda acrescenta que o método de combate a pobreza desta
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agéncia direcionava o0s paises subdesenvolvidos quanto ao emprego de seus recursos, ao
tempo em que delimitava a modalidade da politica de trabalho e assisténcia a serem
desenvolvidas nesses paises.

Nos anos 2000, decorrido uma década daquele primeiro relatério, o Banco Mundial
esclarece no relatério intitulado World Development Report (2001/2002), que ndo conseguiu
atingir as metas que havia estipulado, constatando que, ao contrario do que se esperava, seu
numero ampliou em praticamente em todos os continentes. No documento, o organismo
admitia a dificuldade e a complexidade que o combate a pobreza acarretava e reconhecia que
a pobreza € mais do que insuficiéncia de renda, o que levou esta institui¢do a redirecionar o
aspecto de suas acdes de combate a pobreza, incorporando em seu entendimento, o fato de

gue a mesma assume um carater multidimensional.

O conceito de pobreza se amplia, passando a abranger outros fatores. De
acordo com o documento de 2000/2001 (idem: 12): “a estratégia apresentada
neste relatério reconhece que a pobreza é mais do que renda ou
desenvolvimento humano inadequado; como também vulnerabilidade, falta
de voz, poder e representacdo”; incorporando assim uma Vvisdo
multidimensional da pobreza, supostamente mais abrangente que a Visao
“econdmica” (SIQUEIRA, 2013, p. 98. Grifos do autor).
A adocdao do parametro da pobreza a partir de uma perspectiva multidimensional que
é incorporada nas formulagdes do Banco Mundial, faz referéncia ao documento “Voice of the
poors”, cujo estudo, que embasou sua criagdo, constatou que 0s pobres sdo agentes ativos,
todavia, ndo possuem as condicGes e nem as formas de influenciar nos fatores econémicos
gue determinam o seu bem-estar. Nesse sentido, em sua analise sobre a pobreza, a agéncia
internacional levou em conta o pressuposto de que outros elementos devem ser considerados
em sua discussdo, como por exemplo: os aspectos ambientais e psicolégicos (SIQUEIRA,
2012).
Ao deixar de privilegiar apenas o aspecto econémico, o Banco Mundial desloca o seu
eixo de atuacdo no combate & pobreza: o Estado deixa de ser o principal propulsor de medidas
de protecdo social para a populacdo pobre ou em situagdo de risco social, favorecendo o

desenvolvimento de iniciativas comunitarias:

A suposta “novidade” nesta estratégia é que o Estado ja ndo sera o agente
fundamental na protecdo das “populacdes pobres” ou de “risco social”, mas
as proprias comunidades vulnerdveis mobilizardo seus recursos para reverter
a situacdo, numa espécie de “empoderamento”. Neste sentido, afirma
Pizzarro ao ressaltar a nova concepgdo do Banco Mundial sobre os pobres,
que “agora devem ser vistos como administradores estratégicos de um
portfélio complexo de ativos”, que a estratégia atual para combater a
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pobreza deve se orientar a “constatar e valorizar os recursos e capacidades
gue os pobres tém, em vez de insistir na escassez de ingresso, como 0
enfoque da pobreza faz” (SIQUEIRA, 2013, p. 99. Grifos do autor)
Nesse sentido, Mauriel (2012) aponta que ao se privilegiar essa estratégia de combate
a pobreza, mistifica o fundamento de suas causas, isolando sua compreensdo do plano
estrutural da dinamica de producdo de riqueza no capitalismo. Esta acepg¢do ainda conforma
uma despolitizagdo da “questdo social” e da agdo politica, ao tempo em que concretiza uma
“eficacia ideologica” (MAURIEL, 2012, p. 182), pois ela deixa pulverizada a origem da
riqueza social.
O grande formulador teorico por tras dos relatérios do Banco Mundial é Amartya
Sen?', cujo pensamento tornou-se referéncia para essa instituicdo na proposicdo de politicas
para 0s paises periféricos. Suas obras® possuem uma convergéncia: objetivam contribuir
numa mudanca a respeito da fome, miséria, pobreza e bem-estar social. A proposicdo da
pobreza como um “fendmeno” multidimensional, adotada pelo Banco Mundial é caudataria

do pensamento de Sen, para quem a pobreza se apresenta como

ndo apenas um baixo nivel de renda (ou pobreza absoluta), ndo sendo
mensuravel apenas pelo nivel de renda, mas como a privacao de capacidades
bésicas que envolve acessos a bens e servicos; inclusive por isso lhe é
atribuido a formulagdo de pobreza na sua multidimensionalidade. Para ele o
analfabetismo, a doenga, a miséria, a falta de acesso ao crédito, a falta de
acesso aos servicos publicos e a exclusdo da participacdo social e politica,
assim como outras, revelam-se como “privagdes de capacidades”, que
impedem a superagdo da pobreza (Sen, 2000). No entanto, “a perspectiva da
pobreza como privacdo de capacidades ndo envolve nenhuma negagdo da
perspectiva sensata de que a renda baixa é claramente 7 uma das causas
principais da pobreza, pois a falta de renda pode ser uma razéo primordial da
privagdo de capacidades de uma pessoa” (SEN, 2000, p.109 apud
SIQUEIRA, 2012, p. 102).

De acordo com Mauriel (2008), a discussdo de pobreza tecida por Sen decorre do
desdobramento dos seus estudos sobre a desigualdade, que comparecem no seu pensamento
de duas formas: desigualdade econdmica e desigualdade de capacidades. Nesse sentido, a
pobreza também se constituiria em dois nichos: pobreza de renda e pobreza de capacidades,

sendo que esta Gltima deve ser priorizada, ja que por meio da ativacdo das capacidades, 0s

2! Amartya Kumar Sen (1933) é autoridade mundial em Teoria da Escolha Social e Economia de Bem-Estar,
tendo colaborado na construgéo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e seu novo célculo, publicado em
1999. (MAURIEL, 2008, p. 297).Sobre o tema pobreza e miséria se destacam as obras Pobres e Famintos: um
ensaio sobre o direito e a privacdo (1891); Desenvolvimento como liberdade (2000) e Liberdade Reexaminada
(2001)

#2Sobre o tema pobreza e miséria se destacam as obras Pobres e Famintos: um ensaio sobre o direito e a privagdo
(1891); Desenvolvimento como liberdade (2000) e Liberdade Reexaminada (2001).
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individuos teriam a possibilidade de conduzir sua vida e direcionar as necessidades que
deveriam ser supridas.

Maranh&o (2012), afirma que o foco seniano sobre as capacidades humanas propde a
constituicdo de um modelo de desenvolvimento centrado nas escolhas individuais e na
capacidade que os individuos tém de se inserir no mercado. Para realizar esses objetivos, as
politicas sociais exercem papel fundamental, pois deixam de ter como escopo principal a
distribuicdo de renda, ativando os meios para que os individuos encontrem formas para sairem
de sua situagdo de pobreza e exclusdo. O autor ainda acrescenta: “o que interessa em sua
concepgdo de desenvolvimento é oferecimento de condigdes sociais basicas para que 0S
agentes individuais conquistem seu lugar na competitividade do mercado livre”
(MARANHAO, 2012, p. 95).

Para Amartya Sen, 0 eixo central da estratégia desenvolvimentista passa
necessariamente pela ampliacdo das liberdades individuais, cujo exercicio percorre
necessariamente 0 acesso a condi¢des habilitadoras, como por exemplo, salde e educacéo,
para que o individuo possa exercer sua cidadania. No pensamento seniano, o combate a
pobreza supde o desenvolvimento de capacidades como liberdades, tendo no Estado um papel
fundamental na oferta de condi¢es minimas para este empoderamento.

Portanto, as politicas sociais inspiradas nessa vertente adotam como prisma a
capacitacdo dos individuos para que estes possam exercer sua autonomia. O padrdo de
protecdo social que se gesta passa a ter uma caracteristica hibrida, pois convivem
harmoniosamente politicas sociais de carater universalista e focalista (MAURIEL, 2012).

Depois deste apanhado sobre a concepc¢do de pobreza defendida por Amartya Sen,
adotada nas formulagdes do Banco Mundial em seus relatérios sobre o desenvolvimento dos
paises latinos, trataremos de verificar como essas formulacdes se apresentam na Politica de
Assisténcia Social. Ao analisarmos a estruturacdo desta politica, que comporta a Lei Organica
da Assisténcia Social (Lei N° 8742/1993) e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004), identificamos que em suas elaboragdes estdo presentes, em grande parte, 0S
elementos ideoldgicos que caracterizam as estratégias dos organismos internacionais para o
desenvolvimento.

Para Mauriel (2012), a analise dessas legisla¢des, principalmente a LOAS a partir da

123

reestruturacdo promovida pela Lei N° 12.435/2011°°, ilustra bem a incorporagdo dos preceitos

gue trabalhamos nos paragrafos anteriores. Manifestam-senelas, as conexdes entre pobreza e

2 Altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que disp&e sobre a organizagdo da Assisténcia Social.
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seus determinantes estruturais, cuja énfase recai sobre o individuo, tendo este a capacidade de

“sair” da sua condi¢do de pobreza ao desenvolver sua autonomia.

Tudo isso significa que a situacdo atual para a construcao da politica publica
de assisténcia social precisa levar em conta trés vertentes: as pessoas, as
circunstancias, e dentre elas, seu nicleo de apoio primeiro, isto €, a familia.
A protecdo social exige a capacidade de maior aproximagdo possivel do
cotidiano da vida das pessoas, pois é neles que riscos, vulnerabilidades se
constituem (PNAS, p. 14 apud MAURIEL, 2013, p. 189, grifos da autora).

O trecho da PNAS deixa evidente que o combate a pobreza assume um carater
individualizante, centrado no fortalecimento das caracteristicas individuais. Nesse sentido, a
politica social, no caso a politica de assisténcia, conforme ilustra o trecho acima, estabelece
como estratégia de protecdo e desenvolvimento, os individuos e o seu nucleo familiar, pois é
neste que a vulnerabilidade se apresenta. A autora destaca que esse tipo de protecdo, baseado
nas capacidades e habilitagdes, visa apenas a insercdo destes grupos na dinamica da
sociabilidade contemporanea “uma sociedade de troca, de mercado, com dimensdes
globalizantes” (MAURIEL, 2008, p. 320).

No trecho abaixo, percebe-se claramente a incorporacdo do pensamento seniano,
difundido nos relatérios do Banco Mundial, cuja estratégia de desenvolvimento passa
necessariamente pelo fortalecimento da autonomia individual. Ao vincular desenvolvimento e
autonomia, promove-se uma defesa do empoderamento, pois é a partir desse empoderar-se
que os individuos podem alcancar a superacdo do seu status atual. Esse pressuposto
ideoldgico desloca a compreensdo dos problemas da esfera econdmica e social e a transfere
para os individuos, como sendo 0s Unicos capazes de sairem de sua condicdo atual
(SIQUIERA, 2012b).

A nova concepgdo de assisténcia social como direito a protecdo social,
direito a seguridade social tem duplo efeito: o de suprir sob dado padrdo pré-
definido um recebimento e o de desenvolver capacidades para maior
autonomia. Neste sentido ela é aliada ao desenvolvimento humano e social e
ndo tuteladora ou assistencialista, ou ainda, tdo s6 provedora de necessidades
ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento depende também de
capacidade de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor, distribuicdo
dos acessos a bens e recursos, isto implica incremento das capacidades de
familias e individuos (PNAS, 2004, p. 14-15).

No trecho subsequente, fica patente a sua constituicio como politica de

enfrentamento a pobreza:
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A assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
visando ao _enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao
provimento das condigdes para atender contingéncias sociais e a
universalizacdo dos direitos sociais (grifos nossos).

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social
realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos
sociais e provimento de condi¢bes para atender contingéncias sociais e
promovendo a universalizagdo dos direitos sociais (BRASIL, 1993, s/n apud
MAURIEL, 2008, p. 320,grifos do autor).

A analise da pobreza é sempre um tema muito complexo. Sua andlise a partir de um
ponto de vista tedrico-politico ou técnico-instrumental sempre causa polémicas: se adotarmos
o0 plano tedrico-politico, percebemos que ha uma mistificagcdo ideoldgica, como a promovida
pelo Banco Mundial. Se a sua mensuracdo é feita de um ponto de vista técnico-instrumental,
certamente havera conflitos nos indicadores utilizados. Todavia, 0 ponto essencial que nao
pode escapar de nossas andlises é: qual lugar assumido pela pobreza no jogo da cumulagdo
capitalista.

Para Netto (2007), a pobreza ndo pode ser caracterizada apenas pelos aspectos
econbmicos: a sua compreensdo parte necessariamente da andlise dos fundamentos
socioecondémicos. Quando esse fundamento é secundarizado, o resultado é a sua
naturalizacdo. Este enfoque no combate a pobreza deixa patente outra tendéncia que encontra
presente nesta politica, denominada de neoconservadorismo ou conservadorismo pos-
moderno (MIGUEL, 2013; BEHRING, 2009; IAMAMOTO, 2009).

De acordo com Miguel (2013), perante refuncionalizagdo no sistema de protecdo
social brasileiro, esta politica passou a se centrar na focalizacdo do pobre e no combate a
pobreza. Para fundamentar os aportes tedricos que alicercam esta politica, 0o governo
brasileiro se fundamenta, como ja analisado, nos diversos documentos do Banco Mundial, que
por sua vez, resgata teorias liberais, cujo enfoque prevalecente é o individualista e
reducionista, pois grande parte das expressdes da “questdo social” se reduzem a pobreza e,
deste modo, sdo passiveis de intervencao.

Na analise documental acerca dos regulamentos do SUAS, Miguel (2013) aponta que
houve a incorporagdo de determinados conceitos nos diversos regulamentos e leis que
normatizam este sistema, como por exemplo risco e vulnerabilidade social. Este novo padréo
configura o que a autora vem chamando de ‘“neoconservadorismo pds-moderno” no

direcionamento das a¢des da politica de assisténcia social. A integracdo dos mesmos segue 0S
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padrdes adotados pelo Banco Mundial®, a partir de sua nova concepgdo de protecéo social
desenvolvida por este organismo, que se pauta na gestdo dos riscos sociais.

Nesse sentido, ha por parte do Banco Mundial, o entendimento que diante das
intensas transformacdes ocorridas no bojo da sociedade capitalista, existe um grande namero
de pessoas que estdo expostas & margem da sociedade, portanto sdo individuos que estéo
expostos a situagdes de risco e vulnerabilidade social. Para contemplar estes individuos e
grupos sociais, deve-se refundar os principios da protecdo social e das politicas sociais. Para
Miguel (2013), é justamente nesta nova forma de se pensar o tratamento as refracGes da

“questdo social” que as teorias pos-modernas adquirem centralidade. Nas palavras da autora:

No contexto de desagregacdo dos grupos sociais e de praticas que eram
anteriormente unificadas e estabilizadas a partir da protegdo social do
Estado, o sentido de protecdo social passa a sofrer reelaboragfes. O
argumento é que as formas sociais e principios organizacionais das politicas
sociais devem ser refundados, pois, a prote¢do social, tendo o trabalho como
elemento mediador na atual conjuntura de desemprego e precarizacdo do
trabalho, deixa milhares de pessoas a margem da seguranca tradicional
oferecida pela modernidade, expondo os individuos a situacdes de risco e
vulnerabilidade social. E justamente através desse deslocamento, no eixo de
enfrentamento da “questdo social”, que ganha énfase as teorias pos-
modernas que tomam o individuo a unidade de referéncia no enfrentamento
das expressoes da “questdo social”, o “individualismo” (MIGUEL, 2013, p.
129).

A partir da andlise da Lei n. 12.435, de 6 de julho de 2011, percebe-se que logo em

seu artigo 2°, ela traz incorporada os preceitos do risco e da vulnerabilidade social.

A assisténcia social tem como objetivo: | - a protecdo social, que visa a
garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencdo da incidéncia de riscos,
especialmente: a) a protecdo a familia, & maternidade, & infancia, a
adolescéncia e a velhice; b) o amparo as criangas e aos adolescentes
carentes; ¢) a promocdo da integracgdo ao mercado de trabalho; d) a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogéo de sua
integracdo a vida comunitéria; e ) a garantia de 1 (um) salario-minimo de
beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia; Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameagas, de vitimizacGes e danos; Ill- a defesa de direitos, que visa a
garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes
socioassistenciais (BRASIL, 2011 apud MIGUEL, 2013, p. 130,grifos do
autor).

2% Na andlise te6rica realizada por Miguel (2013), a incorporacéo dos conceitos de risco e vulnerabilidade social
advém principalmente do seguinte documento do Banco Mundial: “Social Risk Management — A new conceptual
framework for Social Protection na beyond”.
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Nesta perspectiva, 0 combate & pobreza a partir da politica de Assisténcia Social,
prioriza aqueles individuos que estdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social. Também é
a partir da consideracdo destas circunstancias que se organizam os niveis de protecao social

do SUAS, conforme aponta a autora em andlise da lei:

I - protecdo social basica: conjunto de servicos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

I - protegdo social especial: conjunto de servigos, programas e projetos que
tem por objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e
comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e
aquisicOes e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das
situacOes de violacéo de direitos.

Paragrafo Unico. A vigilancia socioassistencial € um dos instrumentos das
protecdes da assisténcia social que identifica e previne as situagdes de risco e
vulnerabilidade social e seus agravos no territorio (BRASIL, 2011, apud
MIGUEL, 2013, p. 130,grifos do autor).

