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Resumo

Este texto discute alguns aspectos das condigfes e repercussdes psicossociais do trabalho da\o(s)
Assistentes Sociais (AS) que atuam nos servigos de Seguridade Social na regido metropolitana de Séo
Paulo. A partir da pesquisa bibliografica e empirica discute essencialmente as determinagcfes da crise do
capital e do neoliberalismo para o sistema de Seguridade Social brasileiro e para o trabalho profissional
do assistente social.

Palawras Chawe: Protecdo Social. Crise do Capital. Neoliberalismo. Servico Social. Saiude do
Trabalhador. Seguridade Social.

Abstract

This text discusses some aspects of the psychosocial conditions and repercussions of the work of the
Social Assistants (AS) who work in Social Security services in the metropolitan region of Sdo Paulo.
From the bibliographical and empirical research, it essentially discusses the determinations of the crisis of
capital and neoliberalism for the Brazilian Social Security system and for the professional work of the
Social Assistance.

Keywords: Social Protection. Capital Crisis. Neoliberalism. Social Wok. Worker's health. Social
Security.

A conjuncdo entre crise estrutural do capital (MESZAROS, 2002),
neoliberalismo e aprofundamento da subsuncdo formal e real do trabalho ao Capital,
em especial, gracas a mais absoluta subordinacdo do saber humano a tecnologia, cria
por um lado, uma forga avassaladora do capital, financeirizado e mundializado. E, por
outro lado, pde em movimento o desemprego estrutural e o trabalho precario como
regra.

A racionalidade instrumental vende a ideia que a precarizacdo do trabalho por
meio da sua manifestagdo “trabalho flexivel” ¢ algo positivo para a economia, assim, o

ataque ideoldgico a qualquer forma de regulacdo do trabalho ou direitos sociais busca
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impedir e desqualificar as andlises tedrico-politicas que intentam advertir para 0s
rumos de tais medidas para o conjunto da vida social.

No Brasil, o capitalismo tem como principal caracteristica o fato de ser tardio e
dependente, cujos elementos nucleadores sdo: o latifindio, a monocultura e o trabalho
escravo (FERNANDES, 1976) e, infelizmente, isso ndo € coisa do passado, mas sdo
caracteristicas presentes no contexto atual.

A formacdo do Estado Nacional ensejou a criacdo de novas instituicbes e um
ambiente  psicocultural novo, convivendo, contudo, 0 moderno e 0 arcaico
(FERNANDES, 1976). A desagregacdo do modo colonial, ocorreu sem desagregar
aquela classe senhorial, a qual garantiu a sua dominagcdo estamental, que se
institucionalizou no seio do Estado patrimonialista, sem mexer nos seus privilégios e
garantiu a permanéncia do trabalho escravo (FERNANDES, 1976) num momento e,
noutro, a superexploracdo do trabalho (MARINI, 2000).

No atual momento, alkm da drastica mudanca na legislagdo trabalhista
realizada em 2017, estd em curso a destruicdo da Previdéncia Social. Trata-se de mais
uma acdo restauradora do conjunto das forcas dominantes brasileiras, que se articulam
tendo em vista o impedimento de que as mudangas sociais se operem “de baixo para
cima”, reatualizando as marcas de nossa formacdo social, na qual as revolucdes “pelo
alto” sempre se fizeram presentes, desconsiderando 0s interesses e anseios da maioria
da populagdo, como elucida Florestan Fernandes (2005).

Logo, tem ocorrido profundo sucateamento dos servicos publicos e crescente
expansao e afirmacdo do setor privado refletido nas varias areas da Seguridade Social e
demais politicas sociais, assim, verifica-se 0 crescimento da previdéncia privada, dos
convénios e planos de salde privados, da indUstria da saude, do repasse dos servicos
sociais a Entidades sociais (filantropicas, ONG ou privadas), a empresas do terceiro
setor e do crescimento da educacgdo privada e da educacdo superior a distancia.

