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RESUMO

Este trabalho busca apreender os impactos da precarizacdo do trabalho na saude
mental dos assistentes sociais. Através do delineamento da construgdo do campo da
Saude do Trabalhador, busca-se relacionar as estratégias de obtencdo de maxima
produtividade do Capital e sua relacdo contraditoria com o trabalho, na qual o campo
da Saude Ocupacional apresenta a dimensdo do gerenciamento da saude no
trabalho e os limites de sua operacionalizacdo. Para tanto, sdo consideradas as
mudancas no mundo do trabalho nas ultimas trés décadas, consubstanciadas pelo
desmonte dos direitos trabalhistas e sociais, de cunho neoliberal, provocando
processos de desgaste relacionados a precarizacdo do trabalho. A particularidade
da profissdo Servico Social inscreve 0s assistentes sociais na categoria de
trabalhador assalariado, onde é possivel delinear os impactos que as condicdes de
trabalho precérias provocam a saude mental dos profissionais, visto que o objeto de
trabalho dos assistentes sociais sdo as expressfes da questdo social, traduzidas em

sofrimento e desigualdade social.

Palavras-chave: Servico Social; Precarizacdo; Trabalho; Questdo Social;

Adoecimento.



ABSTRACT

This work aims to trace the impacts of sub standardizing of labour in social workers’
mental health. Through outlining the construction of the Labourer’s Health field, the
goal is to relate the strategies of obtaining upmost productivity of the Capital and its
contradictory relation with work, in which the field of occupational health presents the
size of management of health at work and the boundaries of its operationalization. To
that effect, the changes in the universe of labour in the last three decades are
considered, these which are substantiated by the dismantling of neoliberal oriented
working and social rights, which provoke work sub standardizing related straining.
The particularity of the Social Services profession incorporates social assistants in
the category of employed workers, in which it is possible to outline the impacts that
the precarious labour conditions cause to the professionals’ mental health, since the
social assistants’ designation are the expressions of social matters, which turn into

suffering and social inequality.

Keywords: Social Service; Sub standardizing; Labour; Social matter; Sickening.
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INTRODUGCAO

Os tempos que se apresentam sdo tempos desafiadores para os que vivem
do trabalho. Em tempos de crise ndo apenas econémica, mas moral, ética, politica e
cultural, os valores se invertem continuadamente, expressos pelos constantes
golpes a democracia e a dignidade humana. O carater coercitivo do Estado cristaliza
0 retorno ao conservadorismo e institucionaliza a violéncia através da criminalizacao
da pobreza. O combate a pobreza nado € tratado em suas raizes e sim, através de
praticas paliativas e minimalistas, que reforcam o papel contraditorio do Estado.

No contexto do capitalismo mundial, de financeirizagdo de capitais, o
desenvolvimento das forcas produtivas contraditoriamente produz excluséo,
pauperizacdo e concentracdo de riqueza mediante 0 aumento da miséria e da
exploragéo da classe trabalhadora. E no cotidiano que se expressam os limites e as
possibilidades de enfrentamento a dindmica neoliberal que produz e reproduz a
exacerbacdo da competitividade e da lucratividade, sustentadas sob a minima
intervencdo do Estado no mercado de trabalho e nas politicas sociais, para maior
alcance do investimento do capital no crescimento econémico.

A redefinicdo do papel do Estado no trato das respostas as demandas da
classe trabalhadora sustenta-se pelo avanco do neoliberalismo, através de acfes
focalizadas, centralizadas e de carater assistencialista, alterando significativamente
os direitos historicamente conquistados pelo movimento de lutas da classe
trabalhadora.

Portanto, os processos sociais que tecem as relacbes societarias estédo
continuamente se transformando e assumindo roupagens distintas e, sintonizar o
Servigo Social a essas determinacdes das Ultimas trés décadas do século XXI, é um
desafio constante. O ponto de partida, segundo lamamoto (2011), é superar a Visao
enddgena da profissao, para integra-la ao seu sentido totalizante, constituida pelos
processos socio historicos, pelos movimentos das classes sociais e da relagdo do
Estado com a sociedade, que atravessam e compdem o cotidiano profissional, assim
como as condicdes de vida e de sobrevivéncia da populacdo usuaria dos servigcos
sociais.

Para tal, é necessario compreender o Servico Social inserido na relacdo

contraditoria entre capital e trabalho, na qual a profissdo é diretamente requisitada



pelo Estado para administrar e regular as expressdes da questdao social, da
informalidade, do desmonte das politicas publicas, mas que ao mesmo tempo
compde 0s movimentos de luta e resisténcia da classe trabalhadora.

Torna-se indispensével conhecer as condi¢des de trabalho e as repercussfes
psicossociais no exercicio profissional dos assistentes sociais, mediante os impactos
da ofensiva do capital que opera a destruicdo de direitos trabalhistas e sociais
através da precarizacdo do trabalho, incidindo objetiva e subjetivamente em todos os
ambitos da vida social, tanto na esfera da producéo, quanto da reproducéo.

Assim, este trabalho foi produzido através de qualificada pesquisa
bibliogréfica, tendo em vista o contexto de constantes ataques a classe trabalhadora
postos em marcha pela precarizacdo do trabalho e pelo desmonte das politicas
sociais, que incidem diretamente nos processos de trabalho do Servico Social e na
saude do trabalhador, neste caso especifico, dos assistentes sociais. Parte-se da
hip6tese que a incerteza da estabilidade profissional é capaz de gerar inseguranca,
frustracdo, sentimento de impoténcia e portanto, adoecimento, face as relacdes
informais de trabalho, consubstanciadas pelo avanco da terceirizacdo e das
estratégias de reducao de custos com os encargos trabalhistas.

Para tanto, procurou-se retomar os processos histéricos das condi¢des de
trabalho na era do Capitalismo Industrial, na qual o desenvolvimento das forcas
produtivas demandou acfGes de controle da seguranca nas fabricas, nas quais,
segundo Minayo Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 23), a Medicina do Trabalho
refletia a “propenséo a isolar riscos especificos e, dessa forma, atuar sobre suas
consequéncias”, no sentido de recuperar as condi¢des fisicas dos operarios para
garantir a continuidade da producéo, decorrendo dai o ingresso do campo da Saude
do Trabalhador nas atividades industriais, representando um salto no trato da
relacdo trabalho-saude. Porém, apesar dos avancos proporcionados pelo campo
conceitual da Saude do Trabalhador, a hegemonia da Medicina do Trabalho
desenvolveu-se no campo da Saude Ocupacional, que, implementada
especialmente nas grandes empresas, enfatiza os conceitos da Higiene Industrial,
representando o papel centralizador da industria no mundo do trabalho (Mendes e
Dias, 1991). Segundo Vasconcellos (2011), o campo da Saude Ocupacional
reproduz a légica empresarial de gestdo e organizacdo da saude do trabalhador,

valendo-se de estratégias de controle de riscos baseadas em acdes
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responsabilizantes do individuo, em detrimento da protecdo social legitimada pelos
direitos trabalhistas, conquistadas através de lutas e resisténcias operarias.