Diante dasperspectivas conservadoras encontradas na politica de assisténcia social
brasileira, percebe-se que as agdes profissionais passam a se pautar na “psicologizagio, a
moralizagdo e ao controle social dos usuérios, a auséncia de compreensdo da assisténcia
social, as condic@es precérias de trabalho, recursos insuficientes e equipamentos inadequados
para o atendimento com qualidade” (SILVA, 2015, p. 44). Ainda segundo a anélise da autora,
estas principais tendéncias ocultam os verdadeiros determinantes dos problemas sociais,
retirando do debate a importancia destes fundamentos dos limites da ordem vigente, estando
portanto, a servico do grande capital.

A acdo profissional deve confrontar deste modo, praticas pautadas no moralismo,
clientelismo, voluntarismo, assistencialismo dentre outras. No topico seguinte, analisa-se as
condicdes e relacbes de trabalho do assistente social no SUAS, buscando identificar os
principais elementos que configuram a precarizacdo do seu exercicio nesta politica. Salienta-
se que a expansdo da assisténcia social no Brasil foi acompanhada da abertura de novos
espacos profissionais, contudo estes se fizeram por meio da inexisténcia de condic¢des dignas
de trabalho. Desse modo, abre-se espaco para pensarmos na saude do profissional que atua

nesta politica.
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2.2 As novas determinacdes do trabalho profissional do assistente social no SUAS:
condigdes, organizacdo e relacfes sociais de trabalho e satde do Assistente Social e suas
interfaces com a saude do assistente social no SUAS

Para discutirmos as condigdes e relacfes de trabalho as quais os trabalhadores do
SUAS, em especial as que os assistentes sociais se encontram submetidos, & preciso
considera-las como inseridas no conjunto de transformaces que vem recaindo sobre esta
politica social desde a sua colocacdo no rol da seguridade social brasileira, 0 que também
alterou as formas de interveng@o do Estado na “questdo social” (SITCKOVSKY, 2009).

A trajetdria historica da Politica de Assisténcia Social revela uma série de
continuidades e rupturas no que se refere a sua operacionalizacdo. Como politica publica, foi
inserida no bojo da Seguridade Social brasileira na década de 1980, com a promulgacao da
Constituicdo de 1988. Este fato figurou num importante marco para a assisténcia, pois a
tornou politica de Estado, rompendo, pelo menos nos marcos legais, com o carater caritativo e
benemerente que lhe dava a ténica desde sua génese. A Carta Constitucional provocou
mudancas no sistema de prote¢ao social, pois “tratava-se, afinal, de um passo importante, a
consigna constitucional, para o ingresso do pais no universo civilizado dos Estados de bem-
estar social” (WERNECK VIANA, 2008, p. 120).

Entretanto, o quadro social de intensas transformaces ocorridas na década de 1980 é
perdido logo na entrada dos anos 1990. Sob a égide da hegemonia neoliberal, o Estado
brasileiro passou por uma série de mudancas, marcado pela ofensiva burguesa, adaptando-se a
conjuntura de mudancas ocorridas no capitalismo internacional (BEHRING, 2008). Cooptado
pela légica do interesse financeiro e politico, o Estado foi requisitado a intervir na
instabilidade econdmica provocada pela crise capitalista dos anos 1970, além de diminuir os
gastos publicos, o que levou a redefinicdo de suas aces.

No que tange a efetivacdo dos direitos sociais preconizados pela Carta Magna e a
insercdo da politica de Assisténcia Social no rol da Seguridade Social, percebe-se que esta se
deu em contra-corrente ao que presenciava no cenario internacional, pois este ja sentia 0s
efeitos das contrarreformas efetuadas pela ofensiva neoliberal. Nessa conjuntura, segundo
Silva (2012), iniciou-se um processo de profundos ajustes na estrutura do estado, o que
impactou diretamente nas recentes conquistas constitucionais, provocando uma retragdo dos
direitos sociais instituidos.

No tocante as politicas sociais, em especial aquelas que compdem a Seguridade
Social brasileira, pode-se dizer que ela continuou universal, pelo menos nos marcos legais,

pois na prética, de acordo com lamamoto (2011), a tendéncia prevalecente foi a focalizacéo, a
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descentralizacdo, a privatizagdo e seletividade, acompanhada pela desestruturacdo dos
servicos publicos em decorréncia da retracdo das atividades estatais.

Na entrada dos anos 2000, a politica de assisténcia social ganhou centralidade nas
gestbes do entdo presidente Luis Indcio Lula da Silva (2002-2010), adquirindo papel de
referéncia no sistema de protecdo social brasileiro. A analise de que deveria haver uma
reconfiguracdo do papel estatal no combate & pobreza ganhou centralidade neste governo,
principalmente pela via de transferéncia de renda. Desse modo, a politica de assisténcia foi
escolhida para concentrar essas acdes, 0 que redimensionou sua atuacao e a levou a adquirir
uma posicao de destaque perante as politicas de seguridade social (BARROS, 2014).

Ao passo em que essa politica assumia relevancia, acompanhava-se o regresso das
outras politicas sociais que compdem este sistema, intensificando ainda mais o processo
identificado por Mota (2015) como assistencializacdo das politicas sociais brasileiras, como
analisado no tépico anterior. Nos anos 2000, essa politica passou por um processo de
sistematizacdo e ampliacdo, aliada a legalizacdo e ampliacdo juridica e institucional, o que
veio a atender a reivindicacdo de diversos movimentos sociais que cobravam sua
consolidacao.

No que concerne aos avancos obtidos pela assisténcia social, sua regulamentacéo
enquanto politica publica foi significativa, principalmente com instituicdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), em cumprimento as deliberaces aprovadas na IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social (2003). Nesse sentido, sua implementacdo e operacionalizacdo
em todo territério nacional seguem as exigéncias normativas e técnico-operacionais
preconizadas pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742/1993), Politica Nacional
de Assisténcia Social (2004) e as Normas Operacionais Basicas (NOB’s): NOB/RH/SUAS),
aprovada pela Resolucdo n° 269/2006 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
Esses marcos legais sistematizaram esta politica social, a0 mesmo tempo em que inauguraram
uma nova era no que se refere ao conjunto da protecdo social brasileira e ao contetdo da
assisténcia social no Brasil, fruto de inimeros debates entre pesquisadores, militantes e
politicos (SILVEIRA, 2011).

A PNAS (2004) introduziu um elemento essencial na condugdo dessa politica: o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que se caracteriza por ser descentralizado, néo-
contributivo e participativo, onde sua principal funcédo é gerir a politica de assisténcia social.

Esse sistema
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[...] se constitui na regulacéo e organizacdo em todo territorio nacional do
atendimento as necessidades de protecdo e seguridade sociais por meio de
um conjunto articuladode servigos continuados, beneficios, programas e
projetos, objetivando assegurar e afiancar o disposto na LOAS (LOPES,
2006, p. 83, apud SILVA, 2012, p.169).

O SUAS organizou as atividades da assisténcia em dois niveis de prote¢do social:
protecdo social basica e protecdo social especial (média e alta complexidade). Por protecéo
social basica compreende-se o desenvolvimento de aces destinadas a prevencdo de riscos
sociais e pessoais aquelas populagbes que vivem em situacdo de vulnerabilidade social,
decorrente de pobreza, privacdo (auséncia de renda, precéario ou nulo acesso aos servicos
publicos, dentre outros) e/ou sua fragilizacdo de vinculos afetivos-relacionais ou de
pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas, de género, dentre outras) (PNAS, 2004,
p.33).

Os servicos de protecdo social basica sdo organizados e prestados nos Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), cujo objetivo primordial é incluir os grupos sociais
gue estdo na situacdo de risco nos demais conjuntos de politicas sociais existentes, bem como
na vida comunitaria e na esfera do trabalho, contemplando um carater inclusivo e preventivo.
Neste equipamentosdo desenvolvidas diversas atividades através do desenvolvimento de
servicos, programas, projetos, locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e
individuos, devendo incluir as pessoas com deficiéncia, e ser organizado em rede. No ambito
da protecdo social basica, ainda é desenvolvida a gestdo dos beneficios eventuais e do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (PNAS, 2004).

De acordo com dados do Censo Suas® (2014), este equipamento, responsavel pela
gestdo territorial da rede de assisténcia social, € o que possui maior capilaridade emtodo o
territério nacional. Conforme informacdes colhidas junto ao mesmo, no ano de 2014, havia
8.088 (oito mil e oitenta e oito) unidades espalhadas em 5.485 municipios (cinco mil
quinhentos e oitenta e cinco). No Brasil, existe em média, mais de um CRAS por municipio, 0
que denota a universalidade territorial dos servigos de protecdo social bésica em todo pais,
crescendo quase cinquenta por cento em relagdo ha sete anos.

Ja os servicos de protecdo social especial, divididos em média e alta complexidade
sdo geridos pelos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), que

destinam suas acOes para aqueles individuos que se encontram em alta situagdo de risco

®Instrumento de coleta anual de dados do Ministério do Desenvolvimento Social que tem por “objetivo retratar
asestruturas de gestdo e de oferta de servicos do SUAS, produzindo informac6esque subsidiem o planejamento
da politica, o aperfeicoamento do sistema, a formagéodos trabalhadores e a prestagdo de contas a sociedade”
(BRASIL, 2015, p.17).
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pessoal e social e cujos direitos e vinculos (familiares e comunitérios), encontram-se violados
e/ou ameacados. O publico-alvo dos servigos prestados pelos CREAS sdo: usuérios em
situacdo de rua ou de trabalho infantil; as vitimas de maus tratos e, ou, de abuso sexual;
aqueles que cumprem medidas socioeducativas; pessoas em situacdo de drogadicdo, dentre
outros (SILVA, 2012).

De acordo com os dados do Censo SUAS (2014), entre os anos de 2013 e 2014
foram implantadas mais de 123 (cento e vinte e trés) novas unidades do Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) em todo territorio nacional. Isso demonstra a
continuidade da politica de expansdo deste equipamento em nosso pais. Dentre as regides, a
Nordeste continuou sendo aquela em que houve uma maior expansao, com um nimero de914
(novecentos e quatorze) unidades instaladas.

No entanto, conforme afirma lamamoto (2014), é preciso ter clara compreensao
sobre os processos de trabalho aos quais estes profissionais se encontram submetidos, tendo
em vista que é no &mbito dos municipios, principalmente naqueles de pequeno porte, que 0s

profissionais estdo mais afetos a:

a maior polivaléncia no nivel das demandas, a precariedade de recursos
materiais que afetam as condi¢cfes basicas de trabalho, assim como a maior
ingeréncia das forgas politicas locais no trabalho cotidiano. Alia-se a
existéncia de fronteiras pouco nitidas entre o publico e o privado que tém
lugar na cultura politica brasileira, favorecendo os clientelismos,
patrimonialismos e coronelismos contemporaneos (IAMAMOTO, 2014, p.
633).

N&o desconsiderando o avanco obtido pelo assistente social no que se refere a
ampliacdo dos seus espacos de trabalho junto a politica de assisténcia social, € necessario
apreender ascondicOes e relagOes de trabalho estes profissionais se encontram submetidos,
considerando o0 avanco na precarizacdo do trabalho nesta politica. Percebe-se que, a partir da
criacdo destes instrumentos, ampliou-se largamente o mercado de trabalho para diversas
categorias profissionais, dentre eles os assistentes sociais, que ficam imbuidos de efetuar a
execucdo desta politica nos estados e municipios brasileiros.

Para regularizar o trabalho executado no dmbito do SUAS, a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB/RH), que trata da gestdo de recursos humanos no ambito
do sistema unico de assisténcia, firmou-se com o intuito de garantir a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios desta politica. Representa um grande avanco politico e institucional no
que se refere & gestdo do trabalho, tendo em vista que objetiva “delinear os principais pontos

da gestdo publica do trabalho e propor mecanismos reguladores da relacdo entre gestores e
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trabalhadores e os prestadores de servi¢os socioassistenciais, 0 que ndo esgota a possibilidade
de aprimoramento destanorma” (BRASIL/MDS/SNAS, 2006, p. 14).

Essa norma estabeleceu principios e diretrizes para a realizacdo das atividades, alem
de instituir os planos de cargos, carreiras e salarios, parametros para a constituicdo das
equipes profissionais em cada nivel de protecdo (basica ou especial) e sua forma de atuacéo
junto aos servigos socioassistenciais, investimento em capacitacao além de apontar as fungdes
essenciais para gestdo do sistema em cada nivel de governo (SILVA, 2012).

A partir da NOB-RH houve a regulamentacéo e sistematizacdo da gestdo do trabalho
no SUAS, normatizando diversos aspectos para a realizacdo deste trabalho. Conforme Silveira
(2011, p. 24):

A NOB/RH/SUAS consolida os principais aspectos da legislacdo vigente
para a gestdo publica do trabalho, estabelecendo regras para sua aplicacgao e
mecanismos reguladores da relacdo dos gestores com os trabalhadores dos
servigos socioassistenciais. Trata-se de um importante instrumento para a
consolidagdo do SUAS e a estruturacdo da gestdo do trabalho, direcionada
para a construcdo de processos politicos e institucionais que expressem o
compromisso ético-politico dos trabalhadores, a garantia de direitos no
ambito dos servigos, a regulacdo do trabalho ofertado, visando a qualificagdo
da oferta de servicos e o desenvolvimento da capacidade de gestdo, além de
suscitar o envolvimento efetivo das instituicdes formadoras de profissionais
para a assisténcia social.

De acordo com a autora, 0 processo de gestdo de pessoas a partir da implementacao
da NOB/RH preconiza a contratacdo e admissdo de profissionais via realizacdo de concursos
publicos e que a remuneracdo destes profissionais acompanhe o reconhecimento da
importancia do seu trabalho, bem como deve haver condicbes éticas e técnicas para a
realizacéo de suas atividades.

Silveira (2011), também aponta que as discussdes trazidas pela NOB/RH referente a
gestdo do trabalho no SUAS, pontuam a necessidade de se efetuar discussbes e
monitoramento em alguns aspectos deste trabalho, como por exemplo: a satde do trabalhador,
seguranca no trabalho, a construcdo e efetivacdo de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS), adequacdo da formacdo profissional as necessidades da politica publica e a
implementacdo de uma Politica Nacional de Capacitagdo, direcionada pelo principio da
educacgédo permanente.

Com o progresso das discussdes sobre a gestdo do trabalho desenvolvido no SUAS, a
resolucdo N° 17/2011 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) traz um
importante avanco no que se refere a definicdo de equipes de referéncia que desenvolvem

suas atividades na politica de assisténcia social. O objetivo da resolucéo é validar oficialmente
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a equipe de referéncia, ja definida e reconhecida pela NOB-RH/SUAS, além de confirmar as
categorias profissionais de nivel superior que desenvolvem servigos socioassistenciais e de
gestdo neste sistema. Com base nessa resolucdo, sao trabalhadores (nivel superior) do Sistema
Unico de Assisténcia Social, as seguintes profisses: assistente social, psicologo, advogado,
administrador, antrop6logo, contador, economista, economista doméstico, pedagogo,
sociologo, musicoterapeuta e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2011).

Desse modo, compreende-se que a partir da criacdo do SUAS houve um aumento de
trabalhadores na politica de assisténcia social, 0 que acaba por consolidar um espaco
socioocupacional ndo s para o assistente social, mas como para outras profissées. Por meio
das regulamentacdes trazidas pela NOB/RH, percebe-se que houve uma preocupagdo com a
qualificacdo e profissionalizacdo e valorizacdo dos trabalhadores desta politica, ainda que
encontre entraves e desafios para sua efetivacdo por parte dos gestores. Neste sentido,
Raichelis (2010, p. 761) aponta que

A implantagdo do SUAS exige novas formas de regulagdo, organizagéo e
gestdo do trabalho e, certamente, a ampliacdo do nimero de trabalhadores
com estabilidade funcional é condigdo essencial, ao lado de processos
continuados de formagdo e qualificacdo, a partir do ingresso via concurso
publico, definicdo de cargos e carreiras e de processos de avaliagdo e
progressao, caracterizacdo de perfis das equipes e dos servigos, além de
remuneracdo compativel e seguranca no trabalho.

Todavia, cabe destacar que ndo obstante a criacdo de mecanismos de regulacdo e
gestdo do trabalho, ainda persiste o quadro de fragilidades no tocante ao trabalho realizado
nesta politica social. Para avaliar anualmente o trabalho desenvolvido perante esta politica, o
Censo SUAS traz dados reais no que diz respeito aos recursos humanos que trabalham na
Assisténcia Social, analisando o panorama de trabalho dos profissionais que a operacionaliza.

As informag0es trazidas pelo Censo mesclam dados da gestdo dos trabalhadores do
SUAS nas trés esferas de governo, especificando os instrumentos que operacionalizam esta
politica. Conforme o Censo, a maior ampliacdo de trabalhadores se deu no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), seguindo a propria l6gica expansionista desta
politica. O salto maior ocorreu entre 0s anos de 2014 e 2013, onde foram identificados mais
de 95 (noventa e cinco), atuando nas 8.088 (oito mil e oitenta e oito) sendo que neste
universo, 25.871 (vinte e cinco mil oitocentos e setenta e um)sdo profissionais de nivel
superior. Dentre os assistentes sociais, esse numero chegou a 17.567 (dezessete mil

quinhentos e sessenta e sete), conforme ilustra o quadro abaixo.
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GRAFICO 82: FORMAGCAO PROFISSIONAL DOS TRABALHADORES DO CRAS — BRASIL,
2012 A 2014
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As informacgdes do Censo no que concerne ao vinculo empregaticio nesta politica
deixa patente que a expansdo no numero de profissionais ndo veio acompanhada de uma
efetividade profissional, considerando que a forma pela qual esses profissionais ingressam no
trabalho nesta politica ainda é majoritariamente por meio de cargos comissionados ou outras
formas de contratacdo (indicacédo, contrato por pregédo, dentre outros).

