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Introdugédo

As mudangas econdmicas acompanhadas do neoliberalismo impdem a reducéo
dos custos da producéo, do trabalho e dos gastos do Estado na area social, o que tém
gravitado na privatizacdo da saude, no (des)financiamento e (re)filantropizacdo das

politicas sociais e, ainda, na intensificacdo do trabalho e na sua desprotecdo. O trabalho
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perde as poucas garantias conquistadas ao longo do século XX, o que somente foi
possivel, a partir de intensas Ilutas promovidas pela organizacdo coletiva do\a(s)
trabalhadore\a(s) e respectivos sindicatos. O trabalho fica, assim, despido, das condicdes
favoraveis a salde e de qualquer possibilidade de realizacdo. Além disso, a precarizacdo
do trabalho se intensifica e se espraia para a vida e sociedade em geral.

O que tem se verificado € o aprofundamento da precarizacdo do trabalho que
atinge o ambiente e a vida em sociedade. O neoliberalismo que imputa a eliminagdo das
politicas sociais e dos direitos do trabalho, também cria uma legislacdo trabalhista muito
permissiva do ponto de vista do capital para aprofundar a exploracdo tanto no que diz
respeito a ampliacdo da jornada de trabalho, que ganha novos acréscimos de trabalho ndo
pago, seja pela flexibilizacdo, pelo tempo expandido, pelo tempo que o0\a(s)
trabalhadore\a(s) ficam a disposicdo da empresa sem ter qualquer retorno financeiro, seja
entre outros, pelo fato de o trabalho na atualidade estar investido dos incrementos
tecnoldgicos. Assim, além da pressdo pela hora extra que € classica tem ainda as “novas”
invasdes no tempo de vida do\a(s) trabalhadore\a(s), possibilitada pelo uso de internet,
redes sociais e, sobretudo, whatss app. Ha um aprofundamento da precarizagdo do
trabalho, que se torna muito mais desprotegido e do conjunto da vida social, cujo tempo
de vida pessoal-familiar passou a ser consumido intensamente pelos servicos publicos, e
privados (indGstria, servicos e comércio). Para Marx (2006) “o tempo é o campo de
desenvolvimento humano”, entdo, as medidas que vem sendo adotadas pelos governos
sdo totalmente contrérias ao desenvolvimento humano genérico.

Desse modo, a discussdo do campo Saude do\a(s) Trabalhador\a(s) (ST) exige
interlocucBes com o papel desempenhado pelas condicbes, gestdo e organizacdo do
trabalho e seguranca social, uma vez que esses séo fatores que incidem diretamente nas
condi¢bes de vida e saude do\a(s) trabalhadore\a(s).

A exploracdo do trabalho no sistema do Capital, ja analisada e sistematizada por
Karl Marx, ganha novos contornos na atualidade a partir da reestruturacdo produtiva e
da Contra Reforma do Estado, que na finalidade de atender as necessidades do Capital
frente a queda na taxa de acumulacdo vem promovendo ampla flexibilizacdo dos direitos
trabalhistas e destruicdo dos direitos sociais. Ou seja, em periodos de crise do capital, a
difusdo de ideias e a adogdo de mecanismos econdmicos e politicos visam retomar as
taxas de crescimento e acumulagcdo anterior a crise, para tanto, o trabalho e os direitos

sociais sdo reiteradamente afetados.
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No Brasil, o “governo” ilegitimo de Michel Temer, que assumiu o poder em 2016,
a partir de um grande acordo entre a burguesia nacional e capital internacional e completo
desrespeito ao povo brasileiro, tem editado as reformas exigidas para aretomada das taxas
de acumulacdo do capital, determinando negativamente o sentido objetivo da vida da
classe trabalhadora e da sua organizacdo coletiva, bem como da sdcio reproducéo e, em
consequéncia, o modelo de sociabilidade.