Assim, a area do campo da Saude do Trabalho busca contrapor esse
movimento de desrespeito das empresas/instituicbes a saude no trabalho, em
virtude da ampliagdo dos fatores causadores do adoecimento, em suas variadas
formas e a omissdo do Estado na elaboragéo de politicas nesse campo. Diante de
tais determinacdes, se fez necessario resgatar a pesquisa elaborada por Laurell e
Noriega (1989), a respeito da insuficiéncia do conceito de risco para apreender a
l6gica global dos processos de trabalho, demonstrando através da categoria cargas
de trabalho, a quais tipos de desgaste estao sujeitos os trabalhadores.

Segundo os autores supracitados, ha uma relacdo entre o desgaste do
trabalhador e a busca desenfreada pelo lucro na conformacao societaria capitalista,
que por sua vez, organiza o trabalho sustentada nas estratégias de intensificacao da
produtividade, exaurindo os trabalhadores, tanto fisica quanto psicologicamente.
Assim, para pensar as novas formas de organizacdo do mundo do trabalho, buscou-
se na forma reestruturada de operacionalizacdo do capital, explicitar quais as
dimensdes da precarizacdo do trabalho, elaboradas por Franco e Druck (2009) e
quais as reverberacdes nos processos de desgaste do trabalhador.

Para compreender as repercussdes da precarizacdo do trabalho no trabalho
dos assistentes sociais, se fez necessario resgatar a natureza da profissdo Servico
Social, buscando abordar e problematizar as tensas relagdes entre o Projeto Etico
Politico e estatuto assalariado do assistente social. Para tanto, é imprescindivel
considerar o Servigco Social como profissdo inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho, que faz parte de uma especializacdo do trabalho (IAMAMOTO, 2011).
Procurou-se pensar as implicagbes que incidem sobre a instrumentalidade do
servico social e a desestruturacdo do projeto profissional. Compreende-se que é
preciso considerar alguns elementos da construgdo social e historica da profissédo na
sociedade brasileira e seus movimentos, que perpassou de um projeto de cunho
conservador a um projeto que busca romper com o conservadorismo; considera-se 0
“saber pragmatico” presente no exercicio profissional dos assistentes sociais; o
cotidiano muitas vezes exaustivo desses profissionais; as tendéncias tedricas em
torno da producgéo de conhecimento do Servico Social; 0s projetos profissionais em

disputa, dentre outros elementos, que nos permitam captar a particularidade do
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processo de saude-doenca dos profissionais. Isso significa dizer que, da feita que
crescem o0s indicadores de adoecimento mental, crescem também as
especificidades que levariam estes profissionais a sucumbir em frustracfes. Essas
questdes merecem receber atencdo, seja académica, seja da politica publica, seja
da categoria profissional.

A pesquisa apresentada se desenvolveu através das experiéncias
vivenciadas no Estagio Curricular obrigatorio no curso de Servigco Social, realizado
junto a profissional do CRAS Volante Bairros de Mariana/MG, onde foi possivel
identificar o quanto o processo de trabalho fica imerso somente na politica a qual
esta inserida, no caso a Politica de Assisténcia, dificultando a integragdo com as
demais politicas que complementam e integram a mesma. Fatores como sobrecarga
de trabalho, adoecimentos, comprometimento do tempo livre e falta de autonomia,
que se atrelam a responsabilidade de responder as demandas institucionais com
eficiéncia e eficacia apesar da precarizagdo do trabalho, colocaram-se como
problematicas a serem elucidadas.

O projeto de intervencdo desenvolvido naquele espaco, por exemplo,
proporcionou momentos interessantes com 0s assistentes sociais, onde 0s mesmos
trouxeram elementos que corroboram os levantamentos realizados neste trabalho.
Relatos das experiéncias de adoecimento diante da insatisfacdo com as condicdes
de trabalho, com os constantes desgastes fisicos devido a rotina extenuante; os
afastamentos de colegas que tiveram sua salde mental deteriorada; a frustracdo
diante da falta de autonomia nos atendimentos, na qual o despendimento de
recursos ja estava pré-estabelecido restando-lhes “obedecer”; o desejo de dar
continuidade a formacéo e os obstaculos para que o mesmo se realize, como falta
de tempo, de energia mental e fisica; as dificuldades de supervisionar estagio devido
ao acumulo de atividades; a inseguranca quanto ao contrato de trabalho (duas de
trés assistentes sociais eram contratadas por empresa “quarteirzada”); a dificuldade
em apreender a totalidade das demandas trazidas pelos usuarios e a fragilidade de
vinculos, foram os elementos postos, que instigaram o desejo de realizar uma
pesquisa que trouxesse a luz tais questoes.

Este debate se faz necesséario para além da estrutura fisica do local de
trabalho e dos processos burocraticos, considerando a realidade posta que

massacra tanto usuarios e quanto trabalhadores. Assim, a pesquisa apresenta o



12

objetivo de compreender melhor e contribuir para a estruturacdo de acdes de
intervencdo sobre processos de o adoecimento dos assistentes sociais nesta

conjuntura de precarizacdo, seja do trabalho, seja das politicas publicas.
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Capitulo 1. Saude do trabalhador, processo de desgaste e precarizacdo do

trabalho

Através de uma heranca historica de dominagéo e exploracao nas relacdes de
trabalho, o campo da Saude do Trabalhador configura-se como fator imprescindivel
para uma compreensao profunda acerca dos elementos que compdem a relagéo
trabalho-saude nos dias atuais.

Desde a antiguidade, o trabalho escravo e o regime servil nos remetem a um
tempo onde as relagdes de trabalho tinham por base a dominacdo de homens por
homens, na desumanizacdo de individuos cuja distingdo de raca e social eram
consideradas inferiores e, portanto, deveriam ser controlados e direcionados apenas
aos interesses dos grupos dominantes. Nao existia um horizonte onde escravos e
servos pudessem acessar direitos minimos de existéncia. Eles eram maltratados e
alimentados apenas para a reproducao de sua forca de trabalho. Maos e bracos que
construiram a civilizacdo ao longo da histéria, sendo alijadas de participar das
conquistas e riquezas desta sociedade.