No ambito do CREAS, pode se constatar a mesma tendéncia ja vizualizada nos
CRAS, com um incremento no nimero de profissionais. Dentre a formacao profissional dos
técnicos que atuam nesta unidade socioassistencial, percebe-se que 0 maior quantitativo é de
assistentes sociais, comparando-se aos numeros de profissionais de nivel superior e médio,

como ilustra o gréfico abaixo:

GRAFICO 89: FORMACAO PROFISSIONAL DOS TRABALHADORES DO CREAS —
BRASIL, 2011 A 2014.
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E evidente que houve uma expansdo no mercado de trabalho para diversas categorias
profissionais, em especial para os assistentes sociais, no ambito do SUAS. Contudo, essa
ampliacdo veio acompanhada de intensa precarizacdo do trabalho do assistente social,
expressa nas mais diferentes formas. Tal tendéncia ratifica o posicionamento de Raichelis
(2013), que demonstra que no contexto das alteragbes do trabalho do assistente social, este

enfrenta:
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importantes deslocamentos nas formas de gestdo do trabalho e de prestacdo
de servigos sociais, com a dindmica de subcontratacbes de empresas
gerenciadoras intermediadoras de servicos a populacdo, a ampliacdo de
mecanismos de terceirizacdo e até mesmo quarteirizacdo do trabalho
profissional, especialmente no nivel estadual e municipal (RAICHELIS,
2013, p. 625).

Nos marcos tedricos que regimentam a politica, sdo dados todos os elementos
necessarios para a constituicao realizacdo das atividades, como: as condicdes de trabalho e
relacOes de trabalho, estrutura fisica, elementos basicos para realizacdo das atividades, falta de
espaco organizacional, equipe minima e a populacdo-alvo das agdes. Entretanto, ainda
existem intmeras dificuldades e entraves para as equipes que compdem este sistema. Para
Silveira (2011), na composicdo das equipes de referéncia, dentre elas o assistente social, sdo

muitas as dificuldades enfrentadas pelos profissionais, como por exemplo:

auséncia e/ou insuficiéncia de admissdo por concurso publico, com ndmero
significativo de profissionais contratados por tempo determinado e com
baixos salérios; remuneracdo insuficiente dos trabalhadores do quadro
préprio, além da inexisténcia de politicas de valorizagdo; equipes definidas
na quantidade minima para atender o conjunto de servi¢os e demandas do
territério ou mesmo municipio;equipes incompletas ou substituidas por
profissionais sem formacdo qualificada nas politicas publicas,
particularmente na assisténcia social; numero excessivo de trabalhadores de
nivel médio em relacdo aos profissionais de nivel superior, resultando em
substituicdo de atividades com implicacBes éticas; [...] sobrecarga de
atividades, considerando a demanda no territdrio e a insuficiéncia de equipe;
auséncia de definicbes e regulamentagbes sobre as responsabilidades
especificas e intersetoriais na relagdo com as demais politicas publicas e o
sistema de justica, 0 que sobrecarrega as equipes e precariza 0 acesso aos
direitos relativos ao conjunto das politicas de protecdo social e os sistemas
de garantia de direitos; trabalho submetido a uma ldégica “produtivista”,
centrada nas metas quantitativas, nos controles burocraticos e gerenciais
tecnicistas; trabalho constrangido pelas préticas clientelistas que
desconsideram as diretrizes democraticas na assisténcia social (SILVEIRA,
2011, p.27)

A realidade de precarizacdo do trabalho que incide sobre os trabalhadores do SUAS,
em especial os assistentes sociais, deve ser analisada ndo apenas pela evolucdo dos
instrumentos de gestdo, mas a partir do entendimento que as transformagdes no mundo do
trabalho € um processo complexo, multifacetado e que teve seus reflexos ndo apenas sobre a
classe operaria de base fordista. Ao contrario, foram mudancas que atingiram todo o conjunto
0S grupos sociais que vivem do trabalho e os assalariados como um todo. (RAICHELIS,
2011).
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Desta feita, a anélise do trabalho do assistente social tem de ser mediada por esta
conjuntura historica, compreendendo as reais determinagdes que se apresentam no mercado
de trabalho contemporaneo. Nessa perspectiva, a compreensdo das dimensdes que a
precarizacdo do trabalho assume no tempo presente, possibilita-nos decifrar a forma pela qual
se manifestam nos ambientes de trabalho onde estes profissionais desenvolvem suas
atividades.

Dessa forma, as reflexdes sobre a precarizacdo de trabalho no SUAS partem de
nossas reflexdes acerca do processo de trabalho do assistente social neste espaco, onde
buscamos identificar nas literaturas referentes ao tema, as formas assumidas pela precarizacao
nesta préatica profissional, levando-se em conta as media¢fes necessarias.

No tocante a primeira dimensdo da precarizacdo do trabalho do assistente social no
SUAS, identificamos que, referente aos “vinculos e relacGes contratuais”, a admissao de
trabalhadores ocorre, na maioria das vezes, por meio de indicagdo, processos seletivos e
licitagdo. Apesar dos dados abaixo demonstrarem que os servidores com vinculo estatutario
ainda sdo a maioria, houve um aumento significativo de trabalhadores, cujos vinculos

contratuais os impossibilitam de exercerem seus direitos trabalhistas:

A realidade atual de precarizacdo do trabalho assalariado no SUAS é
revelada ainda pelos dados relativos & estrutura trabalhista por vinculo
empregaticio: apesar de ndo serem identificadas grandes mudangas em
relacdo aos dados de 2005 (a maioria continua sendo composta por
servidores estatutarios), a maior elevacdo foi detectada entre o0s
trabalhadores sem vinculo permanente, que em 2005 totalizavam 34.057
pessoas, ampliando para 60.514 em 2010, ou seja, um aumento de 73,1%;
também os trabalhadores contratados pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) sofreram um decréscimo, de 12,8% 2 em 2005 para 8,5%
em 2009 (RAICHELIS, 2011,p.47).

Nesse sentido, as tendéncias atuais de organizacdo do trabalho, pautadas na
subcontratacdo e fragilizacdo dos vinculos, também se apresentam no ambito do SUAS. Esses
dados séo significativos se considerarmos que essa foi uma das politicas sociais que mais se
expandiu nos ultimos anos, principalmente nos municipios brasileiros, configurando o que
Santos (2010)% denominou de interiorizacdo” dos espagos socioocupacionais na politica de

assisténcia social. A sua ampliagdo nos municipios, propiciou um processo de aligeiramento

%6 Refere-se & Tese de Doutorado intitulada “A Interiorizagdo e a Expansdo dos Espagos Sdcio-ocupacionais do
Servigo Social no Rio Grande do Norte (2004-2008): um estudo das competéncias profissionais”, da autora
Maria Betania Jales dos Santos, defendida na Universidade Federal de Pernambuco em 2010. A autora discute a
expansdo do mercado de trabalho do assistente social em detrimento da consolidacdo do SUAS no Rio Grande
do Norte, configurando o que ela denominou de “interiorizag@o”, ou seja, a politica de assisténcia social levada
para o interior dos municipios, o que nao se configurou em melhor espago de trabalho profissional.
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de contratagdo de profissionais que operacionalizassem essa politica, 0 que possibilitou a
contratacdo de profissionais, ndo pela via do concurso publico, como preconiza a NOB— RH/
SUAS (2006).

As consequéncias desse processo se interligam diretamente com outra dimensédo
assumida pela precarizacdo, que se refere “a organizagdo das condigfes de trabalho”.
Conforme Paula (2014), avaliar os processos de organizacdo e gestdo do trabalho no SUAS

requer que consideremos que ele ndo se encontra distante das

sequelas dos processos de contrarreforma do Estado, praticada no Brasil nos
anos 1990, onde a terceirizacdo, a precarizacdo das condigdes e relagcfes de
trabalho, os cargos-largos, etc, foram a tonica. Sdo constantes as criticas no
que toca as péssimas condic¢des de trabalho encontradas no Brasil afora nas
entidades socioassistenciais, sejam estatais como 0os CRAS e CREAS [...]
(PAULA, 2014, p. 70).

No ambito do SUAS, os espacos socioocupacionais se caracterizam pela falta de
estrutura gerencial, baixo nivel de qualificacdo dos recursos humanos, inexisténcia de espacos
de trabalhos que garantam o exercicio ético da profissdo, a existéncia de rotinas
administrativas descontinuadas pela falta de recursos financeiros, operacionais ou de pessoal,
tendo em vista que a maioria dos municipios sdo dependentes do repasse dos recursos federais
e estaduais para a manutengao dos servigos (GUERRA, 2009).

Entendemos que as dimensdes da precarizacdo do trabalho se interligam, pois 0s
processos por ela desencadeados possuem reflexos na sua gestdo como um todo. Dessa forma,
como sumariamos em linhas anteriores, a forma pela qual o trabalho se organiza pode, em
maior ou menor escala, interferir na salde dos trabalhadores, configurando a dimensdo da
“precarizacdo da salde dos trabalhadores”. Dados referentes a essa questdo no SUAS ainda
sd0 parcos, pois se trata de um tema pouco abordado no universo profissional. Contudo, neste
ambito, a dimensdo da precarizacdo do trabalho que analisamos anteriormente, exerce uma
forte influéncia, pois o assistente social consolidou sua formagdo embasada por principios
éticos, mas ¢é impedido de aplica-la quando se depara com a falta de estrutura, de recursos, a
incapacidade de exercer sua pratica profissional, dentre outros (RAICHELIS, 2013).

Dejours (1992) analisa que o sofrimento social proveniente do trabalho se
desencadeia justamente quando o trabalhador analisa que utilizou os mais diversificados
mecanismos para 0 exercicio de sua tarefa, esgotando todas as possibilidades no ambito da
instituicao.

Ainda no que se refere as condicdes de saude dos assistentes sociais que atuam no

SUAS, devemos dedicar especial atencdo para os processos de intensificacdo do trabalho a
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que estdo sendo submetidos estes trabalhadores, caracteristica que vem se fazendo cada vez
mais presente no funcionalismo publico brasileiro: “constata-se assim que também na esfera
estatal estd em plena construcédo a ideologia da geréncia e da qualidade total, do erro zero, do
trabalho a tempo justo, da eficiéncia das metas e dos resultados” (DAL ROSSO, 2008, p. 188
apud RAICHELIS, 2011, p. 28).

No ambito do SUAS, o trabalho assalariado do assistente social se encontra
submetido a processos de intensificacdo que seguem quase a mesma logica das empregadas
no setor privado, ainda que os profissionais ndo percebam o quanto isso impacta sua
atividade. Raichelis (2011) aponta que muitas estratégias de intensificacdo do trabalho sdo
potencializadas pelo uso da tecnologia, requalificando o conteldo da tarefa do assistente
social.

Outras préaticas também sdo expressivas no processo de intensificacdo, como: o
produtivismo, o numero exagerado de reunides a qual o assistente social tem que participar e
promover, o aumento no ndmero de visitas domiciliares, o preenchimento de cadastros,
planilhas eletrdnicas, dentre outros.

E por meio da compreensdo destas estratégias, ainda que parecam insignificantes,
que exercem impacto na saude dos profissionais, pois mesmo que na contemporaneidade nao
sejam tdo evidentes os fatores que desencadeiam desgaste, sofrimento e adoecimento como
anteriormente, a agressdo ao trabalhador ocorre por meio do estabelecimento de relacdes,
praticas e, também, as condi¢cBes materiais para 0 seu exercicio.

Nesse sentido, a morbidez que acompanha 0s processos de reestruturacdo e que
atinge os trabalhadores na atualidade difere qualitativamente daquela que impactava os
trabalhadores na época da Revolucdo Industrial ou de tempos anteriores. Na atualidade, os
novos mecanismos de gestdo incluidos nos processos de trabalho desencadeiam outros
problemas que se relacionam a salde dos trabalhadores, que quase sempre ndo Ssao
considerados como provenientes do trabalho. Assim, o desgaste e o sofrimento quase nunca
aparecem associados ao trabalho (LOURENCO, 2014).

O capitulo seguintetrata sobre a discussao das condicGes e relacdes de trabalho a que
estdo submetidos os trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio de
Picos e as implicagdes que estas exercem na saude destes profissionais, divididos em trés
eixos de analise: condicdes de trabalho, organizacdo e relagdes de trabalho e o processo

trabalho versus saude dos profissionais pesquisados.
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CAPITULO 3: A ARTICULAGCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM
PICOS: um estudo sobre o trabalho e satide dos assistentes sociais a partir do
desvelamento de suas condicdes e organizacdes de trabalho

3.1 As particularidades da organizagéo do SUAS em Picos

Situada a 306 quildmetros da capital Teresina, a cidade de Picos localiza-se na regido
centro-sul do Piaui, sendo um dos grandes municipios do estado. No ano de 2004, a Secretaria
de Planejamento do Estado do Piaui em estratégia de redefinicdo das regides fisiograficas do
estado, estruturou uma nova regionalizacdo dos territorios. A partir da metodologia adotada, o
municipio passou-se a situar na Macrorregido do Semiarido, que abrange as cidades que
compdem o denominado “Territorio do Vale do Guaribas”, abarcando no total 39 municipios
(PICOS, 2013).

No aspecto econémico, a cidade de Picos € conhecida na macrorregido como
“Cidade Modelo”, por causa do grande desenvolvimento econdmico, principalmente no
comércio. Atualmente, as bases econdmicas do municipio desenvolvem-se principalmente
através da producao de caju, castanha e mel. A producdo de mel em larga escala conferiu-lhe
o titulo de “Capital do Mel e do Caju”, devido a importancia conjunta que esses dois produtos
representam para a economia da cidade.

Ainda no que concerne aos seus aspectos econdmicos, a cidade de Picos representa a
segunda maior economia do estado, sendo que a regido fiscal abrangida pelo municipio
arrecada mais que as regifes fiscais de Parnaiba, Floriano e Campo Maior juntas, perdendo
apenas para a zona fiscal da capital Teresina. Grande parte do desenvolvimento econdmico do
municipio advém do comércio, que movimenta e mobiliza a economia do mesmo, gerando
44,2% dos empregos formais na cidade, de acordo com dados extraidos do Plano Plurianual,
seguido do setor de servigos (22,63%) e administracao publica (19,42%).

Do indice apontado acima, constata-se que, no tocante aos vinculos formais, 0 sexo
masculino possui uma taxa de empregabilidade de 58,7%, o que reflete na taxa percentual de
rendimentos obtidos pelas mulheres, que é 87,11% inferior aos homens. No que tange a
informalidade, os dados do Censo IBGE (2010) apontaram que na cidade de Picos existe 8.699
pessoas trabalhando por conta propria.

De acordo com Dados do Censo IBGE 2010, a populacdo picoense € de 73.414
habitantes, chegando diariamente 80.000, em funcdo da populagdo flutuante advinda dos
diversos municipios que fazem parte de sua abrangéncia. No que se refere ao género, a

populacdo feminina é de 40.222 habitantes, contra 33.192homens. Quando estratificados por
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zonas, a urbana compreende 79,4% deste nimero e os outros 20,6% estdo localizados na zona
rural. Por sua densidade demogréfica, Picos ocupa a terceira posi¢cdo em nimero de habitantes,
atras apenas de Teresina e Parnaiba.

Quanto aos dados relativos a caracterizacdo da pobreza extrema no municipio,
conforme informacgdes do Censo IBGE 2010, da populacdo total do municipio na época que
era 73.414 habitantes, 5.754 encontravam-se em situacdo de extrema pobreza, ou seja, com
renda domiciliar per capitaabaixo dos R$ 70,00, o que significa que 7,8% da populagéo do
municipio se encontrava nesta situacdo. Do total de extremamente pobres, 45,6% viviam no
meio urbano, enquanto 54,4% residiam na zona rural.

Conforme informacg6es colhidas junto ao PPA (2013) do municipio, a incidéncia de

extrema pobreza no municipio pode ser assim caracterizada:

Faixa etaria: o Censo também revelou que no municipio havia 361 criancas
na extrema pobreza na faixa de 0 a 3 anos e 265 na faixa entre 4 e 5 anos. O
grupo de 6 a 14 anos, por sua vez, totalizou 1461 individuos na extrema
pobreza, enquanto grupo de 15 a 17 anos havia 341 jovens nesta situacéo.
Foram registradas 141 pessoas com mais de 65 anos na extrema pobreza; 42,
2% dos extremamente pobres no municipio tém de zero a 17 anos;

Género: do total de extremamente pobres no municipio, 3016 sdo mulheres
(52,4%) e 2.738 séo homens (47,6%);

Cor ou raca: do total da populagdo em extrema pobreza no municipio 1.759
(30,6%) se classificaram como brancos e 3908 (67,9%) como negros. Destes
altimos, 408 (7,1%) se declararam pretos e 3.500 (60,8%) pardos. Outras 87
pessoas (1,5%) se declararam amarelos ou indigenas.

Pessoas com deficiéncia: De acordo com o censo 2010, havia 69 individuos
extremamente pobres com alguma deficiéncia mental; 1.018 tinham alguma
dificuldade para enxergar; 218 para ouvir e 281 para se locomover;
Educacdo: Das pessoas com mais de 15 anos em extrema pobreza, 1084 ndo
sabiam ler ou escrever, o que representa 30,5% dos extremamente pobres
nesta faixa etéria. Dentre eles, 590 eram chefe de domicilio. O Censo 2010
revelou que no municipio havia 337 criangas de 0 a 3 anos na extrema
pobreza ndo frequentando creche, o que representa 93,5% das criangas
extremamente pobres nessa faixa etéaria. Entre aquelas de 4 a 5 anos, havia
19 criangas extremamente pobres nessa faixa (PLANO PLURIANUAL,
2013, p. 46).