Assim, a partir da adogdo de inimeras medidas de ajustes fiscais esse “governo”
e elite empresarial tém promovido amplo corte de recursos direcionados as politicas
sociais, como € o caso, da PEC 55, que congelou os gastos primarios, que inclui,
sobretudo, a Seguridade Social, por 20 anos no Brasil! (BRASIL, 2016). Essa Lei é mais
que um ajuste fiscal em torno dos gastos da Unido, pois se trata de congelar os gastos
também nos Estados e municipios. Se trata como ja demonstraram Pedro Rossi e Esther
Dweck (2016) de uma crescente apropriacdo do fundo publico pelo mercado financeiro e
profunda mercantilizacdo dos direitos sociais, descontruindo as bases do Estado Social e
reduzindo o seu tamanho, que nos proximos 20 anos, devera sair dos 20% de gastos do
PIB na area social para pffios 13%, isso num cenario de aumento dos problemas sociais
e de saude e de envelhecimento (ROSSI; DWECK, 2016). Assim, a area da saude, foco
desta discussdo, a qual ja sofre com a auséncia de financiamento adequado, teve o seu
orcamento congelado a partir de 2016, aumentando as dificuldades ja vivenciadas pela
populacdo. A partir do congelamento dos gastos, havera ampla reducdo do gasto publico
per capita com saude, conjugada a desobrigacdo dos governos de alocarem mais recursos,
ainda que ocorra o crescimento econdmico (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

Outra mudanca se refere a aprovacao da Lei 13.467 (BRASIL, 2017a), em vigor
desde novembro de 2017, que promove o mais profundo ataque aos direitos do trabalho
no Pais. E importante registrar que a norma juridica a partir da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), da década de 1940, mas que desde entdo, j& sofreu inimeras alteracdes
(CESIT, 2017), criou uma perspectiva importante de limite a exploracdo acentuada do
trabalho.

ComaCLT, ajornada normal de trabalho, a jornada extraordindria, acontratacao
e a demissdo, o trabalho de menores de 18 anos, de gestantes, em turno, noturno, horario
de descanso, férias, trabalho em condices insalubres, entre outros, foram regulados e,
lentamente, foi se obtendo alguns avangos, somente possibilitados a partir da luta sindical,

convencbes coletivas, fiscalizagdo e acesso a justica do trabalho. Seguramente, essa
3
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regulacdo acompanhada -- pelo movimento sindical e justica do trabalho -- criou
determinada cultura em torno das condicdes para a realizacdo do trabalho, bem como
normas e procedimentos de salde e seguranca nos ambientes laborais, as quais, ainda
assim, sdo reiteradamente desrespeitadas, ou seja, no Brasil, as relacbes sociais de
trabalho sdo marcadas pela superexploracdo e desrespeito as garantias legais. Por
exemplo, o Cesit (2017) destaca que 50% das causas das demandas trabalhistas na justica
do trabalho, referem-se a verbas rescisorias. Entdo, o discurso atual para aprovar a Lei
13.467 (BRASIL, 2017a) é que ha um ativismo da justica do trabalho que cria inseguranca
para as empresas. Mas o que se verifica é que as empresas criam uma verdadeira
inseguranca para o\a trabalhador\a.

A Lei 13.467 (BRASIL, 2017a) restringe 0 acesso a justica do trabalho, fragmenta
e enfraquece os sindicatos, além de retirar os respaldos legais que garantiram minimante
as condicOes de trabalho e satude em niveis civilizatorios minimos. A partir de agora, ha
intensa flexibilizacdo dos contratos e salarios expondo o\a(s) trabalhadore\a(s) a intensa
exploracdo do trabalho (LOURENCO, 2018).

Antes mesmo da aprovacdo da Lei 13.467 (BRASIL, 2017a) ja havia sido
aprovada a Lei 13.429\2017 (BRASIL, 2017b)*, que permite a terceirizacdo irrestrita do
trabalho, a qual é extremamente danosa para o\a(s) trabalhador\a(s) e respectiva
organizacdo coletiva. Druck (2017) afirma que, no Brasil, a terceirizacdo representa
profunda wulnerabilidade dos vinculos empregaticios, com maior intensidade do trabalho
e ampla rotatividade, o que reverbera na fragilizacdo sindical e nas condi¢fes de salde e
salariais do\a(s) trabalhador\a(s). Em geral, a legislacdo e a regulamentagdo presentes em
uma sociedade representam os patamares acordados de sociabilidade e de justica social.