O salto histérico que resultou na “libertacdo” de tais individuos, nos leva a
Inglaterra, entre os séculos XVIII e XIX, aos tempos de Revolucdo Industrial* onde
desencadeou-se um conjunto de transformacdes no processo produtivo, marcado
principalmente pela introducdo de maquinas como instrumento de potencializacédo
da forca de trabalho humana. A grande questao aqui € que ndo mais € o trabalhador
que dita o ritmo da producédo por sua atividade, mas a maquina com seu movimento
automatizado deve ter o ritmo acompanhado pelo trabalhador. Além de um contexto
primitivo de acumulacao de capitais e matérias primas, a Inglaterra possuia grande
reserva de méo de obra advinda do campo, expulsa de suas terras originais,
caracterizando-se como uma nova classe social: a classe operaria ou proletariado.

Separada de quaisquer meios de producao, a classe operaria possuia apenas
sua forca de trabalho como forma de sobrevivéncia, submetendo-se a longas

jornadas de trabalho, salarios baixos, exploracdo de méao de obra infantil e feminina

1 Atribui-se a Engels a origem da expressdo Revolugdo Industrial. Cf: ENGELS, F. A situagao da
classe trabalhadora na Inglaterra. 1985.
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em condi¢cbes insalubres de trabalho na operacionalizagcdo das maquinas, que
causavam mortes e mutilacdes. As cidades cresciam ao redor das fabricas e, nas
periferias, cresciam também os bairros operarios, abandonados pelo poder publico
da época sem acesso a condi¢cdes béasicas de saneamento, contribuindo para
proliferacdo de doencas e epidemias. A expropriacdo da saude da classe operéria,
através das condi¢fes de trabalho desse modo de producéo ilimitado, apontava para
0 esgotamento dos trabalhadores, gerando uma massa de individuos mutilados e
exaustos, ameacando a continuidade das operacdes fabris.

Apesar da influéncia da alienacdo ao processo de produgdo, 0s operarios,
movidos pelas condigbes desumanas de trabalho e sobrevivéncia, mobilizaram-se e
passaram a reivindicar melhores condicdes de trabalho, incluindo no que se refere a
sua saude. Embora ja existissem Leis de protecdo ao trabalho, como a Factory Act,
de 1833 (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997), o direito trabalhista surge
como resultado da luta e organizacédo do proletariado, mas adquire também um viés
de controle e conservacéo dos corpos dos operarios, para garantir sua reproducéo e
manter sua forca de trabalho.

Contudo, o processo de trabalho fabril oferecia alto risco, e os consequentes
acidentes representavam, para a produ¢do, um prejuizo tdo grande quanto a quebra
de uma maquina. E neste cenario que a Medicina do Trabalho ganhou papel
fundamental no controle das condi¢cdes de saude dos trabalhadores, consolidando-
se como resposta técnica aos riscos dos locais de trabalho e restringindo-se a acdes
pontuais e individuais apenas no espaco da fabrica, sob a figura do médico, sendo
incapaz de ultrapassar as relacdes contratuais entre patrdo e empregado, focando
apenas na causa e efeito das doencas e acidentes. Inaugurando-se assim, um
campo meédico submetido aos interesses do capital produtivo (OLIVEIRA;
VASCONCELLOS, 2011).

Concomitante as transformac¢des do mundo do trabalho, com as constantes
inovagdes tecnoldgicas no meio industrial, as doencas e acidentes do trabalho
também evoluiram, demandando intervencdes mais abrangentes e diretas, devido
ao constante movimento de lutas dos trabalhadores. Conquistou-se assim o direito
previdenciario como uma ferramenta reparadora aos danos, jA que somente regras

de preservacao da saude ndo eram suficientes como prote¢éo (Ibidem, 2011).



15

O modelo previdenciério expandiu-se afinado ao processo de industrializacédo
e, com a criagdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em 1919, a
provisao de servicos médicos aos trabalhadores encontra possibilidade de expanséao
internacional, abrangendo posteriormente os paises periféricos. A Conferéncia
Internacional do Trabalho prescreveu recomendacdes para a “Protecao a saude dos
trabalhadores” aos Estados Membros da OIT, solicitando-os desenvolver a¢des que
pudessem fomentar a formacdo de médicos do trabalho que estudassem a
organizacao de “Servigos de Medicina do Trabalho” — denominacéo estabelecida em
1958 pelo Conselho de Administragdo da OIT (MENDES; DIAS, 1991). Por

conseguinte,

[...] em 1959, a experiéncia dos paises industrializados transformou-se na
Recomendacédo 112, sobre "Servicos de Medicina do Trabalho", aprovada
pela Conferéncia Internacional do Trabalho. Este primeiro instrumento
normativo de ambito internacional passou a servir como referencial e
paradigma para o estabelecimento de diplomas legais nacionais (onde alias,
baseia-se a norma brasileira). Aborda aspectos que incluem a sua definigéo,
0s métodos de aplicacdo da Recomendacéo, a organizacdo dos Servicos,
suas fungdes, pessoal e instalacdes, e meios de acdo. (MENDES; DIAS,
1991, p. 342).

Os servicos médicos organizariam os trabalhadores de acordo com suas
aptiddes, de forma que estes se adaptassem as condi¢des de trabalho, observando
com maior cautela os trabalhadores que apresentassem problemas de salde que
pudessem ocasionar atrasos na producdo, possibilitando um enxugamento de
encargos sociais; exercendo maior controle sobre as relacdes trabalhistas do que o
modelo previdenciario, que a cargo de meios externos, ndo dava conta de cumprir
com tais necessidades empresariais (Mendes; Dias, 1991).

Apos duas guerras, os paises da Europa e Asia se encontravam destruidos e
necessitavam de uma reconstrucdo em seus parques produtivos. Isso significou,
também para a classe operaria, um periodo de profunda precarizagcédo das condi¢des
de trabalho, que, ao permanecerem nas industrias nesses periodos de violenta
disputa politica e econémica, sofreram sobremaneira.

A atualizacdo das tecnologias através de equipamentos e produtos quimicos
industriais, simultaneamente ao rearranjo de uma nova divisdo internacional do
trabalho (MENDES; DIAS, 1991), trouxe um despertar politico ao proletariado,

principalmente na Itdlia, onde o0s acidentes atingiram indices alarmantes,
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demarcando um contexto de luta e organizacdo da classe operaria, devido a
construcdo ideolégica que o Partido Comunista Italiano (PCI) assumiu nos
movimentos do operariado num contexto de exploracdo da massa de trabalhadores
e de luta contra o fascismo (PAIVA; VASCONCELLOS, 2011). Assim, apoiada por
uma parte de intelectuais vinculada ao PCI, p0s-se em marcha um movimento de
consciéncia de classe e construcdo coletiva dos trabalhadores sobre as situagbes
alarmantes de acidentes do trabalho, desencadeando debates sobre os aspectos
das relacdes de trabalho e a saude nas fabricas, expondo a necessidade de
protecdo fisica e psiquica dos trabalhadores.