Em relacdo ao indice de GINI?’

, 0s dados do Censo do IBGE 2010, calculou que o
municipio de Picos apresentou o resultado de 0,56, o que ratifica a existéncia de
desigualdades sociais em condigdes de pobreza. Se considerarmos o0s objetivos da Politica

Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) que tem como pressuposto o atendimento

%" Mede o grau de desigualdade na distribuicao de individuos segundo a renda familiar per capita. Seu valor de 0,
guando nao ha desigualdade (situagdo em que a renda de todos os individuos tém o mesmo valor), até 1, quando
a desigualdade é maxima (quando apenas um individuo detém toda a renda da sociedade e a renda de todos os
outros é nula).
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integral dos usuarios as demais politicas com a finalidade de romper com as desigualdades
socioterritoriais, percebe-se que a populacdo picoense se encaixa nas condicionalidades
previstas nas acOes desenvolvidas pela politica, tanto no nivel da protecdo social basica e
especial.

Para a execucédo da politica social de Assisténcia Social na cidade de acordo com 0s
parametros do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e gestdo da politica, 0 municipio
possui uma Secretaria Municipal e trés equipamentos sociais, cofinanciados pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e de Combate a Fome (MDS), para atendimento das demandas
municipais: 02 Centros de Referéncia de Assisténcia Social, localizados nos bairros Morada
do Sol e Parque de Exposicao e 01 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social.

A Secretaria Municipal de Trabalho e Acdo Social (SEMTAS) possui a
responsabilidade de organizar e gerenciar as acdes da assisténcia social na cidade. Sua
implantagcdo no municipio advém desde janeiro de 1997, através do projeto de Lei N° 1901,
que reorganizou e transformou as agdes caritativas anteriormente desenvolvidas pela
prefeitura. Nesse sentido, sdo de sua competéncia a coordenacdo, organizacdo e auxilio na
execucado da PoliticadeAssisténcia Socialno municipiode Picos,
sistematizandoseusservigoseprogramasde acordocomaPoliticaNacionalde
AssisténciaSocial(PNAS/2004).

Ainda tem por responsabilidade oplanejamento, execucdo, coordenacaoe
avaliacdodosprogramassociais;coordenar, executarecontrolar a
politicadeAssisténciaSocialpara favorecimentodoidoso,daspessoasemsituacdo
devulnerabilidadesocial,a  criancaeaoadolescente,aspessoas  comdeficiéncia; assegurara
assisténcia juridica em parceria com os 6rgaos pertinentes, dentre outros.

EmconsonanciacomoSistema UnicodaAssisténciaSocial(SUAS)e aPolitica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS),aSecretariaMunicipaldo TrabalhoeAgéo
SocialcomandaaPolitica  deAssisténciaSocial econduz 0sdoisCRAS e o CREAS
queexistemnomunicipiodePicos —Pl. Conforme a PNAS(2004), no nivel da protecdo social
bésica, os destinatarios alcancados pela assisténcia social sdo preferencialmente aqueles que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social decorrente de pobreza, privacdo de renda,
servicos, de acesso as demais politicas sociais, bem como aqueles em situacdo de
“fragilizagdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminagGes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)” (PNAS,2004, p. 33).

Os Centros de Referéncia sdo provenientes do processo de descentralizagdo politica

administrativa, representando a materializagdo da politica nos municipios, cuja implantacao
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esta condicionada a localizagdo do territorio. Seguindo as determinagfes preconizadas pela
politica, a implantagdo do primeiro Centro de Referéncia no municipio data do ano de 2007,
no bairro Morada Sol, conhecido pelos elevados indices de desigualdade social,
vulnerabilidade, fragilizacdo dos vinculos dentre outros, abrangendo oito bairros *® da
cidade,além de alguns povoados que fazem parte do seu territério. A composi¢do de sua
equipe obedece a determinacdo de acordo com a quantidade de familias referenciadas a
unidade, que deve conter profissionais de nivel superior: psicologo e assistente social, sendo
este Ultimo prioritario.

O CRAS Morada do Sol conta atualmente com dois assistentes sociais e um
psicologo, que referenciam as familias em seu territorio e desenvolvem todos o0s servigos de
protecdo social basica no SUAS, além de ofertar o Programa de Atencédo Integral a Familia
(PAIF), tendo como publico-alvo as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia.

O segundo CRAS foi instalado no municipio no ano 2010, sendo escolhido o bairro
Parque de Exposicdo, uma vez que este, assim como o bairro Morada do Sol, é caracterizado
pelo elevado indice de vulnerabilidade social e econémica, com altas taxas de violéncia em
razdo do trafico de drogas. Em seu territorio, 0 mesmo abrange seis bairros circunvizinhos:
Pedrinhas, Pantanal, Morro da AABB, Conduru, Paraibinha e Junco. Quanto aos
profissionais de nivel superior, 0 CRAS Parque de Exposi¢do conta com dois assistentes
sociais e um psicélogo, responsaveis pela articulacdo das acdes da protecdo social basica.

As acdes de protecdo social especial passaram a ser desenvolvidas na cidade de Picos
a partir da implantacdo do CREAS, cujo contexto historico € constituido por um intenso
processo de institucionalizacdo. Antes da implantacdo deste, no municipio funcionava apenas
o0 Projeto Sentinela, o qual teve inicio no ano de 2002 e tinha como objetivo: investir recursos
em projetos de organizacbes governamentais ou ndo governamentais, que desenvolvessem
acOes, atendimento e acompanhamento, especialmente os servicos da protecdo basica e
especial de média complexidade, e os beneficios assistenciais.

Somente no ano de 2008, por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
houve a implantacdo e institucionalizagdo do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) no municipio de Picos-Pl. Desde a data de sua fundacdo até os

dias atuais, a instituicdo ja mudou de local trés vezes, o que provoca descontinuidade das

%8 Os bairros abrangidos pelo territorio de referéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
Morada do Sol sdo os seguintes: Morada do Sol, Bomba, Aerolandia, Sdo José, Malvinas, Cidade de Deus,
Paroquial, S8o Vicente. Ainda faz parte de sua area de abrangéncia o povoado Gameleira dos Galdinos, no qual os
profissionais fazem visitas quinzenais.
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acOes e auséncia de compreensdo por parte da populacdo usuaria do local de referéncia dos
Sservigos prestados.

O CREAS ¢ a unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional®

que
tem como papel constituir-se em Idcus de referéncia nos territdrios da oferta de trabalho social
especializado no SUAS a familias e individuos em situagdo de risco pessoal ou social, por
violacdo de direitos. Conforme a Tipificagcdo Nacional de ServicosSocioassistenciais, 0
CREAS tem como usuarios pessoas com privacdes econdmicas e sociais, sejam decorrentes
de riscos sociais (enfermidade, maternidade, velhice), ou seja, decorrentes das situacoes
socioecondmicas (desemprego, pobreza, riscos sociais e individuais).

Constitui-se, desta forma como referéncia para todas as pessoas que tiveram seus
direitos violados ou ameacados, como por exemplo: moradores de rua, pessoas com
deficiéncia, usuarios de substancias psicoativas, abuso sexual de criancas e adolescentes,
mulheres, idosos, adolescentes em conflito com a lei, dentre outros.

O CREAS integra 0 SUAS e possui a responsabilidade de prover os servigos de
Protecdo Especial de Média Complexidade. Segundo a PNAS (2004) este se caracteriza pela
prestacdo de servicos, a partir da oferta de atendimentos as familias e individuos em situacéo
de violacdo de direitos, mas cujos vinculos familiares e comunitérios ndo foram rompidos.
Portanto, esses servi¢os requerem uma maior estruturacdo técnico-operacional e atencdo
especializada e mais individualizada, e/ou, de acompanhamento sisteméatico e monitorado
(BRASIL, 2012).

Dessa forma, a Protecdo Social de Média complexidade atua junto as familias, seus
membros e individuos e tem como objetivo principal orientar para o convivio sociofamiliar e
comunitario, em atendimento especificamente provocado pela violacdo de direitos, embora 0s
vinculos familiares ainda ndo tenham sido rompidos. E de sua responsabilidade a oferta
obrigatdria do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), incluindo ainda servigos de abordagem social, protecdo a adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida (LA), prestacdo de servicos a
comunidade (PSC), protecdo especial a idosos, deficientes e suas familias, além do Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

Vale acrescentar que o CREAS de Picos realiza acolhimento, articulagcdo e
encaminhamento para os servi¢cos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade. A

# Aimplementacdo do CREAS no municipio pode ser por iniciativa do Estado ou por um grupo de municipios.
O Estado deve assumir a responsabilidade de regular, cofinanciar, coordenar e supervisionar o funcionamento
dos CREAS a nivel regional, desde sua implantagdo, com a participacdo dos municipios envolvidos
(MDS/CREAS, 2011, p. 6-7).
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composi¢do de sua equipe diferencia-se daquela da protecdo social bésica, mas requer a
presenca do assistente social, em numero que varia conforme a gestdo no municipio. Desse
modo, 0 CREAS de Picos conta com dois assistentes sociais, um psicologo, um advogado e
um coordenador.

As requisicdes estipuladas aos profissionais tanto no ambito da Secretaria, CRAS e
CREAS se referem a escuta qualificada, o acolhimento, oferta de informacoes,
encaminhamento as diversas politicas e instituicbes. Também utiliza-se das visitas
domiciliares, trabalho e acompanhamento das familias, alimentacdo de sistemas e registros

das atividades desenvolvidas.

3.2 Relagbes, condicdes e organizacdes do trabalho do assistente social no SUAS

Nos topicos que seguem, serdo abordadas as condigdes, relacBes, organizacdo do
trabalho dos assistentes sociais entrevistados, bem como as condi¢Bes de salde a que estdo
submetidos. A nossa pesquisa de campo foi realizada em dois momentos: 1) ao fim de
novembro, onde entrevistamos os profissionais dos dois Centros de Referéncia existentes no
municipio e 2) no inicio de janeiro, quando entrevistamos os assistentes sociais do CREAS e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Na realizacdo da entrevista, buscou-se deixar os profissionais cientes dos objetivos a
serem alcancados com o estudo, bem como se esclareceu de que o mesmo nao oferecia
beneficios além dos listados a seguir: a)compreensdo da realidade de trabalho dos assistentes
sociais que compdem a rede do SUAS em Picos-Pl; b) fortalecimento das decisdes da
categoria no municipio, tendo em vista que a realidade que serd apresentada na pesquisa
podera contribuir com os profissionais na luta por melhores condicdes de trabalho; c) avancos
nos estudos sobre a salde dos assistentes sociais que compdem a rede SUAS em Picos-Pl,
além de ser um ganho politico para a categoria, pois pode-se avangar na constituicdes de
politicas preventivas para a categoria profissional.

Em todo o processo de realizacdo da pesquisa deixamos claro que as informacoes
coletadas eram confidenciais e que seriam divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.

Acredita-se que o processo de realizagdo das entrevistas ndo ocasionou nenhum risco
para os profissionais, além de desconforto no que se refere a resposta aos gquestionamentos

feitos. A entrevista foi realizada resguardando o sigilo, em ambiente fechado escolhido pelo



82

entrevistado e marcada com antecedéncia. Ao fim da entrevista, pedia-se que o
mesmoassinasse uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entregando uma
via assinada pela pesquisadora aos profissionais.

Na anélise e discussdo dos dados, foi suprimido todo e qualquer nome dos
profissionais, sendo estes identificados pela nomenclatura “ASSISTENTE SOCIAL”, seguido
de numeracdo, que vai de um a doze, total que integraliza o numero de sujeitos entrevistados.

No que concerne a analise das condigdes de relacdes de trabalho dos assistentes
sociais, sabe-se que € inconteste 0 avanc¢o alcancado pela Politica Nacional de Assisténcia
Social nos diversos municipios brasileiros a partir da implantacdo do SUAS, o que propiciou
um aumento significativo nos equipamentos operadores da politica e ampliagdo de recursos
humanos, principalmente na area de Servi¢o Social.

Dentre os seus objetivos, o principal consiste em eliminar o ranco conservador que
Ihe deu a tbnica desde sua origem, pautando a atuacdo na defesa e na garantia de direitos
socioassistenciais, superando as caracteristicas paternalistas e assistencialistas das acGes
desenvolvidas. Desse modo, é importante analisar os aspectos que fazem parte das condicdes
e relacbes de trabalho dos assistentes sociais que estdo na conducdo desta politica no
municipio, destacando principalmente as nuances incidentes sobre as condi¢fes de salde
destes profissionais.

Em Picos, a politica de Assisténcia Social passa a configurar como mercado de
trabalho para os assistentes sociais no ano de 2007, redesenhando 0s espacos
socioocupacionais para a profissdo no ambito das politicas publicas na cidade. Ndo se quer
dizer com isso que o0s assistentes sociais ndo exerciam suas atividades junto a outras politicas
e instituicdes, mas foi evidente o avango promovido pela implantacdo desta politica, ndo
apenas no municipio, como também nas diferentes cidades que fazem parte da macrorregiao
picoense.

Do ponto de vista da constituicdo do quadro profissional do SUASno municipio,
destaca-se ainda o universo heterogéneo de trabalhadores, compostos por profissionais
contratados por tempo determinado, comissionados e concursados. Dos doze assistentes
sociais entrevistados, verificou-se que onze sdo do sexo feminino e apenas um do sexo
masculino, demonstrando tragos de uma profissdo atravessada por relacbes de género,
interferindo na sua imagem junto a sociedade quanto ao reconhecimento social e académico.

Em relacdo a natureza da instituicdo de formacdo dos profissionais, a pesquisa de
campo revela que apenas 16,6% s&o advindos de universidades publicas; 75% de instituicdes

privadas e 1% de instituigdo privada na modalidade ensino a distancia (EAD). Dentre o total



83

de entrevistados, 100% possuem alguma modalidade de po6s-graduacdo, sendo que 93,7%
possuem especializacdo e 7,3% possuem mestrado. Esses dados demonstram que existe a
preocupacdo da categoria com a capacitacdo continuada. Dentre aquelas que possuem
especializacdo se destaca a prevaléncia de cursos nas areas de gerontologia, saude e gestdo de
projetos sociais.

No que concerne ao tempo de atuacdo profissional, identificou-se que apenas 16,7%
possuem mais de dez anos de formados, onde os outros 83,7% demonstraram ter abaixo desse
periodo. Essa parcela de profissionais informou que o trabalho desenvolvido junto a politica
de assisténcia social correspondeu a primeira forma de experiéncia profissional, mesmo nao
sendo o municipio de Picos o primeiro no qual houve o desenvolvimento inicial de suas
atividades.

No tocante aos vinculos empregaticios, do universo de pesquisa entrevistado, apenas
um (a) profissional afirmou ser concursado (a). Quanto aos demais, constatou-se que a
maneira predominante pela qual se inseriram no esteio da politica de assisténcia social foi a
indicacdo, pois dos sujeitos entrevistados 69,23% afirmou ter sido contratado via esta
modalidade, conforme indica a tabela 1. O outro vinculo predominante foi o processo seletivo
por tempo determinado (16, 6%).

Ao pautar a analise a partir da realidade socio-histérica que faz parte do
desenvolvimento histérico da sociedade brasileira, principalmente a da regido Nordeste,
constata-se as complexas e intrincadas relacBes pautadas na politica da tutela e do
autoritarismo na grande maioria dos municipios brasileiros, o que se torna mais contraditério
quando analisadas as bases atuais em que se assentam a configuracdo da politica de
Assisténcia Social (SANTQOS, 2010).

Tal tendéncia ainda reforca a analise da compreensédo da precarizacdo do trabalho na
contemporaneidade, principalmente no tocante aos vinculos empregaticios. De acordo com
Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010), uma das dimensdes assumidas pela precarizacgao se
refere a fragilizacdo dos vinculos empregaticios, como discutido no capitulo 1 da nossa
dissertacdo. Tratando-se especificamente dos vinculos empregaticios dos assistentes sociais
gque compdem o quadro de trabalhadores do SUAS em Picos, verificou-se que a realidade no
municipio corresponde a realidade de precarizacdo dos trabalhadores que compdem esta
politica em todo territorio nacional. Essa realidade vai de encontro com 0 que preconiza a
NOB/RH (2011), a qual determina que:
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as equipes de referéncia sejam constituidas por servidores do quadro efetivo,
responsaveis pela organizacdo e oferta de servicos, programas, projetos e
beneficios de protecdo social basica e especial, considerando o nimero de
familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢des a
serem geradas (SILVEIRA, 2011, p. 25)

Nesse sentido, percebe-se que a realidade encontrada no municipio ndo estad em
cumprimento com as determinagdes preconizadas pela NOB/RH (2011), cuja principal
finalidade seria romper com a realidade de precarizagdo dos vinculos profissionais das
equipes que atuam no ambito do SUAS, dentre eles os assistentes sociais. Na tabela abaixo
sdo apresentados dados referentes aos tipos de vinculos empregaticios identificados na

pesquisa de campo junto aos assistentes sociais das instituicdes pesquisadas:

Tabela 1: Assistentes Sociais entrevistados/as por vinculo de trabalho

ASSISTENTES CONCURSO PROCESSO INDICACAO
SOCIAIS PUBLICO SELETIVO
12 1% 16,6% 69,23%

Fonte: Elaboracgdo propria a partir dedados colhidos na pesquisa.