Neste contexto, a\o(s) profissionais de Servico Social que, ao longo da sua
trajetoria sécio histdrica, desenvolveram as dimensdes teorico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa favorecedoras da garantia dos direitos humanos, sociais e da
democracia, como constitui 0 seu Projeto Etico Politico Profissional, passam a
vivenciar, no seu cotidiano de trabalho, o aumento da demanda para atendimento, ao
mesmo tempo, em que oS recursos dos varios servicos tém diminuido, o que, no

minimo, cria uma sensacdo de impoténcia. Além disso, o\a(s) trabalhadore\a(s) publicos
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passam a enfrentar as mesmas vicissitudes que o\a(s) trabalhadore\a(s) do ambito

privado, estando, portanto, ligados pela instabilidade no trabalho e baixa remuneracao.

[.] as assistentes sociais formaram a sua identidade profissional
fundamentados na concepcao de que protecdo social era umdireito vinculado
a ideia de justica social e profundamente integrado & prdpria ideia da justica
como valor maior, ao qual deveria estar direcionado seu trabalho. Dentro
desta perspectiva, podemos entender o esvaziamento subjetivo vivenciado no
burnout que agora se dissemina no interior das redes institucionais em que
atuam estes profissionais, considerando que surgiram ameagas e ataques a
preservacdo do sentido de seu trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 523-
524).

Assim, este texto apresenta resultados parciais de um projeto de pesquisa®, que
tem como objetivo principal a discussdo das relagbes sociais de trabalho e de saude de
assistentes sociais (AS) que atuam nos servicos da Seguridade Social no Brasil,
abrangendo as areas de Assisténcia Social, Previdéncia Social e de Salde. Portanto, este
texto é fruto de um estudo em andamento, limitando-se aos dados parciais e restritos
aos formularios de pesquisa respondidos pelas AS da regido metropolitana de S&o
Paulo, que atuam na area em foco, no periodo de 2014-2016.

Observa-se que a metodologia de pesquisa do referido projeto compde-se da
auto aplicacéo de um questionario, (disponivel em:

http/Awww.franca.unesp.br/#!/pesquisaunesp) e de entrevistas individuais e de grupos

focais com AS das trés areas que compBem a Seguridade Social. Contudo, para o
presente texto foram selecionadas apenas as respostas dadas ao questionario
parcialmente, ou seja, para essa discussdo, privilegiou-se os dados sociodemogréaficos e
as informacBes relativas as condicbes materiais de trabalho de A.S. e os sintomas de
salde manifestados pelas participantes deste estudo, limitando-se a regido metropolitana
de Séo Paulo.

Apresentagdo dos dados:
Perfil

* Este projeto de pesquisa intitulado: Processo de trabalho e salide do\a(s) e assistentes sociais que atuam
nos servigos de Seguridade Social no Brasil” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNESP-
Franca e pelo CNPg com processo de numero 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), sendo as respectivas coordenadoras de
cada regido as Profas. Dras. Edvania Angela de Souza Lourengo (UNESP-Franca), Vera Gomes (UFPA)
e Jussara Mendes (UFRG).
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No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, foram respondidos 758
questionarios, desses 62 se referem a regido metropolitana de S&do Paulo, 0 que equivale
a 8,62% do total do\a(s) respondentes.

Quadro | — Quantidade de questionarios respondidos na regido metropolitana de
Séo Paulo
Regido Metropolitana de Sdo Paulo
Séo Paulo (Capital ) 47
Guarulhos 4
Ferraz de Vasconcelos 1
Franco da Rocha 1
Itaquaquecetuba 2
Osasco 1
Séo Caetano 2
Séo Bernardo 1
Tabodo da Serra 3
Total 62

Fonte: dados da pesquisa.

O Quadro | informa que 76% do total de participantes da pesquisa da regido
Metropolitana de Sdo Paulo sdo da capital.