Na cultura proletéria e patronal da época, a exposi¢do ao risco em troca de
dinheiro ainda prevalecia, e, entdo dessa tomada de consciéncia, comeca a tomar
forma o Movimento Operario Italiano (MOI) no ambito da Confederazione Generale
Italiana del Lavoro (CGIL), nos anos 1960 (PAIVA; VASCONCELLOS, 2011). O MOI
sustentava em sua base o conhecimento dos trabalhadores através da vivéncia nas
fabricas, quanto aos elementos que compunham um ambiente de trabalho nocivo.
As elaboracdes tedricas desse movimento cumpriram a desconstrucdo do modelo de
protecdo da saude baseado no poder das instituicdes oficiais.

O tema saude foi ganhando espaco nas discussfes em contextos mais
amplos, considerando-se o saber operario, afinando conhecimentos técnicos e
cientificos, surgindo entdo, o conceito da “ndo delegacao” dos direitos do controle
das condicbes de trabalho as instituicbes e a técnica tradicional (PAIVA,
VASCONCELLOS, 2011). E nesse contexto, inclusive, que surge o mapa de riscos,
utilizado (até os dias atuais) como instrumento de andalise metodolégica das
condi¢cBes de trabalho, sendo incorporado também pelas Leis Trabalhistas do Brasil
(MATTOS; FREITAS, 1994, apud, PAIVA; VASCONCELLOS, 2011).

O valor da luta dos trabalhadores na producdo de melhores condi¢cdes de

trabalho, se expressa nas conquistas adquiridas ao longo dos tempos. Entéo,

Em 1970, foi sancionado o Estatuto dos Trabalhadores, com a Lei n® 300,
que proibe acertos que envolvam doengas ou acidentes de trabalho e
determina o controle por meio dos servigos de inspec¢éo publica. Estabelece
o direito dos trabalhadores, através de seus representantes, de controlar a
aplicacdo de normas para prevencdo de acidentes e doencas profissionais e
a promocdo de investigacdo, elaboracdo e execucdo de medidas que
protejam a saude. A conquista do Estatuto — somada a consciéncia de
juristas e médicos legistas de que a lei poderia ser ampliada —, a introducéo
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dos inquéritos com a participacdo dos trabalhadores e especialistas e a
participagdo da sociedade local no controle das intervencBes sanitarias
garantiram que, mesmo nas fabricas, a saude seria protegida “como direito
fundamental do individuo e interesse da coletividade”, como determina o
artigo 32 da Constituicdo italiana”. (PAIVA; VASCONCELLOS, 2011, p.
389).

De todo este movimento adotado pelo MOI, e com objetivo de cobrir as
lacunas técnicas e metodologicas na relacdo trabalho-saude, surge o campo da
Saude Ocupacional. O campo da Saude Ocupacional baseou-se na Higiene
Industrial, adotando uma proposta interdisciplinar, que intervém basicamente apenas
sobre o ambiente de trabalho, considerando que as doencas eram causadas por um
conjunto de fatores de risco, avaliados pela competéncia médico-trabalhista e por
parametros biolégicos e ambientais de exposicdo e efeito (MINAYO GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997); refletindo assim, uma manutengéo atualizada ao modelo
meédico tradicional e submetendo-se a logica institucional de intervencdo nas
condicBes de trabalho e saude dos trabalhadores.

A Saude Ocupacional restringe-se a intervencdes pontuais sobre 0s riscos,
dando énfase a prote¢bes individuais, em detrimento a protecdo coletiva nos
ambientes de trabalho. O uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), por
exemplo, conforma um quadro de protecdo insuficiente, responsabilizando os
individuos por quaisquer situacdes de acidentes, tidos como negligéncia das regras
de seguranca no trabalho. Sendo assim, é evidente que a Saude Ocupacional “tem
seu espectro de acdo submetido ao interesse econdmico particularizado, cuja
dimensdo ndo espelha a necessidade social de ampliacdo de direitos e de maior
justica”. (VASCONCELLOQS, 2011, p. 406).

Das experiéncias do MOI de organizacdo e luta da classe operaria,
desencadeou-se também a reforma sanitaria italiana, que trouxe a questdo saude-
trabalho como problemas de saude publica, sob a responsabilidade do Estado no
ambito da saude e ndo somente na esfera do trabalho e previdéncia. A critica a
dominancia dos modelos de Saude Ocupacional e Medicina do Trabalho era
inseparavel a essas lutas, ampliando as possibilidades de atuacdo de outras
disciplinas, possibilitando introduzir “o surgimento do conceito de saude do

trabalhador, que se difundiu e passou a frequentar as reflexdes sobre a construcéo
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de conhecimentos e politicas na dimensao das relacdes saude-trabalho em vérios
paises do mundo, inclusive no Brasil” (VASCONCELLOS, 2011, p. 407).

Em um contexto histérico de ampliacdo dos direitos humanos, o conceito
técnico-normativo de Saude do Trabalhador inscreveu-se na Constituicdo Brasileira
de 1988 e foi consolidado na Lei Orgénica de Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990), compondo o Sistema Unico de Salde (SUS). Isto posto, a luta dos
trabalhadores na construcdo da ampliacado de direitos de saude e cidadania ganha
destaque, pois seus conhecimentos sobre o0s processos de trabalho foram
valorizados e incorporados ao campo da saude publica.