O que se verifica € que, em substituicdo ao concurso publico, a flexibilizacdo dos
contratos de trabalho possibilita uma maior rotatividade de trabalhadores nos servi¢os do
SUAS, provocando, além da dicotomia entre os que possuem vinculos estaveis e os demais
trabalhadores, divergéncias em termos de remuneracdo e de beneficios trabalhistas, como por
exemplo, o direito a férias anuais, que foi relatado por grande parte dos profissionais que esse
inexiste na esfera da gestdo do trabalho nesta politica. A flexibilizacdo, entdo, vem
contribuindo para a descontinuidade das agdes e a inseguranca do trabalho pela auséncia de
estabilidade no servico publico, pois o fato da grande maioria ser contratado por tempo
determinado ocasiona inseguranga quanto ao futuro (ORTOLANI, 2011).

Ainda no que tange a gestdo do trabalho dos assistentes sociais que compdem o
SUAS, a NOB/RH (2011) estabelece que diante do quadro de precarizacdo das condicOes de
trabalho a que estdo submetidos os profissionais que compdem este sistema, € necessario a
efetivacdo de uma politica de qualifica¢do do trabalho e dos servicos, priorizando a formacéo
continuada, capacitando-os para a superacéo dos determinismos histéricos que fazem parte da

constitui¢do desta politica:
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Tal qualificacdo depende da implementacdo de politicas de valorizagdo do
trabalho no SUAS e dos seus trabalhadores, em conformidade com as
diretivas e principios ordenados, ao tempo em que 0s pactos intergestores
avangcam em patamares progressivos de adesdo dos entes federados ao
SUAS, no cumprimento de responsabilidades. As bases para a formacdo
continuada na assisténcia social devem oferecer condigdes para a superagdo
de préticas tradicionais e conservadoras, passiveis de superagdo historica,
num movimento que impulsione mediagdes técnicas e ético-politicas
orientadas por principios condizentes com 0s objetivos democraticos do
SUAS, na relacdo entre formacdo profissional e exercicio profissional
(SILVEIRA, 2011, p. 30).

Na sequéncia dos dados coletados, a pesquisa buscou evidenciar a quantidade de
vinculos de trabalhos que estes profissionais possuem. Os dados coletados demonstraram que
66,6% dos profissionais possuem apenas um vinculo empregaticio, atuando apenas na politica
de assisténcia social. Os outros 33,3% dos entrevistados afirmaram possuir mais de um
vinculo. A partir dessa informacdo, constata-se que mesmo 0s assistentes sociais que
compdem a rede do SUAS possuirem apenas um vinculo empregaticio, ndo se pode dizer que
isto ndo se configura como uma dimensdo da precarizacdo do trabalho nesta politica, pois
estes profissionais sdo em sua grande maioria profissionais indicados e contratados.

Na pesquisa realizada, verificou-se que a carga horéria exercida na realidade dos
assistentes sociais ndo excede as 30 horas semanais, o que demonstra um efetivo
cumprimento por parte dos gestores municipais da politica da lei das 30 horas®®. A conquista
das trinta horas foi um avanco obtido pela categoria profissional, mas que vem sendo
paulatinamente desconstruida a partir de novas estratégias. Como aponta Raichelis (2013, p.
21), “é certamente 0 movimento coletivo mais importante desses ultimos anos em defesa de
direitos do assistente social como trabalhador assalariado, mas que, como era de esperar, esta
sendo objeto de desconstrugdo por parte dos empregadores”. Os profissionais que atuam na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMTAS) relataramque as profissionais que
compdem o seu quadro estdo submetidas a convocacdo extraordinaria, caso haja necessidade
de atendimento de demanda.

Ainda no que corresponde as leis das trinta horas, foi perguntado aos assistentes
sociais se houve equidade entre a demanda e o volume de trabalho.Os profissionais relataram
que ha um efetivo cumprimento, entretanto devido ao baixo indice de contratacdo e pela

cidade de Picos possuir a necessidade de mais equipamentos socioassistenciais para 0

30 g N° 12. 317, de 26 de Agosto de 2010, que acrescentou uma alinea ao artigo 5° da Lei N° 8663/1993 (Lei de
Regulamentagdo da Profissdo), passando-se a descrever “A duragdo do trabalho do Assistente Social é de 30
(trinta) horas semanais”. A lei ainda estabelece que todos os profissionais que devem ter respeitado esse direito,
sem reducdo salarial.
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atendimento das demandas, muitos profissionais informaram a necessidade de levar trabalho

para casa, como relata o profissional abaixo:

Entéo eu acho que assim as 30h se efetivam, mas ele faz mais do que aquilo
porque tem varias tarefas que ele tem que executar, entdo, assim, ele leva
servico para casa. E muita coisa, € muito servico porque eles contratam
poucas assistentes sociais, tem poucas assistentes sociais trabalhando, € uma
para dar conta de muitas coisas (ASSISTENTE SOCIAL 5).

No quesito faixa salarial, os dados demonstraram os baixos salérios percebidospelos
profissionais que trabalham na politica de assisténcia social, sendo este o principal indice de
insatisfacdo dos assistentes sociais no que se refere ao trabalho desenvolvido. Os baixos
salarios dos profissionais deixam evidente a realidade de precarizacdo que incide sob os
profissionais que atuam nesta politica.

De acordo com Raichelis (2010), a consolidacdo do SUAS exige novas formas de
gerenciamento da forca de trabalho, acompanhado de um plano efetivo de cargos, carreiras e
salarios como preconiza a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH).
Conforme aponta dados coletados junto a MUNIC (2013),apenas 8,9% do total de municipios
brasileiros vinculados ao SUAS afirmaram ter implementado o PCC. Entretanto, como
analisado na realidade picoense, existe uma inadequacdo do processo e gestdo de pessoas
nesta politica, conforme as balizas da NOB/RH, pois a fragilizacdo dos vinculos através da
forma de contratacdo de profissionais, que ocorre, sobretudo, via indicacdo, torna inviavel a
adocdo de tal pratica na realidade do municipio.

O gréafico abaixo demonstra a média salarial recebida pelos assistentes sociais
entrevistados durante a pesquisa de campo. Como 0 mesmo demonstra, a grande maioria dos
profissionais recebe até dois salarios minimos, o que indica uma desvalorizacdo salarial dos

assistentes sociais que atuam nesta politica.

Gréfico 1: Média Salarial recebida pelos Assistentes Sociais
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Fonte: Fonte: Elaboracéo propria a partir dedados colhidos na pesquisa.

Um dos elementos que procuramos identificar na pesquisa de campo foi a dimensao
da precarizagdo no que diz respeito as condi¢cdes de trabalho a que estes profissionais vém
sendo submetidos no trabalho realizado na politica de Assisténcia Social. A reflexdo pautou-
se na compreensao de que apesar de ser regulamentado como profissional liberal, o assistente
social ndo detém os meios necessarios para efetivacdo do seu trabalho, pois as condicdes,
meios, publico-alvo de intervencdo sdo determinados pela instituicdo contratante das
atividades do profissional enquanto trabalhador assalariado. Nesse sentido, a apreensdo da

precarizacdo do trabalho por parte dos assistentes sociais compreende:

De forma geral: os baixos salarios fortalecidos muitas vezes por meio da
submissdo de profissionais que aceitam remuneracédo inferior ao que ja vem
sendo pago a muitos outros; a insuficiéncia de profissionais efetivos, o que
reproduz inseguranga no trabalho podendo ainda influenciar na
descontinuidade dos servigos ofertados pela populacdo; a fragilizacdo da
maioria dos municipios quanto a estruturacdo adequada dos orgdos e
instituicbes com conformidade com o Sistema Unico de Assisténcia Social
para a oferta dos servigos, programas e projetos. Soma-se a iSso 0S
resquicios decorrentes da trajetéria histérica na qual foi construida a
profissdo de Servigco Social nos moldes da caridade e do clientelismo, os
quais infelizmente ainda enxergamos, mesmo que de forma incipiente em
algumas praticas profissionais atuais (ASSISTENTE SOCIAL 01).

Percebe-se, a partir da fala do profissional, que os tragos da precarizacao profissional
no SUAS reflete o continuismo de a¢fes e nem mesmo garantia dos direitos trabalhistas. Esse
processo gera inumeras dificuldades para os assistentes sociais e para os usuarios implicando
descontinuidades, rompimento de vinculos com usuarios, descrédito da populacdo para com
as acdes publicas (RAICHELIS, 2010).

Tratando-se propriamente das condi¢des de trabalho a que estes profissionais se
encontram submetidos, verificou-se que a grande maioria dos profissionais ndo as possui para
a adequada realizacdo de suas atividades. Na entrevista com os profissionais, foi perguntado
quais elementos do seu cotidiano de trabalho que elas acreditavam que lhe favoreciam
adequada realizacdo de suas atividades e os elementos que identificavam como constitutivos
de sua precarizagédo. Dentre as respostas colhidas, a grande maioria respondeu que 0 espaco

fisico é propicio, como demonstra a fala abaixo:

uma adequada realizag&o é o espaco... que da pra receber, ndo é tdo bom mas
da pra receber, pra fazer o atendimento, a escuta qualificada, da pra ter um
pouco de sigilo, o carro pra fazer as visitas mesmo sendo precario mas tem o
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carro pra fazer as visitas, tem espago também pra fazer os grupos

(ASSISTENTE SOCIAL 5).
Em relacdo as condi¢des de trabalho destacam-se, ainda, a questdo do espaco fisico
precario; a falta de equipamentos e acesso a tecnologia, principalmente internet, uma vez que
todo o sistema é alimentado via plataforma online; condicdes para resguardar e efetivar o

sigilo profissional, dentre outros.

de fato, hoje, s6 mesmo a questdo do computador e da impressora, nem
internet nds ndo temos, ndao temos telefone, as vezes nds precisamos entrar
em contato com familias de outros municipios e ai complica porque ndo tem
telefone, porque a gente trabalha com PSR (pessoas em situagdo de rua) e as
vezes a gente precisa tirar essa questdo de documentacdo e a gente precisa
contatar o pessoal do cartério da cidade e ai fica inviavel, impossivel.As
vezes, quando a gente encontra um telefone que seja TIM, eu ligo do meu,
mas sendo fica complicada a resolucdo do problema (ASSISTENTE
SOCIAL 4).

Sobre os aspectos levantados pelo profissional, Guerra (2009, p. 275) analisa como
sendo pontos reincidentes da precarizacao das condicoes de trabalho dos assistentes sociais na
Politica de Assisténcia em todo territorio nacional, a exemplo “mas condigdes infraestruturais
e de funcionamento: auséncia de moveis adequados, equipamentos (computadores, fax) e de
tecnologia (auséncia de acesso a internet); auséncia de condi¢cBes de acessibilidade para
usuarios (as) portadores de necessidades especiais”. Entretanto, deve-se pensar esta dimenséo
a partir da insercdo de tais profissionais como trabalhadores assalariados e que tém no
exercicio de suas acdes, a incorporacdo de parametros institucionais, que regulam e
determinam as condicdes de exercicio.

Ja em relacdo a precarizacdo do trabalho, muitos foram os elementos citados pelos

profissionais.

Eu acho que o que mais tem precarizado o trabalho sdo as estruturas do
ambiente de trabalho. A gente aqui no CREAS tem uma grande dificuldade
nessa questdo da estrutura porque sé depois que entrei para trabalhar, fui
contratada como assistente social aqui, a gente j& mudou trés vezes de
prédio, a gente ndo tem um prédio fixo, ndo tem uma visdo mais completa
dentro da politica, da protecdo social especial embora seja tdo importante,
que a gente sabe, muitas vezes ela é deixada de lado. Entdo, para mim, a
maior precarizacdo é essa questdo da estrutura. O carro praticamente nunca
funciona, a demanda é muito grande e as vezes a gente ndo consegue dar
conta por conta da estrutura mesmo que ndo € legal (ASSISTENTE SOCIAL
5).

Um dos questionamentos que foram levantados se referia principalmente as

mudancas nas formas de organizacdo do trabalho do SUAS e as interferéncias na rotina de
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trabalho estabelecida. O relato emitido pelas profissionais deixou evidente que as constantes
atualizagBes que ocorrem na esfera do Ministério do Desenvolvimento Social interferem na
rotina de trabalho, principalmente no atendimento ao usuario. Normativas, portarias, decretos
fazem com que os profissionais busquem atualizacdo para poderem prestar a devida
orientacdo ao usudrio, o que muitas vezes tem o entrave de repassarem uma informacao que ja

esta obsoleta.

3.3 Organizacéao e relagdes de trabalho dos Assistentes Sociais

Neste eixo da pesquisa buscamos identificar principalmente aspectos relativos sobre
a forma como se organiza o trabalho dos assistentes sociais na politica de assisténcia social,
destacando pontos como a gestdo do trabalho por metas. No que tange as relagdes de trabalho,
0 enfoque centrou-se na andlise dos vinculos e as perspectivas dos profissionais diante do
quadro de fragilizacdo dos direitos trabalhistas e o sentimento de inseguranca que estes
gestam nos assistentes sociais.

Desse modo, percebe-se que a rotina de trabalho diferencia conforme a requisicdo do
ambiente de trabalho. Como foram pesquisados profissionais que atuam em trés equipamentos
socioassistenciais distintos, percebeu-se que as demandas também possuem suas
especificidades. Os profissionais que atuam no &mbito da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social atuam principalmente com a assessoria, conforme verifica-se na fala abaixo:

Na Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia Social de Picos a rotina
de trabalho é basicamente de atividades administrativas: elaboracdo de
planos e relatérios de gestdo; organizacdo de documentos técnicos;
realizacdo de capacitacdo junto as equipes de referéncia e demais
trabalhadores envolvidos; realizagdo de assessoria e prestagdo de apoio
direto aos trabalhadores da area lotados nos equipamentos ligados a politica
de Assisténcia Social(ASSISTENTE SOCIAL 01).

No que tange ao trabalho desenvolvido pelos profissionais que exercem suas
atividades no ambito da Secretaria de Assisténcia, percebe-se uma tecnificacdo das atividades,
prevalecendo a quantificagdo em detrimento da qualificacdo. Em relagdo a esse aspecto, 0
trabalho profissional acaba por subsumir-se ao preenchimento de formularios e planilhas
padronizadas através de cadastramento da populacdo, encaminhamento eletrénico de
beneficios e gestdo de sistemas. Tais praticas cedem espaco para a burocratizacdo das

atividades exercidas, escamoteando o verdadeiro sentido do fazer profissional, coibindo
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qualquer possibilidade de reflexdo critica mediante a execucéo das suas atividades. Conforme
Raichelis (2013, p. 624),

estas atividades “ndo agregam conhecimento e reflexdo critica sobre a
realidade dos usuérios e seus territorios de vivéncia, rebaixam a qualidade do
trabalho técnico e impedem que profissionais especializados possam realizar
0 trabalho intelectual nuancado para o qual estdo (ou deveriam estar)
capacitados a produzir.

No desenvolvimento das atividades realizadas pelos assistentes sociais do CRAS, a
rotina de trabalho compreende o desenvolvimento de atividades junto a grupos, visitas
domiciliares, atendimento ao publico-alvo da pratica desenvolvida e a solicitacdo de
demandas que ndo sdo especificas ao trabalho executado. A fala do assistente social abaixo
retrata bem a realidade dos profissionais, que atendem a um ndmero grandioso de bairros,

geralmente distantes da unidade fisica em que propriamente executam suas atividades.

Como eu falei, a minha carga horaria é de 30h semanais e como tem as
visitas domiciliares e a gente também cumpre a questdo de solicitacbes do
Ministério Pdblico, pareceres sociais, encaminhamentos para outras
politicas, enfim, termina que isso também, nés temos que cumprir: sendo
que isso nem é obrigacdo do assistente social do CRAS mas como é uma
determinagdo do Ministério Publico e vem oficializado, a coordenadora do
CRAS faz com que a gente cumpra e a gente acaba fazendo as visitas,
emitindo pareceres, encaminhando para o Ministério Publico. Fora as visitas
para 0 Ministério, a gente realiza também visitas para o Programa Bolsa
Familia para verificar as condicionalidades do programa e ainda temos 0s
grupos de idosos, criancas, adolescentes e mulheres, grupos esses
distribuidos de acordo com os dias da semana. Fora os p6los, no morro da
AABB, Gameleira dos Galdinos,que nds vamos uma vez ao més para prestar
orientagdo aos orientadores sociais. Essa é a nossa jornada de trabalho,
suporte técnico para os orientadores sociais € nosso trabalho aqui com os
grupos, sem falar no atendimento aos usuarios Bolsa Familia, questdes de
passe livre, passe livre intermunicipal e interestadual, carteirinha de idoso,
orientagdo e encaminhamentos (ASSISTENTE SOCIAL 11).

A entrevista com os profissionais do CREAS deixou evidente que a rotina de
trabalho compreende o atendimento das demandas caracteristicas da protecdo social especial
no municipio, acrescidas de determinadas atribuicdes que mesmo nao sendo especificas do
seu trabalho, passam a se constituir como integrantes da sua rotina, como por exemplo, 0

cumprimento de requisi¢des por parte do Ministério Publico local, como se visualiza na fala

seguinte:

A minha rotina de trabalho, acontece baseada na escuta, na acolhida, em
visitas domiciliares.Nds fazemos visitas domiciliares praticamente todos os
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dias, entdo quando eu assumi o CREAS, eu senti uma angustia grande
porque aqui ndo tem o trabalho em grupos. Ndo eram desenvolvidos
trabalhos em grupos, porque, por conta desta sobrecarga, pela questdo dos
prazos, porque a gente recebe os oficios do Ministério Publico, e com um
prazo de 10/15 dias n6s temos que responder aquela demanda e ai o trabalho
do CREAS estava “bitolado” a apenas visitas domiciliares. Entdo o que nos
propomos esse ano, estender o CREAS para além das visitas domiciliares, ja
estd no plano de acdo a formacdo de grupos, entdo a partir de entdo vai ter
esse trabalho de grupo, mas hoje, ela se consubstancia na questdo da visita,
da acolhida, dos acompanhamentos e das respostas das demandas advindas
de outras instituicbes. Com relacdo aos prazos, se a gente se sente
pressionados. Eu me sinto muito pressionada com relacdo aos prazos, porque
0 Ministério Publico eles enviam a demanda e nos pressionam pelo prazo,
muitas vezes nem demanda de CREAS ¢, como questdo de adocdo, mas é
mandado para ca e a gente tem essa pressao para resolver em curto prazo
(ASSISTENTE SOCIAL 04).