Quanto a &rea de atuacdo 70% dos questionarios respondidos o foram por AS
gue atuam na area da saude e 46% da assisténcia social, em decorréncia de alguns
profissionais trabalharem em dois servicos a quantidade em cada area ndo é exata. Cabe
ressaltar que houve apenas um formulario respondido por AS da Previdéncia Social,
assim, neste texto, o foco seré para os dados das areas da salde e assisténcia social.

Quanto aos dados sociodemograficos, constata-se que 94% sdo do sexo feminino
e apenas 6% masculino. Dessa maneira, a partir desse ponto do texto a referéncia as
assistentes sociais (AS) sera no feminino, uma vez que se trata da ampla maioria das
participantes deste estudo.

Apesar de 0 questiondrio perguntar acerca da orientacdo afetiva sexual, este

campo, estava no periodo indicado, como pergunta aberta, 0 que provocou certa
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confusdo, uma vez que a maioria, ao responder, repetiu as respostas quanto ao género:
masculino e feminino. Assim, no momento, 0 questiondrio recebeu alteracdo, e essa
pergunta tornou-se fechada, solicitando a marcacdo em nominagcbes de orientacdo
afetivo-sexual. Como essa mudanca ocorreu apds o periodo de andlise indicado, ndo
serd analisada neste texto, em decorréncia da confusdo ja reportada.

Quanto a cor, 57% auto afirmaram branca, 30% preta, 11% parda e 2% n&o
ofereceu resposta a essa pergunta.

A maioria das AS esta na casa dos 31 a 41 anos de idade, j& que comparece com
46% das respondentes. Na sequéncia, 0 grupo de 42 a 52 anos, foi indicado por 20% do
total das participantes. De 20 a 30 anos de idade, 18%. Duas pessoas (3,23%)
informaram ter deficiéncia.

\erifica-se que 62,90% das AS participantes afirmaram ter religido e 29,03%
que ndo tém, cinco pessoas (8,06%) ndo responderam a essa questdo. Das que
afirmaram ter religido, 46,15% sdo catdlicas; 17,95% evangélicas; 7,69% espiritas;
2,56% budista; 2,56% umbandista e 23,08% deixaram a questdo em branco.

Em relacdo a formacgdo, verifica-se que 98%, quase totalidade desse grupo de
AS, cursaram Servico Social na modalidade presencial. Interessante observar que sé&o
profissionais que tém investido na busca da formacdo continuada, pois 56% delas
afirmaram ter realizado cursos de especializacdo lato sensu; 14,61% tém mestrado
académico; 1,61% mestrado profissional e esse mesmo percentual (1,61%) tém
doutorado e 14% ndo responderam a essa pergunta.

56% das AS que informaram ter feito POs Graduacdo lato sensu, ha
predomindncia para os cursos da area da salde, indicado por 37,84% dos questionarios,
seguida da conjungdio de 4reas “Politicas publicas, juventude e exclusio®” com 24,32%.
Destaca-se que 8,11% realizaram Residéncia Multiprofissional em Salde, que poderia
ter agregado os dados da area da saude, mas manteve separado por se tratar de uma
modalidade de especializagdo em servico; 13,51% Gestdo publica e administracdo;
5,41% gerontologia, trabalho, violéncia doméstica e dependéncia quimica foram
indicados, cada um deles, por uma pessoa (2,70%).

86 % das respondentes atuam como AS; 6% como gestoras; 2% nao
responderam a essa questdo e 5% indicaram outras funcBes, o que atende as

contratacbes de AS para cargos genéricos, como educadora social. Deve ser dito que

% 0 termo exclusdo comparece como titulo dos cursos mencionados.
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mais profissionais de Servico Social contratados como educadores sociais ndo
compareceram no estudo, muito provavelmente, porque a chamada para a participagéo
nessa pesquisa estava restrita ao publico alvo AS que atuam na Seguridade Social, mas
em decorréncia do amplo repasse de servicos para entidades da sociedade civil, incluiu-
se a rede socioassistencial como parte da politica de assisténcia social, mas, talvez o fato
de a chamada para a participacdo na pesquisa informar o ptblico alvo “AS que atua na

seguridade Social” possa ter nibido maior participagdo das profissionais.