A preocupagdo de governos e legisladores deveria ser em torno de reduzir as
desigualdades e injusticas sociais. Contudo, seguramente, 0 que se tem visto com as
inimeras medidas aprovadas pelo Congresso Nacional, junto ao assédio presidencial e
demandantes do grande capital, é que a injustica, agora, fica regulamentada, como se V&
na destruicdo dos direitos do trabalho (BRASIL, 2017a), na terceirizagdo irrestrita

(BRASIL, 2017B) e no congelamento dos gastos da salde e educacdo por 20 anos! Néo

4 No dia 31 de margo de 2017, foi aprovada a Lei 13.429\2017, que originalmente era um Projeto de Lei
PL 4302/98 feito porFernando Henrique Cardoso. Esse projeto foi abruptamente desengavetado e aprovado
sem qualquer didlogo com a classe trabalhadora. Tornou-se Lei 13.429/17, autorizando a terceirizacéo
irrestrita do trabalho e da producéo, o que, posteriormente, foi reforcada também na Lei 13.467\2017.
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se trata apenas de flexibilizar os direitos do trabalho, mas, sobretudo, de desregulamenta-
los (SEVERO, 2017).

Portanto, é neste contexto de destruicdo dos direitos sociais e do trabalho que se
busca discutir o trabalho de AS e respectivas condi¢cbes no interior dos servicos do SUS,
considerando as repercussdes para 0 processo de desgaste da saude dola(s) AS, que
certamente sdo recorrentes também nas demais categorias de trabalhadore\a(s) publicos,
em especial, da saude.

Esta discussdo esta subsidiada na analise de dados coletados para um projeto de
pesquisa®, que visa uma amostragem nacional dos aspectos sociodemograficos e das
condi¢Bes de trabalho e saude de AS que atuam nos servicos de Seguridade Social. A
metodologia prevé a auto aplicacdo de questionarios, os quais estdo disponibilizados no
site de uma universidade pUblica® (disponivel em:

http/Awww. franca.unesp.br/#!/pesquisaunesp) e a realizagdo  de  entrevistas

semiestruturadas realizadas tanto na forma individual quanto grupal (Grupo Focal- GF).

O questionario além de coletar dados acerca do perfil profissional e das condicdes
de trabalho também avalia as repercussfes psicossociais no e pelo trabalho. Para tanto o
questionario incorpora o uso de escalas sobre condicGes de trabalho, especificamente a
dimensdo que avalia 0 quanto a pessoa estd ajustada & organizacdo (Ajuste Organizacao
Pessoa) e a escala de bem-estar, com especificidades para as dimensdes de Afetos e
Competéncias (Blanch Sahagun, Cantera, Cervantes (2010). Cada uma delas apresenta
10 itens que identificam uma gradacao bipolar entre 1 e 7, satisfacdo\insatisfacdo, sendo
que assinalar valores como “1” ou “2” ao item de “satisfagdo”, isto significa que a pessoa
se encontra proximo a insatisfacdo. Caso marque valores como “6” ou “7”, a interpretacao

é a oposta.

5 Este projeto de pesquisasob o titulo: Processo de trabalho e satde do\a(s) e assistentes sociais que atuam
nos servicos de Seguridade Social no Brasil” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNESP -
Franca e pelo CNPq com processo de nimero 445443/2015-4. Esta previsto para ser concluido em
dezembro de 2019, conta com a participacdo de pesquisadore\a(s) de trés universidades publicas, quais
sejam: Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais (UNESP-Franca), Universidade Federal do Para (UFPA)
e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRG).