Destaca-se nas falas dos profissionais a ingeréncia realizada pelos 6rgaos do
Judiciario no exercicio profissional. Tal pratica € comum nos municipios brasileiros, onde a
estrutura do Poder Judiciario e do Ministério Publico ndo contam com assistentes sociais e
psicologos em suas equipes. A realidade dessas instituicdes em quase todo o pais é a seguinte:
visto que ndo possuem profissionais, as autoridades judiciérias intimam assistentes sociais de
outras institui¢cbes, geralmente municipais ou estaduais para exercerem atividades da seara
juridica.

De acordo com o Parecer Juridico N°10/2012, do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), esses profissionais além de cumprirem sua carga horéria nas instituicbes em que
trabalham, ainda sdo convocados a exercer atividades especificas do trabalho do Assistente
Social no ambiente Judiciario, como realizacdo de laudos, pareceres e estudos sociais e outros
instrumentos técnico-operativos utilizados nas institui¢ées judiciarias.

Conforme o parecer publicado pelo CFESS, assistentes sociais de diversas regides do
pais ja tém registrado, perante seus conselhos regionais, queixas relacionadas a forma
autoritaria pela qual sdo convocados, geralmente por meio de intimagdo judicial, a exercerem
suas atividades, gratuitamente, acumulando volume de trabalho, como ja citado e
transgredindo a lei das 30 horas semanais (Lei 12.317 de 26 de Agosto de 2010), sob
penalidade de ter instaurado processo administrativo, sancdes e demais penalidades.

O documento elaborado pelo CFESS (Parecer Juridico n°10/2012), orienta e

esclarece que o profissional pode se eximir de cumprir esta intimagdo, como consta abaixo:

E necessério destacar que ndo possuindo, este assistente social, qualquer
vinculo de trabalho com o Poder Judiciario, pode se escusar de cumprir tal
tarefa, desde que a justificativa seja apresentada dentro de 5 (cinco) dias,
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contados da intimagdo ou impedimento, conforme dispdem o artigo 146 do
Cadigo de Processo Civil*! (CFESS, 2012).

Barros (2014) aponta, em pesquisa realizada junto aos assistentes sociais que fazem
parte do SUAS em Macei0, que nesta relacdo de ingeréncia com os 6rgdos do judiciario e
Ministério Publico e em menor medida, o Conselho Tutelar, a transferéncia destes servicos
para a assisténcia social tem se tornado objeto de “angustia” e “submissdo” por parte dos
profissionais. Em consonéncia a esses sentimentos, coexiste a fragilizagcdo dos profissionais
em ndo executar o atendimento da demanda, o que resulta num processo de intensificagcdo do
trabalho em decorréncia do volume de atividades a cumprir. Acrescido a esse fator, inexiste
um quantitativo de profissionais suficiente para respondé-las, ao tempo em que o arcabouco
tedrico-metodoldgico requisitado no dmbito do judiciario possui especificidades diferentes
daquelas que séo requeridas para o trabalho desenvolvido na assisténcia social.

Nesse sentido, percebe-se que as estratégias utilizadas no setor privado para o
aumento da produtividade dos trabalhadores ndo sdo percebidas no servigo publico, como
aponta Dal Rosso (2008, p. 188) apud Barros (2014, p. 93).

Algumas formas de intensificacdo vém aos poucos sendo incorporadas no
servigo publico. Referem-se mais ao ritmo e a velocidade de trabalho, as
demandas e exigéncias, ao volume de trabalho, as caracteristicas do trabalho
intelectual demandante, ao peso da responsabilidade e, em menor escala, ao
espirito da competicao.

No que se refere ao vinculo empregaticio foi perguntado aos profissionais sobre a
influéncia deles em sua seguranca e estabilidade. A grande maioria respondeu que sentem que
0 mesmo interfere, havendo diferencgas entre os assistentes sociais contratados via indicagéo,
processo seletivo e concurso publico. A fala abaixo se refere ao posicionamento assumido

pelo Unico profissional concursado entrevistado:

A estabilidade no emprego oriunda do concurso publico sem duvida alguma
exerce influéncia e reflexo direto na vida pessoal e profissional. O
profissional concursado geralmente exerce sua fungdo com maior
tranquilidade e seguranca (ASSISTENTE SOCIAL 01).

A despeito dos profissionais que ndo sdo contratados via concurso publico, podemos
identificar, a partir das falas dos sujeitos entrevistados, que 0 mesmo gera angustia, 0 convivio

diario com o medo do desemprego e até mesmo a subordinacdo a prazos contratuais

3LArt. 146. O perito tem o dever de cumprir o oficio, no prazo que assina a lei, empregando toda a sua diligéncia;
pode, todavia, escusar-se do encargo alegando motivo legitimo. Fonte: Codigo de Processo Civel Brasileiro,
disponivel para consulta em: http://www.planalto.gov.br
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impossibilita uma continuidade do trabalho como de fato deveria ser exercido, o que também
implica no rompimento dos vinculos dos profissionais com o usuério, levando a populagédo ao

descrédito dos servicos publicos.

Eu acho que até para a profissdo se inserir no mundo do trabalho, vocé sabe
que vocé esta inserido no mundo do trabalho porque vocé € assalariado,
entdo, vocé ndo estd aqui por caridade, ndo esta aqui porque vocé é
bonzinho, vocé estd aqui para exercer sua profissdo. Enquanto trabalhador,
eu acho que atrapalha bastante porque vocé fica nessa instabilidade, todo
mundo tem suas contas para pagar, Vocé se preocupa, nao recebe salério
direito, ndo tem estabilidade, vocé dorme trabalhando e acorda
desempregado. Eu acho que interfere também no processo de trabalho. A
gente € humano e tem as preocupagdes. Eu acho que interfere sim
(ASSISTENTE SOCIAL 04).

As situacdes encontradas nos ambientes de trabalho desses profissionais reforcam as
tendéncias caracterizadas por Raichelis (2010) ao que se refere a dinamica do assistente social
no SUAS, principalmente no que se refere a inseguranca no emprego e a falta de perspectiva e
horizontes profissionais, apontados nas falas dos assistentes sociais acima. Para Druck (2010),
as condic¢es e seguranca no trabalho se estabelecem na relacdo desenvolvida entre estaveis e
ndo estaveis, em que esses Ultimos acabam por se submeter a condigdes aviltantes de trabalho

pela inseguranca causada pela instabilidade.

3.4 Sobre o processo trabalho x satude

Nesta parte da pesquisa buscou-se apreender a percepc¢ao por parte dos profissionais
entrevistados sobre suas condicBes de trabalho e as relacbes que estas possuem em sua salde.
N&o se teve por objetivo fazer busca ativa de casos de adoecimentos, apenas entender a
dindmica do trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais no SUAS em Picos e as conexdes
estabelecidas com o seu sentimento.

A perspectiva de saude adotada é aquela preconizada pela Lei Organica da Saude,
que considera saude ndo apenas como auséncia de doenca, mas o completo bem-estar fisico e
mental. Na atual conjuntura de precarizacdo do trabalho, a dimensdo da salde dos
trabalhadores ganha relevancia, a partir da discussdo das condi¢bes de trabalho a que as
diversas categorias de profissionais se encontram submetidos e analisando as implicacdes que
elas exercem na saude fisica e mental. Desse modo, intensidade, ritmo, assédio, jornada de
trabalho estdo entre os aspectos a serem analisados na discussdo da salde do trabalhador na

contemporaneidade.
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O debate sobre a saude dos assistentes sociais considera 0 seu ao Pproprio
reconhecimento do assistente social como trabalhador assalariado, que no estagio atual do
capitalismo contemporaneo, se vé submetido aos impactos das transformacdes sobre o
trabalho e de seus direitos. Portanto, € necessario problematizar a violacdo dos proprios
direitos dos assistentes sociais, da degradacdo de suas condicGes de trabalho e saude a partir
de uma perspectiva que esteja conectada a violacdo dos direitos das demais categorias de
trabalhadores (RAICHELIS, 2010).

Nessa perspectiva, a problematizacdo da relacdo trabalho versus saide no ambito do
processo de trabalho dos assistentes sociais na rede SUAS em Picos, buscou particularizar as
situacOes de desgaste, autonomia exercida diante de suas atribuicdes.

Foi perguntado aos entrevistados sobre as situacdes de desgaste mental enfrentada no
exercicio de seu trabalho. As respostas refletiram a realidade do trabalho desenvolvido nas
diferentes instituicdes, variando de acordo com o servico desenvolvido na protecdo social
béasica e especial. Os profissionais que atuam no CREAS evidenciaram que o desgaste advém
das demandas com que os assistentes sociais se deparam no seu cotidiano de trabalho:
violacdo de direitos, negligéncia, abuso sexual, dentre outros, como ilustra a fala do

entrevistado:

As demandas, por conta de ser protecdo especial, s&o demandas que
requerem da gente um reflexo maior da mente, tanto na resolugéo, quanto no
entendimento da situacdo.Entdo eu acho que as demandas da protec¢éo social
elas exigem de mim um maior desgaste mental, porque vocé recebe a
demanda, vocé tem que trabalha-la de forma especializada e vocé tem que
administrar aquela situacdo e pensar naquele problema.Entdo eu acho que ela
requer um desgaste mesmo (ASSISTENTE SOCIAL 04).

Seligmann-Silva (2011, p. 136) aponta que o desgaste se apresenta “nas situagoes de
trabalho dominado, a desvantagem que faz com que o corpo e 0s potenciais psiquicos do
trabalhador sejam consumidos pelo processo de trabalho e por constrangimentos a ele
vinculados se configura como desgaste”. Nos atendimentos relativos frente a violagdo de
direitos, estes profissionais convivem diariamente com situacdes que evidenciam a violéncia e
violacdo de direitos e desigualdade social a que estdo sujeitos 0s usuarios de seus Servigos.

Para os assistentes sociais que atuam na protecdo social basica (CRAS), ou na gestdo
da politica (Secretaria Municipal de Assisténcia Social), as situacdes de desgaste se associam

aos empecilhos encontrados no desenvolvimento das atividades, como se observa abaixo:

Quando ndo consigo dar resolutividade as demandas, por exemplo, o
trabalho com sistemas aqui na secretaria, se falta internet deixamos de
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atender o problema do usuério; quando gastamos tempo encaminhando e
reencaminhando ou fazendo o redirecionamento de demandas que nao sdo
especificas da assisténcia social (ASSISTENTE SOCIAL 02).

As vezes vocé querer fazer e ndo ter suporte do municipio, algumas
situacBes de ter que encaminhar para a Secretaria de Assisténcia porque
aqui, como eu falei, é tudo centralizado 14, aqui n6s ndo podemos oferecer
um beneficio eventual, uma cesta bésica, nada. NOs realizamos as visitas,
identificamos a necessidade, mas ndo podemos fazer nada com relacdo a
beneficio eventual. Para mim, isso é uma dificuldade, ndo poder fazer nada
por essas familias (ASSISTENTE SOCIAL 11).

A despeito disso, percebe-se que a situacdo de desgaste vivenciada pelos assistentes
sociais que compdem a protecdo social e a gestdo basica consiste no sofrimento de nao poder
executar suas atividades como de fato acreditam que deveriam ser exercidas. Sobre esse tema,
Seligmann-Silva (2011) aponta que os profissionais que ndo podem exercer sua autonomia e
ética, passam por um processo de desgaste, mediante 0s imperativos estabelecidos pelo
trabalho assalariado.

Guerra (2009) aponta que esse contexto de insatisfacdo decorrente das relaces de
trabalho a que estes assistentes sociais se encontram submetidos produz sofrimento e desgaste
emocional, provocado por acles repetitivas, sem reflexdo critica, submersos pela
fragmentacdo do trabalho e a necessidade imediata de respostas. Nessa linha de analise, uma
dimensdo a ser considerada se refere ao sofrimento oriundo do trabalho, que pela
possibilidade de ndo ser realizado da forma como acredita que deveria ser feito gera

constrangimentos para 0s assistentes sociais. Nessa perspectiva, considera-se 0

sofrimento implicado no desgaste mental, aquele que se instala e se
aprofunda sugando as capacidades psicofisicas do sujeito e determinando
uma perda temporaria ou definitiva de potencialidades e capacidades em
virtude da exposicdo as injusticas, humilhacbes e desqualificacbes no
percurso de uma vida laborativa, esvaindo-se a esperanca de reversdo das
situacdes (VICENTE, 2015, p. 566).

Na sequéncia da entrevista foi perguntado aos assistentes sociais quais elementos da
configuracdo do seu trabalho possuiam interferéncia em sua salde.As respostas das

profissionais podem ser condensadas de acordo com o gréafico abaixo:

Gréfico 2: Elementos que interferem nas condigdes de saude
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ELEMENTOSQUE
INTERFEREM NAS CONDICOES
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| |nsuficiéncia de recursos
(materiais e humanos)

= Condicoes do ambiente de
Trabalho

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados coletados em entrevistas.

No que se refere a seguranca, os profissionais revelaram que o fato de suas demandas
envolverem vinculos rompidos, como, por exemplo, no CREAS e os bairros onde se situam
0s CRAS serem em locais de extrema vulnerabilidade, os assistentes sociais temem por sua

integridade fisica, havendo até relatos de ameacas a vida como se vislumbra na fala abaixo:

Ficar na instituicdo sem ter seguranca, de ndo ter uma pessoa que acompanhe
na hora da visita, as vezes a gente vai fazer visita a pessoas com deficiéncia
mental, ha sim um risco, ha risco quando a gente vai atender, ndo sao fatos
violados, casos de violéncia contra a mulher, que a gente se exple, da a cara
a tapa para aquele agressor, para quem estd praticando violéncia contra a
crianca e o adolescente e eu acho que isso causa riscos a saude.No trabalho
aqui a gente ja foi até ameacado com armas e isso € um risco muito forte a
salde e a vida, falando em satde de uma forma geral, mas isso pode levar
até a uma possivel morte e isso € perigoso. Nessas visitas sd0 muito os
perigos, por ndo ter um acompanhamento de uma pessoa que dé suporte de
seguranca, € sO 0 motorista e a equipe técnica (ASSISTENTE SOCIAL 05).

Em relacdo a insuficiéncia de recursos materiais e humanos, 0s aspectos que
interferem em sua salde destacados pelos assistentes sociais entrevistados se referem ao
desgaste mental provocado pela impossibilidade de dar resolu¢do as demandas. Por Picos ser
um municipio que ndo possui estrutura referente aos servicos de alta complexidade, os
profissionais relataram que se “estressam” e “desgastam” cotidianamente, pois estdo sujeitos a
estas situagdes, o que lhes acarreta um “abalo psicologico”.

Desse modo, as condi¢Oes e organizacdes de trabalho que interferem na satde dos

assistentes sociais, além das ja analisadas acima se referem a insalubridade dos ambientes, as
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agressfes verbais e a inexisténcia de uma adequada estrutura fisica para o exercicio das
atividades cotidianas.

Uma das questdes levantadas na entrevista com os profissionais foi o que lhes faziam
sentir valorizados e desvalorizados no exercicio da profissdao. No que se refere a valorizacgéo,
percebeu-se que a maioria dos assistentes sociais se sentem valorizados quando conseguem de
fato efetivar os direitos sociais e reconhecimento dos sujeitos por parte do trabalho realizado.
Ja no que tange a desvalorizacdo, muitos profissionais relataram que se sentem desvalorizados

pela remuneracéo recebida, pela incapacidade de dar resolutividade asrespostas.

Com relagdo & valorizagdo, o que me faz me sentir valorizada,
principalmente, é conseguir resolver uma situagdo para 0 meu usuario, é o
bem estar do meu usuério, quando tem uma situacdo e eu consigo resolver
aquela situagdo, isso faz com que eu me sinta valorizada. E também, outra
forma, primeiro o usuério, segundo a propria equipe de trabalho, quando
elogiam o seu trabalho e reconhecem o que vocé faz pela instituigdo. E o que
me faz sentir desvalorizada é a questdo da insalubridade dentro do trabalho e
a questdo salarial (ASSISTENTE SOCIAL 04).

Eu acredito que quando vocé faz o que gosta, que é 0 meu caso, eu gosto
mesmo, eu amo a minha profissdo, e o fato de poder de forma direta ou
indireta ajudar um usuério, um familia.Enfim, isso para mim é gratificante,
entendeu? Entdo isso me faz me sentir valorizada, quando um usuario chega
para mim e diz: “Vocé conseguiu resolver o meu problema, vocé fez um
encaminhamento onde eu pude resolver a minha situa¢ao”. Entdo, isso para
mim é gratificante, da mesma forma, quando eu ndo consigo resolver eu me
sinto mal por ndo conseguir atender a situacdo daquele usuario, daquela
familia (ASSISTENTE SOCIAL 11).