Quanto ao local de trabalho

Cabe especificar que a area da saude, comparece em 70% das indicacbes dos
espacos socio ocupacionais, com maior prevaléncia da area hospitalar, como se vé no
Gréfico |.

Gréfico I- Local de trabalho — area da satde

Local de Trabalho -Area da Satde
NASF Outro servico de
2% satude
14%

PSF/ESF
4%

UBS
7%

Atencdo
Especializada
18%

Fonte: dados da pesquisa.

O Gréfico | indica que o Hospital comparece como principal lécus socio
ocupacional do Servico Social na &rea da saude, com 55% das participantes, o que
corrobora com o processo historico, ja analisado por Bravo (2013) que indica que esse
vem sendo o maior empregador de AS quando se trata da area da saude. Na sequéncia,
0s servicos de especialidade comparecem com 18%; ao somar 0S VArios servicos da
Atencdo Priméria (UBS, PSF\ESF e NASF) obtém-se 22,58% e “outros” servigos de

salde, tais como: pronto socorros, servicos de ouvidoria, servicos de vigilancia, servicos
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de saude penitenciarios etc. compareceram com 14%. Portanto, esses dados confirmam
a discussdo feita anteriormente, quando da analise dos dados do presente projeto de
pesquisa restritos a area da salde, quando foram analisados o total de 295 questionarios,
sendo constatado que 41% das AS atuavam em hospitais (LOURENCO, 2017).

A éarea da assisttncia social compareceu com 46% dos questionarios
respondidos, como elucida o Gréfico I1.

Grafico Il- Local de trabalho —assisténcia social

Local de Trabalho - Area Assistencia Social

CRAS
7%

CREAS \
30,

Fonte: dados da pesquisa.

\erifica-se no Grafico Il a forte presenca da rede socioassistencial, em geral,
conformada por entidades e organizacbes da sociedade civil, na prestagdo de servigos
sociais publicos, em geral, a partir de convénio com as Prefeituras municipais e Estado.
Observa-se que esses servigos, ora denominados de “Instituido”, compareceram com
52% do total que informou atuar na area da assisténcia social. Cabe registrar que 38%
dos questionarios deixaram esse campo em branco. 7% das respondentes atuam no
CRAS e 3% no CREAS, ou seja, a minoria atua diretamente no SUAS, as demais estdo
na rede socioassistencial.

De posse desses dados € possivel inferir que os servicos publicos vao sendo
transferidos para as entidades da sociedade civil, com financiamento parcial e cabe a
essas promover eventos e garantir a manutencdo do servico. Desse modo, durante as
entrevistas com AS, verificou-se a exigéncia das entidades para o trabalho na

organizacao e captacdo de verbas, inclusive forte assedio para a construcdo de projetos
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para a participacdo nos editais, conforme a Lei do Chamamento (BRASIL, 2014).
Elementos postos no dia-a-dia profissional que ferem o conjunto de atribuicbes e
competéncias da profissdo, além de gerar sobrecarga de trabalho e, até mesmo,
sofrimento ético.

Em relacdo ao modelo de gestdo dos servicos em que as AS atuam, verifica-se
que 29% sdo geridos pelos municipios, 11,29% pelo Estado, 9,68% pela Unido, 3,23%
por OS. Chama-se a atencdo o fato que 40% das respondentes deixaram essa resposta
em branco. Fato que ja havia sido verificado ao estudar os dados especificos em 295
questionarios respondidos por AS da saude, quando o tipo de gestdo dos servicos ndo foi
informado em 23,71% do total (LOURENCO, 2017), o que pode gerar o entendimento
que as profissionais ndo sabem ou tém ddvidas a respeito da gestdo, ou ainda, que elas
podem considerar a resposta a essa questdo como desnecessaria.

E deveras importante evidenciar o tipo de gestdo dos servicos, uma vez que esse
dado se relaciona diretamente com a nogdo de direito, do papel do Estado e da sua

relagdo com a sociedade.