6 Os questionarios estdo  disponibilizados em uma plataforma  virtual (Vide:
http://mww.franca.unesp.br/#!/pesquisaunesp), com instrugdes referentes aos seus propésitos, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mas também tem sido feita a divulgacédo e
distribuicdo de questionarios impressos durante eventos da categoria de assistentes sociais. Além disso,
tem-se utilizado a divulgagdo e convite para a participa¢do na pesquisapormeio e-mails e redes sociais.
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Blanch, Sahagun, Cervantes (2010) construiram um conjunto de escalas para
avaliar as condicbes de trabalho a partir de um modelo tedrico em que ha uma tripla
relagdo da organizacdo com o método, com o entorno e com a pessoa. Além disso, propde
também um conjunto de escalas para avaliar as dimensfes psicoldgicas do bem-estar no
trabalho, a partir do carater bipolar dessa experiéncia. Estas escalas foram validadas num
contexto ibero-americano e relacionam-se com um modelo tedrico (Blanch, Sahagin e
Cervantes, 2010) e Goulart; Blanch; Sahagin; Bobsin (2012), que configura uma triplice
relacdo entre organizacdo, ambiente laboral e o trabalhador.

O referido projeto de pesquisa esta em andamento, sendo que para essa discussao
foram selecionados os dados referentes ao periodo de 2014 a 2016, quando foram
respondidos 758 questionarios, sendo 37,47% [284] da area da assisténcia social; 24,14%
[183] da previdéncia social e 38,39%, ou 295 respondentes da area da salde, foco deste
texto.

A analise estatistica demonstrou que os alfas de Cronbach tanto na (sub) escala
de afetos (o =0.93), quando na de competéncia (o= 0.93) sdo confiaveis.

Os dados qualitativos compreendem quatro grupos focais, sendo dois, com
assistentes sociais que atuam em uma Secretaria Municipal de Saude (neste caso, foram
realizados dois grupos focais em momentos diferentes) um com assistentes sociais que
atuam no Ambulatorio Médico de Especialidades (AME) e um com assistentes sociais de
um hospital filantropico conveniado com o Sistema Unico de Salde (SUS). Também
foram realizadas entrevistas individuais com duas assistentes sociais que atuam em
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e uma de um Ambulatério de DST\AIDS. Todas essas
entrevistas ocorreram em um municipio de médio porte, localizado no interior do estado
de Sdo Paulo. Além disso, foi entrevistada uma assistente social de um Hospital
Universitario (HU) também localizado no interior do estado de S&o Paulo, mas em um
municipio diferente que aquele e, ainda, quatro assistentes sociais, docentes e militantes

da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

Resultados

Os resultados principais sugerem que os/as AS que atuam no SUS, ainda atuam
em grande parte nos hospitais e em menor proporcao da rede basica de saude, pois 43,30%

do total de participantes indicaram trabalhar em hospitais, 11% nas Unidades Basicas de
6
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Saude (UBS), Estratégia\Programa de Saude da Familia (ESF), Nducleo de
Acompanhamento da Saide da Familia (NASF); 24% mdicaram “outros” servigos
(ouvidorias, secretarias, centros de reabilitacdo, unidades de saude penitenciéria, entre
outros) e 17,87% em servicos de especialidades constantes no nivel secundario da
organizacdo do SUS.

Observa-se que 91,9% do\a(s) respondentes sdo do sexo feminino e apenas 8.1%
do sexo feminino. Assim, a partir deste momento as profissionais serdo denominadas
sempre no feminino por se constituirem a maioria.

Segundo lamamoto e Carvalho (1985), o inicio da profissdo no Brasil traz a marca
de essa ser uma funcdo caracteristicamente feminina e embora tenha ocorrida Vvarias
mudangas no mundo do trabalho contemporaneo, o Servico Social mantém a
caracteristica de ser constituida de mulheres e para mulheres, considerando o publico que
mais procura pelo atendimento (CISNE, 2015).

Quanto a faixa etaria, verificou-se que 43% tém de 31 a 41 anos de idade, 21%
tém de 21a 31 anos e 21% tém entre 42 a 52 anos de idade. Portanto, compreende o grupo
economicamente produtivo, com maior énfase para o grupo etario de 30 a 40 anos. A
forma de admissdo é heterogénea sendo 64% admitidos por meio de concurso publico,
11% por meio de indicagcdo e 24% por meio de processo seletivo. Ou seja, esses dados
desfazem a ideia que a admissdo para os servicos de Seguridade Social ocorre por meio
de concurso publico, ja que mais de 30% das contratacGes, considerando aquelas feitas
por meio de processo seletivo e indicagdo, foram realizadas sem o concurso e suas
garantias (LOURENCO, 2017).