Nesse contexto, diferenciam-se Saude Ocupacional de Saude do
Trabalhador, coexistindo nas aplicagbes do Estado de acordo com suas
especificidades, nas condicGes referentes a saude no trabalho. A saude do
trabalhador busca ultrapassar os limites contratuais, invocando a totalidade da
saude como direito de todos e dever do Estado na garantia de sua aplicacdo. A
dimenséo da saude publica sobre varios determinantes sociais, incluindo o trabalho,
contrapbe-se as aplicacbes da saude ocupacional, limitada entre as relacbes
privativas entre patrdo e empregado, mesmo que haja negociacdo de conteudo
contratual. A questdo ética na formulacdo dos principios da salde do trabalhador
considera a perspectiva da classe trabalhadora como fundamental, pois, € sobre ela
qgue incidem os impactos dos processos produtivos, enquanto a saude ocupacional
evidencia relacbes autoritarias e desiguais. Obviamente, o contexto em que cada

campo surge influencia em suas construcdes ideologicas, quer dizer

[...] o corte de classe é muito evidente entre as diversas formas de
abordagem tedricas e préaticas da saude dos trabalhadores. Conceitos como
Saude Ocupacional, Medicina do Trabalho, Higiene do Trabalho,
Engenharia de Seguranca e Saude do Trabalhador se confundem na prética
de muitos profissionais que atuam no campo, mas, longe de ter diferenca
apenas semantica, representam interesses divergentes, nem sempre
explicitados, na forma de tratar a saude e a seguranca da forca produtiva.
Estes muitos conceitos podem ser sistematizados em dois grandes campos
de conhecimento: a Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador; a
primeira embasada numa teoria positivista e a servico do capital; a segunda
com base no materialismo histérico e dialético e a servico da classe
trabalhadora. (RAMOS JR., 2007, p. 67-8, apud, PAIVA &
VASCONCELLOS, 2011, p. 411-12).
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Assim, podemos observar que, embora 0 campo da saude ocupacional
represente conquistas significativas na trajetoria historica da saude do trabalhador,
ela retrata que tais acdes focalizadas no individuo, de maneira privada, nao
provocam ag0des transformadoras no combate as doencas e acidentes de trabalho e
sim, reforcam o carater paliativo e antagbnico que, estruturalmente, compde a
atuacao do estado brasileiro.

Ao centralizar suas concepcOes tedricas a luta da classe trabalhadora, a
Saude do Trabalhador inscreve seus preceitos apoiada a garantia dos direitos
humanos, reconhecendo ndo apenas a saude de maneira unilateral, mas também
moradia, seguranca, lazer, cultura, educacao e tantas outras esferas que compdem
as condicbes necessarias para que 0s sujeitos sociais desfrutem de equidade social.
Entdo, o campo da Saude do Trabalhador defende que o Estado cumpra suas
funcdes inscritas na Constituicdo de 1988. Porém, “a auséncia de respostas efetivas
vem servindo de justificativa para que o setor privado se incumba gradativamente de
determinadas tarefas que, em principio, seriam um compromisso fundamental do
Estado”. (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 31).

Para andlise da relacao da saude com os processos de trabalho neste campo
da saude do trabalhador, torna-se imprescindivel apoiar-se no debate formulado por
Laurell e Noriega (1989) que, respaldados pela construcdo categdérica da medicina
social — contrapondo a medicina dominante — da analise do trabalho e sua relacéo
com a saude-doenca, consideram-na como um processo social e ndo somente como
um processo biopsiquico. Consequentemente, a qualidade da atividade do trabalho
ao criar novos objetos e novas relacbes entre os homens, decompde-se ao ser
negada a grande maioria dos trabalhadores, assumindo sua forma alienada e
explorada, tornando-se destrutiva e ndo potencializadora das capacidades humanas
dos trabalhadores (Laurell; Noriega, 1989).

A coletividade gerada através da insergédo social dos individuos constitui-se
como campo de andlise dos processos de trabalho no ambito da producéo
capitalista, ordenada pela concorréncia e competitividade desenfreadas, onde o
lucro € a premissa do processo produtivo. Dai, a produtividade exerce valor central
no debate sobre a relacdo saude-doenca nos processos de trabalho, entendida
como incremento de nova tecnologia na relagéo entre capital e trabalho. Entretanto,

tem-se em vista que ndo so6 o lucro e a competitividade exercem o protagonismo no
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processo de producédo capitalista, mas, revela-se também como campo de luta entre
as forcas antagobnicas do capital e trabalho (Laurell; Noriega, 1989).

Para ultrapassar os conceitos de “risco” elencados pela tradicional medicina
do trabalho, Laurell e Noriega (1989) definem a categoria “cargas de trabalho”,
referindo-se ndo a “caracteristicas estaticas do posto de trabalho particular, mas ao
movimento dinamico dos elementos do processo de trabalho”, constituindo-se como
elementos que medeiam o trabalho e o desgaste do trabalhador (1989, p. 114).
Assim, sao divididas em dois subgrupos: por um lado, as cargas fisicas, quimicas,
biolégicas e mecanicas; e por outro, as fisiolégicas e psiquicas, que, apesar de
estarem relacionadas as relagbes de trabalho, a precarizacdo do trabalho e ao
pauperismo do trabalhador, como sofrimento?, por exemplo “s6 adquirem
materialidade no corpo humano ao expressarem-se em transformacdes em seus
processos internos” (1989, p. 110-111).

As cargas bioldgicas (micro-organismos) e quimicas (fumacga, vapores,
liquidos, etc.) possuem similaridade, pois, como fatores externos ao corpo “adquirem
importancia ndo em si mesmos, mas pelas transformacdes que geram em sua
interagdo com os processos corporais” (1989, p. 111) e as mecanicas caracterizam-
se por quadros visiveis no corpo (fraturas, feridas, contusdes).

As cargas fisiolégicas e psiquicas somente adquirem materialidade mediante
analise dos processos corporais internos; a primeira se constitui como a ruptura dos
processos fisioldgicos basicos, como por exemplo, através dos esforcos fisicos
pesados, que refletem em colapsos gradativos no corpo. As cargas psiquicas se
relacionam com sobrecarga psiquica (situacdes de constante pressdo, ritmo
acelerado de trabalho e a convivéncia e consciéncia da periculosidade no ambiente
de trabalho) e o que diz respeito a subcarga psiquica (desqualificacdo do trabalho,
monotonia, repetitividade como expressdes da hipotrofia da criatividade, auséncia de
sentido do trabalho). Geralmente, as cargas se combinam, nas quais uma pode
potencializar a outra (LAURELL; NORIEGA, 1989, pg. 110).

2 C.f. Carmo, R.C. Por um Fio: sofrimento do trabalhador na era de capitalismo flexivel, 2013.
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As cargas, soma-se o conceito de desgaste do trabalhador, que se refere as
“transformacgdes negativas originadas na interagcdo dinamica das cargas nos
processos biopisiquicos humanos”, sendo definido como “a perda de capacidade
efetiva e/ou potencial, biolégica e psiquica’, ndo necessariamente irreversivel.
Assim como as cargas psiquicas, o desgaste ndo se mostra em elementos visiveis
ou mensuraveis (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 115). Todavia, os processos de
desgaste identificam-se nas relagcbes da coletividade humana e nas condicbes
através das quais a mesma se constitui como tal, e ndo na individualidade. Deste

modo,

“[...] dado que as cargas de trabalho e, portanto, o padrdo de desgaste de
um grupo de trabalhadores determinado, tm origem na maneira especifica
como se articulam a base técnica e a organizacao e divisdo do trabalho, é
possivel decantar as particularidades de cada processo de trabalho
concreto e extrair as caracteristicas gerais das cargas e do desgaste das
diferentes etapas e subetapas tipicas do processo de produgao capitalista”.
(LAURELL & NORIEGA, 1989, p.117-18).