Quanto as relacGes sociais de Trabalho

Uma observacdo necessaria a ser feita € que os dados ora analisados se referem
ao periodo de 2014 a 2016, sendo que no atual momento, a crise econdmica e politica
que assola o Pais tem se aprofundado.

Assim, no recorte feito para esse texto, verifica-se que 69,35% das respondentes
tinham apenas um vinculo empregaticio no momento deste estudo, 12,90% dois
vinculos; 4,84% cinco e 1,61% trés vinculos. 11,29% deixaram essa questdo em branco.

Em relagdo ao tipo de vinculo contratual prevaleceu o estatutario para 45,16%,
seguido de CLT por tempo indeterminado para 38,71%, das participantes. 4,84%
indicaram “Outro”, 1,61% referiu terceirizado e 6,98% deixaram a questdo em branco.

A jornada de trabalho predominante em 80,65% dos questionarios respondidos é
de 30 horas semanais, seguida de 40 horas para 9,68%. 4,84% ndo responderam, 3,23%
afirmaram outra jornada e 1,61% informou 20 horas semanais.

Os salarios informados pelas AS evidenciam que, considerando o salario minimo
vigente no valor de R$954,00 (Novecentos e cinquenta e quatro reais); 25,81% recebem
de cinco a seis salarios minimos (S.M.); 20,97% de trés a quatro S.M.; 19,35% % de

quatro a cinco S.M; 17,74% de dois a trés S.M; Outro, 16,13%. Se adiciona o total que
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informa receber de trés a seis S.M. obtém-se o total de 66,12% que recebem de dois mil
oitocentos e sessenta e dois reais até cinco mil setecentos e vinte e quatro reais.

Interessante observar que 50% das AS estdo no atual trabalho num curto periodo,
de um a cinco anos; 29,03% de seis a 10 anos. Ou seja, sdo experiéncias profissionais
ainda incipientes. Apenas cinco pessoas (8,06%) atuam de 11 a 15 anos; 0S Qrupos
etarios de 16 a 20 anos, de 21 a 25 anos e de 26 a 30 anos, comparecem com apenas
uma indicacdo, 0 que equivale a 1,61% do total Cinco pessoas (8,06%) nao
responderam essa questéo.

53,23% das AS informaram que ndo sdo sindicalizadas e 43,55% sdo. 3,23% nao
responderam a essa questao.

Em relacdo a participacdo no Conselho Regional de Servico Social (CRESS)
37,10% responderam que participam do CRESS, mas 61,29% afirmaram ndo participar.
8,71% disseram que ndo tém plano de carreira, mas 29,03% afirmaram que tem; 6,45%

que esta em construcdo e 25,81% deixaram essa questdo em branco.

Quanto as condi¢Ges Materiais de Trabalho
Ao perquirir as condicdes materiais de trabalho de AS verifica-se que ainda ha
uma grande dificuldade dessas profissionais desenvolverem o seu trabalho em

condi¢bes adequadas, como se explicita na Tabela I.

Tabela | — Condiges Materiais de trabalho
Sala Individual

Sim 30 48,39
Néo 30 48,39
Ignorado 2 3,23
Total 62 100,00

Sala para atividades em grupo

Sim 40 64,52
Néo 21 33,87
Ignorado 1 1,61
Total 62 100,00

Tem Privacidade

Sim 34 54,84
N&o 26 41,94
Ignorado 2 3,23
Total 62 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa
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A Tabela | indica que 48,39% das AS afirmaram ter sala individual para a
execucdo do seu trabalho, contudo, 0 mesmo percentual comparece para indicar o total
que ndo tem. Em relacdo a ter salas para atividades coletivas ou de grupos 64,52%
afirmaram que no local de trabalho possui esse tipo de espaco, enquanto que 33,87%
ndo tém. Em relacdo a privacidade 54,84% informaram ter, mas 41,94% disseram que

ndo tem privacidade.