A carga horaria de trabalho também ndo é uniforme, constatou-se que as 30 horas
semanais, conforme Lei Federal, vem sendo respeitada para a maioria das participantes
do estudo, contudo, em torno de 30% fazem mais que 40 horas semanais. Uma das
principais formas de burlar a legislagdo que garante as assistentes sociais trabalharem seis
horas diarias\ 30 horas semanais ¢ aforma de contratacdo\admissdo, em geral, 0s servicos
tem realizado processos seletivos e até mesmo concursos publicos para assistentes sociais
com denominagdes genéricas, por exemplo, na area da salde, sobressai técnico em sadde
com formagdo em servigco social.

A faixa salarial predominante varia entre dois a cinco salarios minimos (SM).
Outras caracteristicas que sobressaem neste estudo sdo que AS sdo predominanteme nte

brancas (56%) (se declararam pardas 23,71% e negras 13,75%); religiosas (quase 70%).
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Se formaram como assistentes sociais, majoritariamente, na modalidade presencial, a
partir de meados da década de 1990 (ap0s a revisao curricular proposta pela Associacdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa do Servigo Social — ABEPSS); tém alguma especializacéo
(pbs-graduacao) em mais de 40% do total pesquisado (LOURENCO, 2017).

83,10% atuam como assistentes sociais, 7,56% como gerente\gestor, 2,41% ndo
mformou e 6,87% indicaram o termo “outro” especificando as fun¢des de orientador
social e auxiliar administrativo em Servico Social. 40, 55% atuam no mesmo local de
trabalho no periodo de um a cinco anos, 0 que sugere curto periodo e maior sujeicdo a
rotatividade no trabalho.

32,99% afirmaram ser sindicalizadas, mas 62,54% ndo o sdo, 4,47% deixou essa
questdo em branco. 46,74% disseram participar do Conselho Regional de Servico Social
(CRESS) e 48,11% disseram que ndo participa, 5,15% ndo respondeu a essa questao.
Chama aatencdo questdo que busca evidenciar como ocorre a referida participacéo, o que
majoritariamente girou em torno de “pagando a anuidade”.

Quanto as condicdes de trabalho 57,6% afirmaram ter sala individual para
desenvolver o trabalho e 39% disseram ndo ter. 64,4% afirmaram ter privacidade e 30%
ndo tém. Quase a totalidade, ou seja, 86,4%, 255 assistentes sociais disseram ter
computador e apenas 11,2%, ou 33 pessoas, disseram que ndo tém, ao passo que 2.4% ou
sete pessoas deixaram essa questao em branco. 88,8% (262 pessoas) afirmaram ter acesso
a internet, contra 8,8%, ou 26 respondentes, que ndo tém. Contudo, verificou-se que se
trata de acesso ainternet restrito, o que foi indicado por 58,0%, sendo que apenas 29,5%,
ou 86 pessoas, disseram ter acesso irrestrito e 12,3%, ou 36 pessoas, deixaram esse campo
em branco.

Quanto aos recursos para o0 desenvolvimento do trabalho, 35,59%, 105 pessoas,
afirmaram que faltam recursos para desenvolver o trabalho; para 12,2%, 36 pessoas ndo
faltam. Para 44,74%, 132 respondentes, “as vezes” faltam recursos, 7,45% ou 22
questionarios deixaram essa gquestdo em branco.

71,8% afirmaram conhecer a resolucdo no. 493, do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS), de 2006, que trata das condicbes e estrutura técnica para 0
desenvolvimento do trabalho profissional, 14,43% afirmaram ndo conhecer a referida
Resolucéo.

Quanto as condicdes de trabalho e salde, observa-se que o trabalho na area da

salde ja representa uma carga emocional, considerando que, em geral, as pessoas estao
8
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muito fragilizadas pelo risco da doenga, dificuldades de se fazer o tratamento, falta de
condicbes para acessar exames e medicamentos, sempre muito demorados pela rede
publica, medo da perda e a convivéncia com a dor e os varios limites. Portanto,
profissionais dessa area convivem com essa realidade diariamente. Alm disso, estdo
sujeito\a(s) as condicBes de trabalho precarias que tendem tencionar ainda mais a carga
de trabalho.