Importante observar, que inicialmente, 0os processos sobre 0s quais incidiram
as acfes de Saude do Trabalhador, concentraram-se predominantemente no
trabalho industrial, baseando-se em um modelo que, impactado pelas
transformacdes recentes no universo do trabalho, também se transformou. A
globalizacédo da economia, marcada por uma nova logica produtiva, apresenta novas
modalidades de organizacdo, gestdo e controle da forca de trabalho, ancorada a
uma economia extremamente competitiva e desigual, remodelando também o perfil
da classe trabalhadora, sobre a qual os impactos dessa nova configuragdo recaem
de maneira mais sutil (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Em seu desenvolvimento histérico, o0 sistema capitalista estabeleceu
diferentes padrbes de acumulacao de capital. A reestruturacéo de sua producéao, se
apoiou em um projeto politico-ideolégico e econémico neoliberal, preservando em
sua esséncia um sistema de relagbes sociais assentadas sobre o trabalho
assalariado, através da compra e venda da forca de trabalho, independentemente de
formas de contrato predominantes (DRUCK, 2011).

Demarca-se na contemporaneidade, um processo de transformacédo do
capitalismo mundial sob a égide da acumulacdo flexivel (Harvey, 1995), em

substituicdo ao antigo padrdao de desenvolvimento capitalista, marcado pelo
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taylorismo/ fordismo, com seu sistema de producdo em série, estoques macicos de
mercadorias e consumo em massa. A crise de tal padréo, que culminou ao final dos
anos 1960 e inicio dos anos 1970, direcionou o capital ao desenvolvimento de um
amplo processo de reestruturacdo produtiva, visando recuperar seu ciclo produtivo
(ANTUNES; DRUCK, 2015) afetado pelas taxas decrescentes de lucro, alterando a
forma da operacionalizacéo da producdo, mas, mantendo sua estrutura.

O novo padrédo de producdo capitalista, baseado na acumulacdo flexivel,
agrega em seu processamento medidas para acelerar o tempo de giro do capital,
através do desenvolvimento tecnoldgico, articulando a busca por novos nichos de
mercado, ao perfil automatizado de trabalho: flexivel, &gil, capaz de promover
respostas imediatas e diretas as demandas por segmentos de mercado.

Conforme Druck (2011), na era da acumulacéo flexivel, o modo de vida e
trabalho pauta-se na dinamica entre flexibilizac&o e precarizacdo do trabalho, fatores
basilares do processo de financeirizagcdo da economia, elevando o alcance do
capital a nivel mundial. Apoia-se centralmente na refuncionalizacdo do Estado, que
passa a trabalhar na direcao da desregulamentacdo dos mercados em detrimento da
classe trabalhadora, afirmando seu carater contraditorio, afastando-se de
intervencdes significativas a crise social frente a hegemonia produtiva do capital
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997), além do enxugamento dos gastos
sociais, da reforma da Previdéncia Social, a flexibilizacdo das rela¢des de trabalho, a
ressignificacdo da assisténcia social através da refilantropizacdo, da
institucionalizacdo do voluntariado, etc. (Serra, 2001).

O avanco do ideario neoliberal na década de 1990 no Brasil ensejou 0 avango
da reestruturacdo produtiva no pais, compondo um novo metabolismo social de
degradacédo do mercado de trabalho e de inseguranca de classe, de onde emerge o
Estado Neoliberal. A adocdo de politicas neoliberais inseriu o pais de forma
subalterna ao modelo de financeirizacao vigente no capitalismo global, significando
um intenso processo de reforma do Estado, marcado pela transferéncia do
patrimdénio social para o setor privado (ALVES, 2009). Este processo caracteriza-se
nao somente pelas mudangas nos processos técnicos de trabalho nas empresas e
industrias, mas sim pela privatizacéo, terceirizacdo, reducédo de postos estaveis de
trabalho, trabalho informal como alternativa ao desemprego e aumento de
produtividade em 100% (AMARAL; MOTA, 1998).
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Como consequéncia, esse processo produtivo, provoca um verdadeiro
desastre social, onde a finalidade de obter lucro a qualquer custo abrange todas as
esferas da vida social, introduzindo um novo modo de trabalho, sustentado na
“volatilidade, efemeridade e descartabilidade sem limites de tudo que se produz e,
principalmente, dos que produzem — os homens e mulheres que vivem do trabalho”
(Druck, 2011, p. 42).

A precarizacdo do trabalho como parte fundamental da nova dinamica do

desenvolvimento capitalista trata-se, portanto, de

[...] um processo multidimensional que altera a vida dentro e fora do
trabalho. Nas empresas se expressa em formas de organizacdo pautadas
no just in time, na gestéo pelo medo, nas préticas participativas forgcadas, na
imposicdo sutil de autoaceleracdo, na multifuncionalidade, dentre outros
métodos voltados ao controle maximizado. Sao processos de dominacao
gue mesclam insegurancga, incerteza, sujeicdo, competicdo, proliferacdo da
desconfianca e do individualismo, sequestro do tempo e da subjetividade.
Sdo afetadas as demais dimensfes da vida social, lagos familiares e
intergeracionais. A desestabilizacdo e a vulnerabilidade sociais conduzem a
desvalorizacdo simbdlica, com a corrosdo do sistema de valores, da
autoimagem e das representacdes da inser¢cdo de cada um na estrutura
social (FRANCO, DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 231).

Franco e Druck (2009) em sua pesquisa sobre indicadores da precarizacdo do
trabalho no Brasil, elaboraram categorias das dimensdes da precarizacéo,
classificando-as para qualificar as analises.