Tabela 1l - Condi¢cdes Materiais de trabalho

Ruido

Sim 40 64,52
Néo 21 33,87
Ignorado 1 1,61
Total 62 100,00
Mobilia

Boa 40 64,52
Ruim 21 33,87
Ignorado 1 1,61
Total 62 100,00
Computador

Sim 56 90,32
Néo 5 8,06
Ignorado 1 1,61
Total 62 100,00

Resolucdo CFESS 493/2006

Sim 54 87,10
Néo 5 8,06
Ignorado 3 4,84
Total 62 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa
Ainda a respeito das condicOes de trabalho verifica-se que para 64,52% o0 seu
ambiente é ruidoso, para 33,87% ndo o é. A mobilia do local de trabalho foi indicada
como boa para 64,52% e ruim para 33,87%. O total de 90,32% afirmou ter computador,
contra apenas 8,06% que ndo possui. 93,55% tém acesso a internet e apenas 4,84% que
ndo tem.
87,10% das AS informaram ter conhecimento da Resolucdo do CFESS no. 493

de 2006, apenas 8,06% nao conhecem e 4,84% deixaram essa questdo em branco.
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Quanto a ter recursos para desenvolver o trabalho, 32,25% responderam
positivamente; 56,45% informaram que, as vezes, o tém. 8,06% que ndo tem e 3,23%
deixaram essa questio em branco. J& em relacdo ao atendimento das demandas
apresentadas relativas aos beneficios, servicos e programas, 41, 94% disseram que as
vezes consegue atender as demandas; para 29% essas demandas sdo atendidas e 11,29%

ndo sdo. 14,52% nao responderam a essa questéo.

Saude e Trabalho

O item do questionario ‘trabalho e saude” é constituido pelas escalas de
condicbes de trabalho e as subescalas de afetos e competéncias (BLANCH,;
STIECHER, 2000) e por uma enquete que visa evidenciar possiveis sintomas de saude
manifestados pelas AS. Para este texto ndo se fard a andlise das escalas que permitem
evidenciar 0s aspectos psicossociais relacionados ao trabalho, pois, neste momento,
privilegiou identificar o perfil, as relagdes sociais de trabalho e os sintomas de salde
manife stados.

Observa-se que de 50% a 69% das respondestes indicaram o item “as vezes”

para a manifestacdo dos sintomas: nervosismo, angUstia, dormir mal, sentir-se agitado,

sentir medo, sentir-se ansioso e tonturas.

Andlise dos dados
A nova forma juridica de administracdo dos servicos publicos, ao garantir a parceira

publico-privada desresponsabiliza 0 Estado pela execucdo direta dos servigos, numa clara
tentativa de reduzir os investimentos financeiros de infraestrutura e de recursos humanos.
Como resultado, tem sido denunciado a precarizagédo das condicdes de trabalho, a substituicdo
de concursos publicos por contratos temporarios e, além de ndo valorizar o controle social, é
uma forma de comprar insumos e/ou outros sem licitacdo, ndo cumprindo as normas da
administracdo publica (GRANEMANN, 2008; CORREIA, 2011).

Vale ressaltar que a cidade de S&o Paulo historicamente pode ser vista como um
baldo de ensaio para a terceirizacdo das politicas sociais, principalmente em gestdes de
cariz neoliberal, com ampla e sistematica implementacdo das chamadas Parcerias
Publico-Privadas (PPP), no ambito da protecdo social. Na Politica de Assisténcia Social
no Municipio de Sdo Paulo, segundo dados do Observatério de Politicas Publicas, a

Secretaria possui rede publica de assisténcia social composta por 1.280 servicos
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conveniados, com378 Organizacbes da Sociedade Civil, sendo uma das maiores
redes de servicos socioassistenciais da América Latina (PREFEITURA, 2017, negrito
no original).