Dessa forma, buscou-se aplicar as escalas que analisam as condigdes de trabalho,
considerando Ajuste Organizacdo Pessoa (Ajuste OP), Afetos e Competéncias. Os
indicadores confirmatérios mostraram que as escalas medem satisfatoriamente os indices
investigados e que as assistentes sociais ofereceram notas que revelam maior positividade
no trabalho. As respondentes valoraram de “um” para indicar a nota minima a sete,
indicando o valor maximo para questdes a respeito da organizagdo do trabalho,
evidenciando se: 1) satisfaz os interesses; 2) se exige de acordo com a capacidade; 3) se
responde as necessidades; 4) se atende as expectativas; 5) se ajusta aos desejos pessoais;
6) se esta de acordo com os valores; 7) se facilita o reconhecimento no trabalho; 8) se
permite trabalhar & vontade; 9) se motiva a trabalhar; 10) se proporciona sensacdo de
liberdade e autonomia na tomada de decisdes; 11) se favorece o crescimento pessoal; 12)
se permite desenvolver as aspiragcdes profissionais; 13) se possibilita o desenvolvimento
da identidade; 14) se faz sentir (til; 15) se estimula o compromisso com o trabalho. Na
sequéncia pediu-se para as respondentes valorar as condicbes de bem-estar no trabalho a
partir da atual experiéncia de trabalho, considerando as questbes 1) insatisfacdo; 2)
inseguranca; 3) intranquilidade; 4) impoténcia; 5) mal estar; 6) desconfianga; 7)
insensibilidade; 8) irracionalidade; 9) incompeténcia; 10) imoralidade; 11) maldade; 12)
intolerancia; 13) incerteza; 14) confusdo; 15) desesperanca; 16) fracasso; 17) dificuldade;
18) injustica; 19) incapacidade; 20) pessimismo; 21) ineficacia e 22) inutilidade,
comparecem na atual experiéncia de trabalho.

Verifica-se que embora 39% das AS da saude ndo tenham salas para o
atendimento individual, entre outras questdes, houve a avaliagdo positiva da atual
experiéncia de trabalho, considerando aaplicacdo das escalas Ajuste OP e Bem- Estar no
Trabalho. Em torno de 80% afirmaram que o trabalho exige de acordo com as
expectativas e que ndo se sentem inseguras, impotentes, frustradas, mal estar etc.
Entretanto, durante as entrevistas, foi possivel constatar que as assistentes socais afirmam

gostar muito da profissdo, mas “I...] Sim! Gostamos do que fazemos, mas isso ndo impede
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0s desgastes emocionais que a gente tem, sobretudo, nos periodos que intensifica o
sofrimento da populagdo. Noés lidamos com os efeitos do desemprego, entdo, ndo tem
como ndo pensar nele e nas situagdes que atendemos” e ainda: “Acho que o contetdo do
meu trabalho como assistente social no local em que estou atuando € bastante Util e
significativo, porém, existe a necessidade de eu me afirmar o tempo todo, mostrando o
valor do trabalho (para mim e para equipe)” (Grupo focal 2— Assistentes Sociais —
Secretaria Municipal de Saude).

A questdo também pode estar envolta tanto a alienacdo do trabalho e as respectivas
dificuldades de se reconhecer os aspectos fundamentais a satisfacdo no trabalho, como
também a propria ideologia da exceléncia que presa pelo presenteismo, tal como
explicado por Seligamann Silva:

A injuncdo da exceléncia incrementa, a negacgéo e a repressdo do mal estare
assim favorece que se trabalhe adoecido — deflagrando desse modo o
presenteismo. A partir do discurso empresarial e das chefias, o assalariado
absorve a ideia de que, nas “organiza¢des de excelencia”, a obrigagdo de ser
perfeito inclui deser saudavel. [...] (SELIGAMNN SILVA, 2012, p.90-91).