A primeira face da precarizacdo apresenta-se pela vulnerabilidade das formas
de insercdo e desigualdades sociais, atingindo os vinculos de trabalho e relacdes
contratuais resultando em perdas de direitos trabalhistas e beneficios indiretos.
Constatando-se “a desestabilizacdo dos estaveis, perda dos referenciais de protegcao
social do trabalho, conduzindo “estaveis” e instaveis a metabolizarem,
cotidianamente, a competicdo desenfreada, a inseguranca e a instabilidade, terrenos
em que prolifera e se move a gestdo pelo medo”. As tendéncias apresentadas pela
OIT, CEPAL, PNUD (2008), constatam:

a) Elevadas taxas de desemprego e de informalidade, que resultam em
baixo grau de protecéo social e inser¢cdo inadequada dos trabalhadores; b)
expressiva parcela da mao de obra sujeita a baixos niveis de rendimento e
produtividade; c) alta rotatividade no emprego; d) alto grau de desigualdade
entre diferentes grupos, refletindo um nivel significativo de discriminagéo,
sobretudo em relacdo as mulheres e & populacéo negra (OIT, CEPAL,
PNUD, 2008, p.17, apud, DRUCK, 2011, p. 47).
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A segunda categoria encontra-se nos padroes de gestdo e organizacdo do
trabalho, impondo um ritmo acelerado de trabalho, através da gestdo pelo medo e
reducdo de tempos de pausa na producdo, visando obter metas inalcancaveis
mediante constantes ameacas de desemprego e abuso de poder. A terceirizagao
enquadra-se nessa dindmica, atendendo os requisitos de acumulacao flexivel, que
exige flexibilidade em todos os niveis, sustentada no curto prazo, transferindo aos
trabalhadores a responsabilidade pela reducdo do tempo, pelas altas taxas de
produtividade, pela reducdo dos custos com o trabalho e pela “volatilidade” nas
formas de insergéo e contratos (DRUCK, 2011).

A terceira interliga-se as dimensfes anteriores, consistindo a inseguranca e
saude no trabalho. Apreende os padrdes de gestdo que desrespeitam o acesso dos
trabalhadores as informacdes sobre o ambiente de trabalho (treinamentos, tempo de
adaptacao, periculosidade), predominando as medidas de protecédo individual em
detrimento das praticas preventivas. Os terceirizados, pelos vinculos precérios
sujeitam-se a violéncia no trabalho, gerada pela busca da exceléncia, fator que
incide fortemente sobre a saude mental dos trabalhadores. Ha de se considerar que,
os tempos sociais do trabalho (ritmos, intensidade, regimes de turnos, hora extra,
banco de horas...) encontram-se em contradicdo com os biorritmos dos individuos,
gerando acidentes e adoecimentos (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

A quarta categoria compreende a fragilizacdo do reconhecimento social, da
valorizacdo simbdlica e do processo de construcdo das identidades individual e
coletiva (ibidem). Processos de descartabilidade das pessoas, de alta
competitividade, isolamento dos individuos em funcdo da sobrecarga de trabalho,
perda de vinculos; dentre outros, afetam a consciéncia de classe, fragmentando os
sujeitos sociais ao condicionar o trabalhador como o Unico responsavel por se
manter no emprego. Cria-se assim desconfianga muatua entre os trabalhadores e
mina-se sua capacidade de articular novas relacdes sociais devido a constante
pressao em manter-se nos postos de trabalho.

A quinta integra-se a categoria anterior, pois, ao enfraquecer a consciéncia
individual e coletiva, conduz os trabalhadores a fragilizacdo da organizacao sindical.
Implica na pulverizacdo dos sindicatos, decorrentes de disputas e competicdes,

ocasionadas principalmente pela terceirizacdo, que divide os trabalhadores entre
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estaveis e instaveis, acirrando a discriminagdes entre os proprios, fragilizando a
capacidade de mobilizacéo e luta frente a ofensiva neoliberal.

Por fim, acrescentada a elaboracdo dos indicadores de precarizacdo do
trabalho, a sexta categoria apresenta a condenacdo e o descarte do Direito do
Trabalho, onde a defesa da flexibilidade, amplamente promovida pela ideologia
neoliberal, abarca todas as esferas da vida, incidindo principalmente, sobre as
regulamentacdes do Estado nas leis trabalhistas e sociais, a fim de defender a

modernizacdo dos processos sociais e trabalhistas. Por um lado,

[...] hd os que sustentam a defesa do Direito do Trabalho e seu principio
protetor, reconhecendo a desigualdade e a inferioridade econémica dos
trabalhadores na sociedade capitalista, mais forte na era atual, o que exige,
portanto, mais direitos e protecdo social; e ha aqueles que, em nome dos
principios liberais, afirmam o respeito a individualidade do trabalhador, que,
ao “depender” do Estado (pela estrutura dos direitos sociais), estaria
supostamente impedido de desenvolver as suas qualidades e atributos
livremente no trabalho, dificultando, dessa forma, o proprio desenvolvimento
do mercado capitalista na atual conjuntura de desregulamentacdo mundial
(DRUCK, 2011, pg. 52).

Constata-se assim, o latente distanciamento entre préaticas organizacionais e
direitos sociais historicamente conquistados. Ao trabalho, imbricam-se adoecimento,
degradacdo ambiental e precarizacdo, sob uma légica que o limita em suas
possibilidades de se constituir como um meio a desenvolver dignidade, solidariedade
e as potencialidades do ser humano.
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Capitulo 2. Natureza do Servico Social e as condi¢cdes de trabalho dos

assistentes sociais

Ao redefinir socialmente o desenvolvimento das for¢as produtivas, o Capital
necessita rever suas formas de intervencao frente as consequéncias de seu modo
de producdo, manifestadas pelas variadas expressGes da questao social®, que
também se redefinem, alcancando um novo patamar no bojo das relagdes sociais.

Assim, o Estado assume o papel de mediador direto das relacbes entre
capital e trabalho, mediando os interesses das classes dominantes e os conflitos
sociais, estabelecendo regulamentacbes juridicas do mercado de trabalho e
colocando-se como administrador da questdo social, gerindo a organizacdo e
prestacao de servicos sociais IAMAMOTO; CARVALHO, 1982). As politicas sociais
configuram-se como mecanismos de intervencdo do Estado frente as manifestacdes
da questdo social e, pelo seu carater de classe, se péem como estratégias de
dominacéo, controle e reproducéo da forca de trabalho e representam as respostas
antecipadas do Estado frente ao movimento de organizacdo e luta da classe
trabalhadora na defesa de seus interesses e direitos historicamente conquistados.

Apoiado a ideologia dominante pautada pelo individualismo e
responsabilizacdo dos individuos, o Estado minimiza o bem-estar coletivo,
fomentando a naturalizacdo da pobreza e atribuindo as politicas sociais um carater
compensatorio, condicionando-as a praticas paliativas. Ao desvincula-las de seu
sentido de direito, as politicas sociais sdo formuladas e ofertadas cada vez mais
focalizadas e descentralizadas. A responsabilidade do estado no trato da questéo
social € comumente desviada a sociedade civil, a familia e ao terceiro setor. A l6gica
de mercado transforma as politicas sociais em servigos, justificando as
privatizacdes, relacionando-as a ideia de um estado minimalista, que ndo dispde dos

recursos necessarios para nutrir integralmente os servicos de seguridade social.