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a secretaria municipal de satde,
dispde na Rede de Atencdo a Salde de 900 equipamentos/servicos de saude e quase 80
mil (funcionarios e prestadores de servicos), sendo que 47 mil sdo trabalhadore\a(s)
contratado\a(s) pelos convénios e parcerias via Organizaces Sociais, 0 que equivale a
58,75% (PREFEITURA, 2018).

Constatou-se que as AS ndo tém conhecimento do tipo de gestdo do seu local de
trabalho, ou se tém, optaram por ndo responder a questdo, uma vez que, como ja
informado, 40% das respondentes deixaram essa questdo em branco.

Além de o tipo de gestdo do local de trabalho ter uma influéncia direta nas
formas de contratacdo de funcionario\a(s) e na oferta de servicos, que acaba reduzida ao
que € incluido nos contratos de gestdo, deixando muitas demandas sem qualquer
atendimento, é também responsavel pelas contratacdes temporarias, com jornada de 40
horas semanais, no ambito do Servico Social, isso ocorre contratando AS sob
denominagbes  diversas, tais como educadora social, técnica em saude com formacéo
em servico social, entre outras. A contratacdo por meio dos termos genéricos implica
profundo desrespeito ao cumprimento da legislacdo que garante & categoria o direito de
trabalhar seis horas diarias ou 30 horas semanais, alem da ndo realizacdo de concursos
publicos e demais direitos garantidos a\o(s) funcionarios publicos. Embora, na
amostragem selecionada para este texto, 80,65% das AS informaram jornada de trabalho
de 30 horas semanais, sequida de 9,68% que fazem 40 horas. 4,84% ndo responderam,
3,23% afirmaram outra jornada e 1,61% informada 20 horas semanais, 0 que evidencia
0s contratos temporarios.

Os dados evidenciam que as AS tém pouca experiéncia no atual trabalho, haja
vista que 50% delas estdo neste trabalho num periodo de um a cinco anos. Em discussao
anterior, quando selecionou-se apenas os dados relativos a area da saude, constatou-se
que 40,55% das AS atuavam no periodo de um a cinco anos (LOURENCO, 2017). O
tempo de trabalho pode ser um indicativo da rotatividade no trabalho, 0 que representa
instabilidade e inseguranca para o\a(s) trabalhadore\a(s) e inconstancia das equipes e
dos projetos desenvolvidos refletindo negativamente para a qualidade dos servicos

prestados.
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Devido ao pouco tempo, 1° ano, nesse trabalho, ndo é possivel uma anélise
profunda, mas observo que ha falta de compreensdo acerca do papel do
assistente social na area da saude (especificamente num pronto atendimento)
e 0s "recursos" sdo insuficientes para uma atuacdo profissional mais
qualificada. Apesar dos "desafios™ sou apaixonada pela minha profissdo e
aposto na "luta" cotidiana da nossa categoria no enfrentamento dos desafios,
em busca de uma atuacdo profissional mais coerente com o projeto ético
politico e com uma "resposta” mais adequada aos apelos sociais emergentes
em nossa pratica cotidiana (AS participante deste estudo).

E mister destacar que as instituicbes que contratam o trabalho de AS ndo estdo

imunes a logica vigente do mundo do trabalho, isto €, se trata de um profissional que

vende sua forca de trabalho e, enquanto classe trabalhadora, a\o AS estd submetida\o as

contradicdes capital-trabalho do ponto de vista das condicdes e processos de trabalho.

A conjuntura atual coloca desafios mais complexos ao mundo do trabalho. O
assistente como trabalhador s6 se realiza quando sua forca de trabalho é
vendida no mercado por intermédio de determinadas condicdes e relacbes de
trabalho. Meios e mediacGes tais como: um contrato (formal ou informal) que
define as bases nas quais se dara o exercicio profissional do assistente social
(em termos de jornada de trabalho, funcdes, atribuicdes etc.), além de
normas, rotinas, enfim, pela legislagdo trabalhista vigente. Estas definem o
tipo de relacdo existente entre o profissional e a instituicdo, bem como
determina as atividades/projetos para as quais é contratado, limita a sua
autonomia que sera sempre relativa ao contexto socio histdrico e a
capacidade estratégica do profissional (GUERRA, 2008, p. 06).