Com relacgdo a esses aspectos, Raichelis (2011) discute o carater dubio do trabalho do
assistente social: um trabalho que ao mesmo tempo em que causa prazer, pela possibilidade de
efetivar direitos e garantias, provoca desgaste, diante da impossibilidade de solucionar os

problemas com os quais se depara no seu cotidiano de trabalho:

[...] uma condicdo de trabalho que produz um duplo processo contraditério
nos sujeitos assistentes sociais: a) de um lado, o prazer diante da
possibilidade de realizar um trabalho comprometido com os direitos dos
sujeitos violados em seus direitos, na perspectiva de fortalecer seu
protagonismo politico na esfera publica; b) ao mesmo tempo, o sofrimento, a
dor e o desalento diante da exposi¢do continuada a impoténcia frente a
auséncia de meios e recursos que possam efetivamente remover as causas
estruturais que provocam a pobreza e a desigualdade social (RAICHELIS,
2011, p. 434. Grifos do autor).

No que concerne ao salario do assistente social, tramita na Comisséo de Finangas e

Tributacdo (CTF) da Cémera dos Deputados um projeto de Lei que dispde sobre o piso
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salarial da categoria de assistentes sociais, 0 Projeto de Lei N° 5278/2008. A justificativa pela
definicdo de um teto salarial para categoria se da em decorréncia do grande nimero de
profissionais que recebem baixos salarios, principalmente nos estados e municipios
brasileiros.

Outro questionamento levantado junto aos profissionais foi a identificacdo das
atividades que provocam desgaste e estresse. A grande maioria dos profissionais relataram
que se sentem desgastados quando ndo conseguem realizar as atividades da forma como
acreditam que deveria ser exercido e principalmente o assédio e cobranca exercido pelo

Ministério Publico para cumprimento de atividades que ndo séo de sua al¢ada profissional.

Eu sou muito objetiva e muito prética, é justamente quando eu ndo
resolvo.lsso é desgastante e termina que o profissional fica estressado por
conta disso.No meu caso é assim, ndo poder ajudar, ndo poder resolver
determinada situacdo dos usuarios ou daquela familia (ASSISTENTE
SOCIAL 11).

A cobranga diaria de relatérios do MP e as visitas domiciliares me causam
desgaste e estresse, a demanda em si que é muita e complexa e as vezes
guando ndo consigo resolver uma determinada situacdo isso causa um
desgaste por ndo ter conseguido. Outra coisa que me causa muito estresse
sdo as parcerias que ndo acontecem.Por exemplo, nds aqui temos uma
pseudo-parceria com o0 Conselho Tutelar, porque o trabalho deles nao “anda”
como é para “andar” e eles acabam trazendo demandas que sdo
desnecessarias, que dava para evitar, e a gente tem que responder a essa
demanda informando que ndo é demanda de CREAS.Entdo eu acho que o
convivio com o Conselho Tutelar, como a gente trabalha no mesmo prédio,
acaba me gerando muito trabalho e estresse (ASSISTENTE SOCIAL 04).

A anélise da fala do assistente social anterior deixa evidente as situacfes de assedio
vivenciada pelos profissionais sobre o assédio moral vivenciado por assistentes sociais.
Conforme apontado em outro momento, a obrigacdo de cumprimento de demandas do
Judiciario por parte dos assistentes ja é pauta de discussdo no interior da categoria, inclusive
com manifestacfes do Conselho Federal. No ambito do SUAS, principalmente nos pequenos
municipios, acaba por transferir a estes profissionais 0s encargos da justica, sob ameaca de
processo administrativo. A autora Seligmann-Silva (2011, p. 503) analisando a violéncia no
trabalho contemporaneo, destaca o assédio moral como uma das formas de violéncia

psicologica.

O assédio moral s6 se configura quando a dignidade de alguém ¢é atacada de
modo repetitivo, sistematico e deliberado durante o periodo prolongado,
geralmente de varios meses. Liderada, explicita ou veladamente, por quem a
perpetra, a pratica desmoralizante recebe adesfes dos demais e se propaga de
modo a isolar cada vez mais a pessoa visada.
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Outro questionamento levantado aos profissionais se referia a autonomia
profissional, compreendida como relativa, pela insercdo deste profissional no dmbito do
trabalho assalariado, na concepcdo de lamamoto (2008). Diante dessa perspectiva, para
Barros (2014), apreender os aspectos inerentes a autonomia dos assistentes sociais na politica
de assisténcia social requer o entendimento do sentido que a mesma vem assumindo nessa
conjuntura histoérica. As tendéncias assumidas por esta politica, como analisado no tépico 2.1
desta dissertacdo implicam numa determinada conducdo da pratica profissional, que,
associadas as tendéncias contemporaneas de precarizacdo do trabalho do assistente social,
acabam por se refletir na autonomia profissional.

A andlise dos profissionais deixa evidente que o tensionamento & sua autonomia
existe principalmente quando estes estdo submetidos a relacdo de subalternidade junto aos
6rgdos do judiciario. Frente a gestdo, comparece na fala dos sujeitos que existe “liberdade” na
execucdo de suas atividades, ndo sendo um empecilho para o exercicio de sua autonomia. A

fala do profissional abaixo ilustra a dificuldade vivenciada frente as demandas do Judiciario:

Eu sinto uma autonomia colocada & prova constantemente nessa relacdo com
0 Ministério Publico.Como eles ndo tem equipe de profissionais para dar
suporte psicossocial nas demandas, todas as demandas sdo enviadas para o
CREAS.Entdo, eu sinto minha autonomia profissional colocada sempre a
prova, porque as vezes a gente tenta dialogar e explicar que aquela situacdo
ndo é daquela forma, mas a profissdo ASSISTENTE SOCIAL em si ela é
mistificada pelos demais 6rgdos, principalmente por estes 6rgdos da justica,
ela ndo é posta em prética. Em relagdo aos gestores municipais a gente tem
uma autonomia que é reconhecida, a gente consegue trabalhar da melhor
forma, a gestora deixa a gente livre para resolver, entdo, pelo menos na
protecdo social, a gente tem um didlogo legal com a gestdo e consegue ter
uma autonomia. E claro que em alguns casos ela ainda é colocada de lado,
mas até que em geral a autonomia em relacdo a gestdo a gente consegue
fazé-la de forma satisfatéria. E ai o que interfere essa autonomia nas
condigdes de salde € a questdo do cansaco mental e fisico, por vezes, tenta
fazer daquela forma e ndo consegue (ASSISTENTE SOCIAL 04).

Conforme Raichelis (2010), os assistentes sociais construiram sua autonomia
profissional, ainda que relativa, baseando-se em prerrogativas legais, éticas e técnicas. No
contexto do trabalho desenvolvido no SUAS em Picos, percebeu-se a partir das narrativas,
que a repeticdo desta pratica provoca angustia nos assistentes sociais. Entretanto, mesmo
desafiados pelas pressdes do Judiciario, estes profissionais ndo avangaram no
desenvolvimento de estratégias que visem coibir reiterada préatica.

Vale ressaltar que estas relagdes sociais que circundam o trabalho do assistente social

interferem decisivamente no significado social do seu trabalho, pois ao abarcar, mesmo que
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de forma impositiva a tais determinacdes, o exercicio profissional vé-se subordinado ao
conteddo do trabalho e aos objetivos e necessidades de outras politicas e entidades
empregadoras.

Na sequéncia dos questionamentos, foi levantado aos assistentes sociais se 0s
mesmos ja sentiram falta de interesse pela atividade exercida ou ndo se sentiram realizados
com a mesma. O questionamento adveio da necessidade de apreender como estes
profissionais compreendem as transformacdes no seu trabalho e o significado do mesmo,
conforme aponta Seligmann-Silva (2011) ao analisar a incidéncia da Sindrome de Burnout em
assistentes sociais. Conforme a autora, a consciéncia e o sentido social e humano de
profissdes que sempre tiveram muita clareza dos objetivos éticos de suas atividades, como,por
exemplo, os assistentes sociais e a impossibilidade de ndo realizacdo, provoca um
esvaziamento subjetivo.

Para a autora ha um ataque ao sentido do trabalho, pela incorporagdo de metas que
sdo estranhas a dimensdo ética da profissdo, a ndo resolutividade das demandas ou o néao
reconhecimento da profissdo. A fala seguinte deixa evidente como este processo ocorre na

dimensao objetiva e subjetiva dos profissionais:

Ja aconteceu de me arrepender de ndo ter estudado, j& me arrependi por
conta mesmo do trabalho, do desgaste do dia-a-dia, de ndo ver, além de
dentro da institui¢do, do publico |4 fora ndo valorizar a profissdo.Entdo ¢é
tido como um servigo que qualquer um pode realizar, tem muito desse
reflexo de que qualquer pessoa pode fazer e isso me machuca muito
(ASSISTENTE SOCIAL 5).

O ultimo questionamento suscitado foi acerca das capacidades exigidas pelo
exercicio do trabalho. Os profissionais entrevistados deixaram evidente que sentem suas
capacidades postas a prova quando diante da demanda e da complexidade do trabalho ficam
impossibilitados de encaminhar as respostas, exigindo-lhes muito de sua disposicao fisica,

mental e intelectual.

A profissdo de assistente social € um exercicio diario até pessoal.Por vezes
vocé se sobrecarrega pelo seu trabalho, vocé tende a querer resolver todos 0s
seus problemas e por vezes vocé ndo consegue.Entdo, eu acho que o trabalho
exige muito mais de mim do que eu posso resolver. Tem demandas que
embora a gente tenha que ir até cessar as possibilidades de resolugdo do
problema, terdo demandas que eu ndo conseguirei resolver o problema, tem
demandas que eu ndo vou conseguir resolver porque elas védo para além da
minha capacidade de trabalho, fisica, mental, intelectual.Entéo eu acho que o
trabalho ele exige muito de mim (ASSISTENTE SOCIAL 04).
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Para Vicente (2015), algumas situacOGes vivenciadas pelos assistentes sociais
provocam desqualificagdo do seu trabalho diante do trabalho com os seus usuéarios. A
impossibilidade de dar resolutividade as demandas, pode implicar numa sobrecarga psiquica
entendida como “perda do controle sobre o trabalho [...]; a desqualificagdo do trabalho,
resultado da separacdo entre concepcao e execucgdo; a parcelizagdo do trabalho, que redunda
em monotonia e repetitividade”, implicando uma “hipotrofia do pensamento e da

criatividade” (LAURELL E NORIEGA, 1989, p. 112 apud VICENTE, 2015, p. 575).

Para a autora, estas situagcdes podem ocasionar sentimentos variados em relagdo ao
sentido do trabalho, como, por exemplo: frustragdo, sensagdo de incompeténcia, alteracdo da
prépria natureza do trabalho se executado de modo fragmentado, esvaindo-se sentidos,
significados e o reconhecimento da profissdo perante si proprio e a populacdo demandante de
suas atividades (VICENTE, 2015).

A pesquisa permitiu analisar como os principais dilemas contemporaneos do mundo
do trabalho se traduzem nas peculiaridades da profissdo e se expressam nas condicdes,
organizacao e relacdo de trabalho dos profissionais inseridos na Politica de Assisténcia Social.
Varios limites apontados pelos entrevistados reforcam a preocupagdo com as novas formas de
gestdo do trabalho, que contempla a inexisténcia de condi¢cBes materiais, institucionais, fisicas
e financeiras necessarias para a execucdo do trabalho do assistente social na politica de
Assisténcia Social. Além disso, cabe assinalar como estes processos sdo vivenciados pelos
assistentes sociais, impactando em suas condi¢des de salde, através de estratégias de
intensificacdo do trabalho, desgaste, assédio, dentre outros.

Adensar nas discussdes sobre as condicdes e relacdes de trabalho dos assistentes
sociais que compdem a politica de assisténcia social requer um fortalecimento da luta coletiva

da categoria, congregando os esforcos obtidos com o amadurecimento critico da profissdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséo do trabalho do assistente social deve ser mediada pelo contexto de
transformacdes sociais que assolam o trabalho na contemporaneidade, apreendendo que estas
estabelecem um conjunto de implicagdes ao contexto societario. Este universo de
transformacdes societarias desencadeadas pelo modo de producdo capitalista tem por
finalidade contornar e minimizar os efeitos de sua crise estrutural, e que acaba recaindo,
mesmo que de modo diferenciado, sobre o conjunto dos trabalhadores assalariados
incorporados no mercado de trabalho e ndo apenas daqueles que estdo diretamente envolvidos
na producao material.

Esse conjunto de modificacbes foram visiveis na esfera do trabalho, instaurando um
processo de precarizacdo estrutural do trabalho, dado o significativo impacto que as novas
relacBes de trabalho flexibilizadas se fazem presentes nos ambientes laborais. Nesse sentido,
estamos cientes de que essa precarizacao assume caracteristicas especificas quando analisada
arealidade socio-historica brasileira e a inser¢do do pais na divisdo internacional. Para VVargas
(2008), os tracos determinantes do desenvolvimento econdmico e social do Brasil foram
propicios ao surgimento de heterogéneas formas de contratacdo e relacbes de trabalho.
Compreende-se, que o debate deve ser aprofundado, principalmente no que se refere a esse
padrdo de desenvolvimento econdmico, atrelado a formacéo da classe trabalhadora no pais.

Diante do aprofundamento da precarizacdo do trabalho, uma dimensdo que ganha
relevo se refere as condi¢des de salde dos trabalhadores. Importantes avangos foram obtidos
por meio da regulamentacdo dos instrumentos juridico-normativos desta politica em territorio
nacional. A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora é recente, datando
do ano de 2012 e que, conforme o CFESS (2015, p.01),“é um documento que retrata muito
bem a disputa entre os sujeitos politicos envolvidos na concepc¢do da politica e assinala o
aprofundamento de relacGes entre o capital e o trabalho e as disputas interministeriais”.

O reconhecimento de que a mesma ultrapassa os limites da Medicina do Trabalho e
da Saude Ocupacional, permite compreendé-la como resultante de um conjunto de fatores de
ordem politica, social e econdmica. Em sintese, “saude dos trabalhadores significa: condi¢des
dignas de vida; pleno emprego; trabalho estavel e bem remunerado; oportunidade de lazer;
recusa ao trabalho sob condic¢des que desconsiderem estes e outros tantos direitos.” (BRASIL,
2005, p. 45).

A luta pela constituicdo de uma politica efetiva no que concerne a defesa da saude

dos trabalhadores e sua inser¢ao no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) vai ao encontro
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da defesa de um servico publico estatal com qualidade. Assim sendo, a mobilizacdo e
articulacdo contra o processo de privatizacdo das politicas publicas, implica 0 compromisso
dos assistentes sociais na defesa dos direitos sociais e sua garantia pelo Estado.

Cabe, entretanto, aprofundar a discussdo da salde do trabalhador no ambito do
funcionalismo publico, apreendendo as condicBes e relacbes de trabalho a que estdo
submetidos estes trabalhadores, considerando que a logica racionalista que impera nas
empresas capitalistas reestruturadas acabou por se fazer na administracdo publica. Desse
modo, é necessario desvelar as contraditoriedades que se fazem presentes nestes espacos e
discutir como os trabalhadores a tém vivenciado.

Nessa légica, a discussdo sobre as condigcdes de trabalho e salde dos assistentes
sociais, considera as transformacgdes no mundo do trabalho e seus rebatimentos no exercicio
do assistente social. Percebe-se que, nos ultimos anos, dada a maturidade intelectual e tedrica
alcancada pelo Servico Social, houve um aprofundamento das discussdes relativas as
transformacgdes no mundo e os impactos decorrentes da mesma para os diversos trabalhadores,
dentre eles, os proprios assistentes sociais. Assistiu-se também ao avanco no debate sobre a
salde dos trabalhadores, refletindo de que maneira esta se relaciona com as mudancgas na
forma de organizagdo e gestdo do trabalho. Entretanto, carece, dentro da categoria, 0
aprofundamento dessas questdes relativas ao proprio fazer profissional, destacando a maneira
pela qual esses assistentes sociais vivenciam a degradacgdo das condicGes de trabalho e salde
no seu cotidiano profissional.

E necesséario pensar a dinamica do trabalho do assistente social relacionada as
discussdes sobre a satde do trabalhador, considerando-a condicdo essencial e direito de todos
os trabalhadores. Também é fundamental inseri-la como um direito social, pertencente ao
homem, onde o trabalho é a peca fundamental para a existéncia de toda e qualquer
sociabilidade humana.

Para além desta dimensdo, devem-se aprofundar os estudos relativos ao assistente
social como trabalhador assalariado, investigando as tendéncias e contradigdes presentes no
trabalho desse profissional na esfera estatal. Nessa mediacdo, devemos estar atentos a
conjuntura politica da sociedade brasileira e da reconfiguracdo no ambito do Estado, tendo em
vista que esta redimensiona sua atuagédo frente as expressdes da “questdo social”, o que traz
implicacdes para a préatica profissional.

Ainda nesse @mbito é preciso avancar na defesa das condi¢cBes de trabalho do

profissional, a busca pelo estabelecimento do piso salarial da categoria, a resisténcia a
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precarizacdo que assola todos os espagos de trabalho e da defesa do estabelecido nas
prerrogativas legais que regulamentam o exercicio profissional.

Requisita-se ao assistente social que 0 mesmo esteja atento aos desafios que a atual
conjuntura apresenta a sua pratica, no sentido de promover novas problematizacfes para a
area, contribuir para o avanco do conhecimento sobre a mesma e, acima de tudo, enfrentar o
carater tecnicista que ndo compreende a dinamica social como determinante dos processos
sociais que podem levar ao adoecimento do trabalhador.

Diante desse contexto, apreender o0 processamento da pratica do assistente social na
politica de assisténcia social perpassa pela apreensdo das caracteristicas contemporaneas
assumidas na conjuntura hodierna. Travar esse debate € desafiante e inesgotavel, pois diante
do momento histérico em que se presencia um aprofundamento da crise capitalista e
mudancas cada vez mais rapidas no sistema de protecao social brasileiro, quando elencamos
elementos configurativos, acabamos por deixar de abordar uma ou outra mediacao essencial
para compreensédo do debate.