Durante as entrevistas com assistentes sociais houve a indicacdo de que a
convivéncia coma grande demanda pelo atendimento, afalta detempo para planejame nto
e avaliacdo das acOes feitas, a identificacdo dos problemas vivenciados pela\o(s)
usuaria\o(s) e aimpossibilidade de atendimento das demandas apresentadas, entre outros,
representam desgastes diarios que incidem sobre a auto percepcdo do trabalho, cuja falta
de resolutividade gera insatisfacdo com e no trabalho. Entretanto, os dados estatisticos
apresentaram prevaléncia da satisfagdo com o trabalho.

Sobre a autonomia mencionada pelas entrevistadas é importante mencionar que o
Codigo de ética da profissdo oferece determinada autonomia ao garantir que as
profissionais ndo estdo obrigadas a realizar atividades que ndo sejam compativeis com as
suas atribuicOes, cargos e funcdes.

O trabalho profissional do Servico Social caminha no sentido de garantir o
méaximo de acesso aos direitos e demandas trazidas pelo\a(s) usuario\a(s), ainda que
respeitando os limites institucionais e da prdpria rede de servicos, cabe ao profissional
trabalhar junto com as equipes e a propria comunidade para que os direitos sejam
respeitados e viabilizados, garantindo assim a protecdo social e a dignidade da pessoa

humana.
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No computo geral, a partir do desemprego, do subemprego e da precarizagdo do
trabalho, as pessoas sofrem com as indmeras auséncias, O que acaba gerando a
intensificacdo do trabalho com maior nimero de pessoas a ser atendidas em menor tempo,
sem que as demandas apresentadas seja de fato atendidas, o que gera inclusive
questionamentos das profissionais sobre o seu papel ou o significado do seu trabalho.

Cabe ainda observar a diversidade de modalidade de vinculos contratuais, jornada
de trabalho, remuneracdo e direitos trabalhistas das profissionais e do trabalhador\a
publico em geral para a compreensdo da saude do\a trabalhador\a. Considera-se que ndo
pode ocorrer a indissociabilidade entre esses dados e aqueles que visam identificar a
organizacdo do trabalho e o bem-estar no trabalho, para a compreensdo da salde em seu
conjunto.

Eis um questionamento nodal? O que leva a maioria das profissionais destacarem
0s sentimentos mais positivos quanto a experiéncia de trabalho, se as condigdes ainda séo
limitadas? Seria um problema do instrumental?

Acredita-se que ndo, uma vez que buscou-se evidenciar o significado das escalas
e nos varios grupos focais esforcou-se para contemplar o\a(s) profissionais de varios
servicos, dos varios niveis de atencdo. Portanto, cabe investigar a realizacdo no (e pelo)
trabalho de assistentes sociais.

Consideracdes Finais

A coleta de dados quantitativos imprime certa positividade no trabalho, tendo em
vista que a maioria das assistentes sociais identificaram sentimentos bastante positivos
guanto a sua atual experiéncia de trabalho. Contudo, as entrevistas individuais e coletivas
evidenciam um paradoxo, ja que exploram as baixas estruturas do trabalho. Por exemplo,
as profissionais necessitam de sala adequada para receber o\a(s) usuario\a(s) e prestar
atendimento respeitoso e sigiloso. Contudo, h& auséncia de salas para o atendimento
individual e a indicacdo de ruido ambiental e falta privacidade para o exercicio do
trabalho.

O reconhecimento do possivel adoecimento perpassa uma série de questdes e ndo
simplesmente o diagndstico de uma patologia, esse pode ser o estagio superior. A coleta
de dados qualitativos identificou os processos de gestao e as relacbes de poder que geram
situacOes estressantes. Foram recorrentes 0s depoimentos que relatam situacbes de

estresse, depressdo, burnout, embora nas respostas aos questionarios aplicados isso ndo
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tenha sido evidenciado de forma significativa. Contudo, como j& informado, o0s
depoimentos sao reveladores inclusive de situacdes de perseguices e de pressdo no
trabalho.

Mas o que se problematiza € que se a positividade do trabalho teria alguma relacéo
com o contato diario com as inimeras situacdes de sofrimento, espera, resignacdo e outras
experiéncias comuns aos atendimentos realizados. Assunto esse que devera ser abordado

durante o debate proposto por esta Mesa a ser realizada neste importante evento.
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