O trabalho profissional ¢ permeado pelas tensas relagdes entre o projeto ético

politico profissional e sua condicdo de assalariamento, portanto, se verifica dificuldades

gquanto aos

recursos materiais para 0 desenvolvimento do trabalho profissional,

inclusive 48,39% ndo possuem sala individual para o atendimento, como indicado na

Tabela 1.

Falta de salas, tenho privacidade. Mas... falta sala para grupos, tivemos que
ir numa entidade assistencial da regido e eles nos emprestarem um local...
(AS participante deste estudo).

Salario gostaria de ganhar um pouco mais, isso é 0 que mais me traz
inseguranca pois pago aluguel (AS participante deste estudo).

A falta de recursos é um grande entrave, ndo é possiveldesenvolver o servigo
sem 0s recursos minimos (conducdo, alimentacdo, fazer grupos,
computadores funcionando e respeito aos profissionais...) (AS participante
deste estudo).

Acredito que espaco fisico compromete nosso trabalho. Houve uma
reestruturacdo fisica do espago e ficamos expostos quanto as questdes do
atendimento social (AS participante deste estudo).

Os depoimentos explicitam os dados j& reportados nas Tabelas | e Il, quando se

constatou que quase 50% das AS ndo tém sala para o atendimento individual, 41,94%

Anais do 72 Encontro Internacional de Politica Social e 142 Encontro Nacional de Politica Social

ISSN 2175-098X



14

ndo o tem para as atividades de grupo e esse mesmo percentual (41,94%) informou que
ndo tem privacidade no trabalho. Além disso, os ambientes de trabalho foram
considerados como ruidosos para 64,52% e a mobilia considerada ruim para 33,87% das
AS.

A sala, onde o Servico Social atende, € um espaco importante do ponto de vista
da autonomia profissional e da construcdo de vinculos com o\a(s) usuario\a(s)
atendido\a(s); representa também maior identificacdo do Servico Social naquele espaco
para as pessoas que buscam atendimento e respectivas equipes. Certamente, que a
qualidade do trabalho desenvolvido ndo se resume ao espago fisico de trabalho,
contudo, esse é deveras importante para o trabalho e as condicdes em que é realizado.

Garantir condi¢cbes de trabalho adequadas para o exercicio profissional é
essencial para a qualidade do trabalho, além de ser uma norma, garantida pela
Resolugdo 493/2006 (CFESS, 2006) também ha O Coédigo de Etica Profissional, que
assegura 0 sigilo profissional, bem como a dignidade do\a profissional e do\a(s)
usuario\a(s).

Por fim, ainda quanto ao item condicOes de trabalho do questionario, mais de
50% das AS (53,23%) ndo sdo sindicalizadas, contra 43,55% que o0 sdo. Esse dado tem
uma relacdo direta com a forma de contratacdo, pois verifica-se profunda inseguranca
por parte das profissionais que sdo contratadas sem o concurso publico. Dessa maneira,
ante o atual contexto que criminaliza quem participa de sindicatos e movimentos
sociais, hd um afastamento dessas formas de organizagdo, em grande parte, por medo de
demiss&o.

Outrossim deve ser afirmado que a convivéncia cotidiana das AS com o
sofrimento das familias que estdo imersas em situacdes tdo dificeis e desamparadas pelo
Estado, causa cansaco, desesperanca e sofrimentos.

Por fim, werificou-se neste estudo, que varios aspectos das condicbes e
organizacdo do trabalho, embora apresentem instalagdes e equipamentos precérios e que
ndo favorecem a motivacdo para o trabalho e a garantia de bem-estar e de salde das AS,
apesar disso, Verificou-se um sentido de utilidade no trabalho profissional, sendo esse
gue da sustentacdo a valorizagdo e a autonomia profissional, 0 que sugere criar

determinada protec@o contra 0 adoecimento no e pelo trabalho.
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