Nesse sentido, longe do simplismo das analises, buscamos contemplar em nosso
estudo, a particularidade da politica de assisténcia social no neodesenvolvimentismo. Essa
ideologia que d& a ténica do desenvolvimento brasileiro nos ultimos doze anos nasce no bojo
da intelectualidade tucana, mas tem o seu adensamento nos governos petistas de Lula e
Dilma. Como vimos, a grande questdo que perpassa a l6gica neodesenvolvimentista é saber se
ela rompe com o padrdo neoliberal, ou apenas promove uma inflexdo do mesmo.

A andlise da politica de assisténcia social enquanto politica de combate a pobreza.
Percorremos esse caminho analisando, primeiramente, a aproximagdo do Banco Mundial na
formulacdo de relatérios que versavam sobre a pobreza, bem como o estabelecimento de
estratégias para a superacao nos paises latinos na década de 1990. Nos idos dos anos 2000, o
organismo multilateral revé sua forma de atuacdo frente a questdo, percebendo a dificuldade
de se estruturar politicas para o seu combate. No relatorio também comparecia a ideia como
um “fendmeno” multidimensional, que nao pode ser caracterizado apenas pela auséncia de
renda.

O processo de expansdo da politica de assisténcia social no Brasil vem acompanhado
de uma ampliacdo do mercado de trabalho para os assistentes sociais nos municipios
brasileiros, o que ocorreu, de forma contraditéria, acompanhado da precarizacdo do trabalho
dos assistentes sociais que atuam junto a esta politica social. As condic¢Ges de trabalho a que
estdo submetidos esses profissionais seguem as atuais tendéncias da precarizacdo dos

trabalhadores em gerais, estando sujeitos a flexibilizacdo nas formas de contratacdo, os
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processos de intensificacdo do trabalho e os diversos elementos de gestdo da politica que
acabam por incidir no universo profissional. Dessa forma, percebe-se que o atual quadro
socio-historico atravessa o cotidiano profissional, interferindo nas condicdes e relacdes de
trabalho na qual este profissional atua.

Por meio da implantac&o da Politica Nacional de Assisténcia Social, no ano de 2004,
e a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, houve um avango no que diz respeito a
institucionalizacdo desta politica e a expansdo do mercado de trabalho para o assistente social.
Essas iniciativas representam o investimento do governo federal na area da assisténcia, a
partir da ampliacdo no nimero de programas, projetos, servigos e beneficios a partir desta
politica e o atendimento de demandas advindas das camadas mais empobrecidas da sociedade.

A realizacdo da pesquisa em Picos permitiu identificar tragos relativos a precarizacao
do trabalho do assistente social junto a esta politica. No que diz respeito aos vinculos,
detectou-se que a grande maioria dos profissionais sdo contratados via indicagdo ou processo
seletivo por tempo determinado, sendo estas as modalidades pela qual ocorre a insercdo de
assistentes sociais no trabalho junto a esta politica. Nesse sentido, o trabalho profissional
encontra-se atrelado ao interesse da gestao contratante por conta do vinculo precario. Percebe-
se que a gestdo do trabalho na politica de assisténcia social encontra dificuldades de
efetivacdo, considerando as inimeras particularidades encontradas nos diversos municipios
brasileiros, dentre eles, Picos, municipio no qual desenvolvemos nossa pesquisa.

Outro indicador de precarizacdo identificado diz respeito a baixa remuneracdo
recebida pelos profissionais no ambito desta politica, onde a grande maioria recebe até dois
salarios, havendo um complemento na renda quando possuem outro vinculo empregaticio. Os
salarios baixos sdo recorrentes na categoria profissional, principalmente no trabalho junto a
esta politica. Entretanto, verificou-se junto aos entrevistados que mesmo ndo existindo um
piso salarial de base para a categoria, hd um efetivo cumprimento da lei das trinta horas
semanais, conforme preconiza o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS).

Nas condicdes atuais de trabalho a que estdo submetidos estes profissionais,
constatou-se que a grande maioria ndo possui espagos adequados para a realizacdo de suas
atividades, ou possuem em situacOes precarias. Na analise do trabalho desenvolvido,
percebeu-se que o exercicio profissional se limita ao cumprimento de atividades
administrativas e rotineiras, cujo cumprimento de metas institucionais, principalmente de
demandas que ndo sdo de sua responsabilidade, por exemplo, do Ministério Pablico.

Desse modo, o trabalho do assistente social é perpassado por uma ldgica

mercadologica, que imprime uma determinada racionalidade ao exercicio profissional.
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Definem-se prazos, cumprimento de metas, a intensidade na qual esse trabalho vai ser
exercido e os recursos: financeiros, técnicos e institucionais. Outra questdo importante
levantada pela pesquisa remete a sobrecarga de trabalho a que estes profissionais se
encontram submetidos, principalmente no &mbito da protecdo social basica e especial. Esta se
justifica pelo baixo nimero de profissionais que atuam nestas instituicbes e quantidade de
bairros que séo abrangidos por eles.

No que concerne ao avanco das discussdes relativas a salude dos assistentes sociais
que compdem a rede do SUAS, é preciso avancar do debate sobre a efetividade de uma
politica de salde do trabalhador, que apreenda os determinantes dos constrangimentos
concernentesas condicgdes e relacdes de trabalho a que estdo submetidos estes trabalhadores.

Assim sendo, deve-se apreender a expansdo das diferentes dimensdes de
precarizacdo do trabalho que se apresentam no ambito desta politica, principalmente nas
estratégias de gestdo do trabalho a que estdo submetidos estes profissionais. Considerar a
salde dos assistentes sociais significa problematizar os diversos elementos que comparecem
no exercicio profissional e que, na grande maioria das vezes, ndo possuem uma compreensao
adequada no que tange a saude. Trata- se da imposi¢cdo de mecanismos para a obtencdo de
altos indices de produtividade, a intensidade concorrencial e instabilidade do mercado, a
inexisténcia de garantias de condi¢fes de trabalho minimamente adequadas a salde fisica e
mental dos trabalhadores.

Diante do avanco nas degradacdes de trabalho do assistente social na politica de
assisténcia social, pode-se considerar que na organizacao, gestdo e processamento do trabalho
deste profissional coexistem elementos que levam aodesgaste mental. Esse se faz presente por
meio das demandas encontradas nos ambientes de trabalho, além da pressédo e do assédio para
0 cumprimento de prazos. Acrescente-se ainda a inseguranca, a insatisfacdo com o exercicio
das atividades e a falta de condicdes para exercé-las, o que requer da pesquisa estudos mais
aprofundados, principalmente no que se refere a situacdo de trabalho vivenciada pelos
profissionais e suas consequéncias deletérias em sua vida e em suas condic¢des de salde.

Diante dos dados apresentados encontrados na pesquisa de campo, outro elemento
merece aprofundamento por parte dos estudos desenvolvidos sobre o processo de trabalho dos
assistentes sociais: trata-se do assédio moral vivenciado pelos assistentes sociais que atuam no
ambito da Politica de Assisténcia Social, atuando nos CRAS e CREAS dos municipios.
Diante da falta de um quadro efetivo de profissionais que compdem o Sistema Judiciario e

Ministério Pablico no ambito municipal, promove-se uma transferéncia das demandas
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socioassistenciais para 0s assistentes sociais que atuam nesta politica e que ndo fazem parte de
sua competéncia especifica.

Urge analisar e identificar como essa competéncia vem sendo vivenciada pelos
profissionais, que, ndo obstante, cumprirem com as prerrogativas estabelecidas no ambito do
SUAS, sdo obrigados a cumprir prazos e metas estabelecidos pelos 6rgdos do Judiciario e
principalmente do Ministério Publico. Desse modo, é preciso analisar o assedio moral no
trabalho do assistente social, 0 que se torna complexo diante da relacdo de poder existente
entre os sujeitos envolvidos no processo. Para 0 cumprimento dessas demandas, geralmente
estes profissionais sdo convocados via oficios ou intimagdes.

Em vista disso, mediante a reducdo dos postos de trabalho no @mbito destes 6rgéos,
ocorre uma transferéncia das atividades do judiciario para a politica de assisténcia social,
aumentando a polivaléncia do trabalho profissional, que vem sendo solicitado a exercer
mdaltiplas tarefas que ndo se relacionam necessariamente com suas atribui¢fes profissionais.
Essas situagdes também podem ser encontradas nos diferentes espagos sécio-ocupacionais
onde os assistentes sociais se encontram inseridos, caracterizando a violéncia no trabalho
(Vicente, 2015). Neste ensejo, é de fundamental importancia conhecé-las e divulga-las, para
que possamos fortalecer as lutas da classe trabalhadora pelo direito ao trabalho e a vida.

Desse modo, também é preciso discutir com afinco as condicdes e relacdes de
trabalho dos profissionais que atuam no ambito do CREAS, dada a complexidade de suas
demandas, requisicdes profissionais e desafios postos aos mesmos, compreendendo e
tornando alvo de estudos, as diversas situacdes de constrangimentos e sofrimentos a que estdo
submetidos.

Diante do contexto de aprofundamento da degradacdo das condi¢des de trabalho,
torna-se imperioso discutir os desafios postos ao exercicio profissional na esfera do SUAS na
contemporaneidade de forma sistematica. Requer uma compreensdo sistematica por parte da
“pesquisa concreta sobre situagdes concretas”,(Raichelis, 2011, p.435),apreendendo de forma
critica dos processos de trabalho a que estdo submetidos.

Nesse sentido, a interlocucdo das condi¢Bes de trabalho e a forma pela qual é
exercido pelosassistentes sociais parte da necessidade de se apreender os reais processos de
precarizacdo a que a categoria vem sendo submetida no seu cotidiano de trabalho. Todavia, a
discussdo sobre a saude do trabalhador deve ser estendida ao conjunto dos assalariados,
inserindo as diversas categorias profissionais, articulando de forma integral & atencéo a salde,

em articulacdo com as demais politicas publicas.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

444

1§-l UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
UFPE DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
1. IDENTIFICACAO
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. ESTADO CIVIL
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel

3. PARTICIPACAO POLITICA
( )SIM () NAO
( ) Conselho de Classe ( ) Associacdo de Moradores ( ) Sindicato ( ) Conselho de

Direitos

4. FORMACAO PROFISSIONAL
Graduacao: () Sim ( ) Nao

Ano que concluiu a graduacéo:

O seu curso foi:
() presencial
() a distancia

() semipresencial

5. FORMACAO PROFISSIONAL- P6s- Graduaco
() especializacdo

() Mestrado

() Mestrado Profissional

() Doutorado

Em que area?
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6. EXERCICIO PROFISSIONAL:
Local: ( ) CRAS ( ) CREAS ( ) SECRETARIA DE ASSISTENCIA
Funcéo Exercida

() Assistente Social. () Gerente/ Gestor. () Desvio de Funcéo.

() Outro. Especifique:

1. CONDIQ@ES DE TRABALHO

Tempo de servico no local atual de trabalho: anos

7.1 Vinculo Empregaticio:

() Concurso Pablico () Processo Seletivo () Indicacéo

1 Numero de vinculos empregaticios (atuais em exercicio): () 1-()2-()3-()4-()5ou

mais.

Vinculos em servico publico N°
8. TIPO DE CONTRATO:
() CLT por tempo indeterminado (). () CLT por tempo determinado

() terceirizado/ prestador de servicos. () Estatutario () Cooperativa
() Outro. Especifique:

8.1 Carga Horaria de Trabalho

() 20 horas semanais. () 30 horas semanais. () 40 horas semanais
() Outro. Especifique:
9. FAIXA SALARIAL

() Até dois salarios minimos

() De dois a trés salarios minimos

() De trés a quatro salarios minimos
() De quatro a cinco salarios minimos
() De cinco a seis salarios minimos

() Outro, informar o valor: R$

10. SOBRE CONDIC()ES DE TRABALHO:

10.1 Quais elementos que vocé identifica como constitutivos da precarizagdo do trabalho
profissional?

10.2 Quais as condicOes de trabalho que lhe propiciam uma adequada realizagcdo de suas

atividades?
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10.3 Quiais os elementos da sua atual condicdo de trabalho vocé identifica como constitutivo
da precarizacao do seu trabalho?

10.4 Vocé identifica que as transformacdes do mundo do trabalho contemporaneo possuem
reflexos no seu exercicio profissional? Se sim, de qual maneira?

10.5 Quais as principais mudancas nas formas de organizacdo do trabalho do SUAS que

interferem no exercicio do seu trabalho?

10.6 Em relacéo a lei das trinta horas ha um efetivo cumprimento? Houve equidade entre a

demanda e volume de trabalho?

10.7 Vocé sente que tem trabalhado demais e que o tempo de trabalho ndo é suficiente para

administracdo das demandas do seu exercicio?

11. SOBRE ORGANIZACAO E RELACOES DE TRABALHO

11.1 De que forma estd organizado o seu trabalho: atividades administrativas, grupos, visitas
domiciliares? Aborde principalmente sobre a rotina de trabalho e se vocé se sente
pressionado com prazos e metas para cumprir.

11.2 A organizacdo do seu trabalho esta de acordo com as determinagdes preconizadas pela
categoria? Vocé identifica disparidades entre o marco legal e o exercicio do seu
trabalho? Comente esta questéo.

11.3 Quanto ao seu vinculo empregaticio, vocé acredita que ele interfere na sua seguranca e

estabilidade? Descreva sua situacao de trabalho e como vocé a tem vivenciado?

12. SOBRE PROCESSO TRABALHO X SAUDE:

12.1 Quais as situacdes de desgaste mental que vocé enfrenta no exercicio do seu trabalho?

12.2 Identifique no exercicio do seu trabalho elementos que podem interferir em sua saide?

12.3 Vocé poderia abordar de que modo suas condi¢des e organizacéo do trabalho incidem em
suas condicdes de saude?

12.4 O que lhe faz sentir valorizado no exercicio de sua profissdo? E o que lhe faz sentir
desvalorizado? Indique pelo menos dois elementos.

12.5 Quais sdo as atividades do seu trabalho que Ihe provocam desgaste e estresse? Por qué?

12.6 Quanto a sua autonomia profissional, a possibilidade de ndo ser posta em pratica como

voceé acredita que deveria ser exercida, interfere em suas condi¢6es de satde?
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12.6 Em algum momento vocé sentiu falta de interesse pelo sua atividade ou ndo se sentiu
realizado com a mesma? Ha quais fatores vocé credita esses fatos?

12.7 Vocé acredita que o seu trabalho Ihe exige mais do que sua capacidade pode oferecer?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
[ [~=2
| [~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
UFPE DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

1?’,
w

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE
18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa, A
PRECARIZACAO DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUAS: condigdes
de trabalho e satde do profissional que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Jackeline da Silva Moura, Endereco: Rua Oro6s, N°70. Bloco B, Apto. N°304. Bairro Cordeiro.
Recife (PE) — Telefone do pesquisador para contato (81)999646-4064 e e-mail:
mourajacke@gmail.com inclusive ligacdes a cobrar e esta sob a orientacdo de: Profa. Dra.
Helena Lacia  Augusto Chaves Telefone: (81) 99979-5629, e-mail:

helena.chaves@gmail.com. Caso este Termo de Consentimento contenha informacbes que

ndo Ihe sejam compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde
com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde ndao havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigdo da pesquisa: Analisar como a precarizagdo do trabalho no mundo contemporéneo
se apresenta no exercicio profissional do Assistente Social inserido no ambito do SUAS em
Picos-PI em interface com as condicdes de trabalho e salde destes profissionais. Seu periodo
de participagdo se dara na ida da pesquisadora a campo para realizacdo da entrevista semi-
estruturada e em outros momentos, caso seja necessaria informagdes adicionais para 0 nosso

estudo.
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Riscos: Sé trabalharemos com o consentimento dos sujeitos envolvidos. O risco minimo que
esta pesquisa pode lhe proporcionar é desconforto no que se refere a resposta aos
questionamentos feitos pela pesquisadora. Como a sua participacdo compreende apenas a
responder a entrevista semi-estruturada, acredita-se que ndo havera nenhum dano decorrente
de sua participacdo. No projeto ndo hd nenhum outro elemento que venha expor 0s
participantes a algum tipo de risco. A entrevista serd realizada resguardando o sigilo, em
ambiente fechado a ser escolhido pelo entrevistado. A pesquisadora se compromete em
marcar a entrevista com antecedéncia.
Beneficios:Os beneficios se dardo diretamente aos profissionais, tendo em vista que
a)compreensado da realidade de trabalho dos assistentes sociais que compdem a rede do SUAS
em Picos-Pl; b) fortalecimento das decisdes da categoria naquele municipio, tendo em vista
que a realidade que serd apresentada na pesquisa podera contribuir com os profissionais na
luta por melhores condicGes de trabalho; c) avangos nos estudos sobre a salde dos assistentes
sociais que compdem a rede SUAS em Picos-Pl, além de ser um ganho politico para
categoria, pois pode-se avancar na constituicbes de politicas preventivas para a categoria
profissional; Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas e fotos), ficaréo
armazenados em (pastas de arquivo no computador pessoal), sob a responsabilidade da
pesquisadora Jackeline da Silva Moura e da Orientadora: Helena Ldcia Augusto Chaves, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe sera pago e nem sera
cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Jackeline da Silva Moura (Pesquisadora Responsavel)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF . abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo A PRECARIZACAO DO TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL NO SUAS: condicbes de trabalho e saude do profissional, como voluntéario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) Jackeline da Silva
Moura sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao

de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Picos, de de 2015.

(Assinatura do Participante)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome

Assinatura:

Nome

Assinatura;