8 Segundo lamamoto “A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagado e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestag&o, no cotidiano
da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencao mais além da caridade e repressao” (2011, p. 168).
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Segundo lamamoto (1982), em um contexto de progressiva intervengcao do
Estado nos processos de regulacédo social, coloca-se a necessidade de profissionais
especialmente qualificados para atendimento das novas necessidades sociais,
demandadas pelas desigualdades e conflitos de classe inerentes a sociedade
capitalista. Assim, a profissdo Servico Social é institucionalizada como profissdo
inscrita na divisdo social e técnica do trabalho como uma especializagéo do trabalho
coletivo?, inserida diretamente no ambito de producéo e reproducéo da vida social®,
das relacfes de classe e do carater contraditorio entre elas, bem como na execucgao
das politicas sociais.

Sob os aspectos dessa conjuntura de avancado desenvolvimento das forcas
produtivas capitalistas, buscaremos pensar a natureza da profissdo Servico Social,
bem como os processos que desencadeiam em desgaste mental para seu ator, o

assistente social.

4 C.f. IAMAMOTO, M. V e CARVALHO, R. Relac¢des sociais e Servigo Social no Brasil. Sdo Paulo,
Cortez/Celats, 1982.

5 Conforme lamamoto e Carvalho (1982, p. 78) “a reprodugéo das relagdes sociais ndo se restringe a
reproducéo da for¢a viva de trabalho e dos meios objetivos de producéo (instrumentos de producéo e
matérias-primas). A nocao de reproducéo engloba-os, enquanto elementos substanciais do processo
de trabalho, mas, também, os ultrapassa. N&o se trata apenas de reproducdo material no seu sentido
amplo, englobando producado, consumo, distribuicéo e troca de mercadorias. Refere-se a reproducéo
das forcas produtivas e das relacdes de producdo na sua globalidade, envolvendo, também, a
reproducdo da producgdo espiritual, isto €, das formas de consciéncia social: juridicas, religiosas,
artisticas ou filoséficas, através das quais se toma consciéncia das mudangas ocorridas nas
condigbes materiais de producao”.
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2.1. Breve percurso historico da profissao

Para realizar uma leitura do exercicio profissional que apreenda suas
multiplas determinacdes, procuramos pensar o significado social do Servigo Social
no processo de producéo e reproducdo das relagdes sociais, numa perspectiva de
totalidade histérica, afirmando que as condi¢cbes que permeiam o trabalho do
assistente social estdo imbricadas ao progresso das relacbes sociais vigentes na
sociedade (lamamoto; Carvalho, 1982). O avanco significativo do Servico Social nas
Ultimas trés décadas delineou um esforco profissional historicamente fundado em
valores e principios éticos, norteadores das competéncias e habilidades necessarias
a sua operacionalizacdo, no sentido de situa-lo aos processos sociais
macroscopicos, que determinam suas ac¢oes (IAMAMOTO, 2014, p. 623).

No estagio monopolista do capital, em um contexto onde a questdo social
demanda uma intervencéo sisteméatica do Estado, o Servico Social emerge no Brasil
na década de 1930 sustentado principalmente pela filantropia, vinculando-se as
estratégias dos setores dominantes, pautadas pelo ideério tradicional e conservador
da Igreja Catdlica. Com um viés missionario, a doutrina social catélica visava a
profissionalizacdo de seu laicato, composto especialmente pela parcela feminina,
cujas acOes destinavam-se a familia operaria, conformando medidas de cunho
assistencial, controlador e paternalista. O aparelho estatal e o empresariado
impulsionaram a legitimagao e a institucionalizagdo da profissao, determinando as
demandas a serem atendidas e ampliando seu campo de trabalho, em
contraposicdo aos demandantes dos servigos profissionais — a classe trabalhadora.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1982).

Desde a primeira escola brasileira de Servico Social, em 1936¢, também se
faz presente a incorporacdo de instrumentais psicologizantes, fruto do pensamento
personalista americano que privilegiava a relacdo interpessoal, focando em
mudancas comportamentais. As interveng¢des caracterizavam-se também pelo trato

conservador e responsabilizante dos sujeitos alvo das acdes sociais, numa

6 C.f. IAMAMOTO, M. V e CARVALHO, R. Relacdes sociais e Servigo Social no Brasil. Sdo Paulo,
Cortez/Celats, 1982, especificamente capitulo Il, p. 90-91.
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perspectiva da promogédo da “ordem, moral e higiene”. No final dos anos 1940,
mudancas na intervencao profissional voltadas para parcelas mais abrangentes da
populacao permitiram um estreitamento com outras categorias profissionais, atraves
de um trabalho coletivo, oportunizando um “embasamento técnico mais consistente”
(TRINDADE, 2001, p. 14).

Para agregar novas caracteristicas a profissdo, torna-se marcante a insergéo
do Servico Social na interlocucdo académica e cultural contemporanea, tendéncias
que articularam continuidades, renovacéo e rupturas na profisséo. E nos anos 1970,
frente a autocracia burguesa’, que vertentes dentro do Servico Social se chocaram
com a modernizacao e laicizacao da profissdo, as quais fomentaram o dominio de
um arsenal técnico mais sofisticado. O questionamento a respeito da hegemonia do
projeto profissional modernizador pés frente a frente, nos anos 1980, as vertentes de
reatualizacdo do conservadorismo e intencdo de ruptura com o tradicionalismo. A
primeira, se alimentava de uma perspectiva fenomenoldgica alinhada aos projetos ja
existentes, enquanto a segunda constituia um novo projeto profissional - e
conseguentemente, novas praticas profissionais (TRINDADE, 2001). Em um cenério
politico de tensionamento das estruturas sociais do mundo capitalista — seja nos
paises centrais ou periféricos — ajustou-se um quadro favoravel para a mobilizacédo
das classes sociais subalternas na defesa de seus interesses imediatos, bem como
a contestacdo de renovagdo nas praticas assistenciais e dos servigcos sociais
prestados pelo Estado, como as do Servi¢co Social IAMAMOTO; CARVALHO, 1982).

Segundo lamamoto (2011), a aproximacao do Servigo Social com o0 marxismo
teve um papel determinante e se desenvolveu a partir da década de 19808,
afastando-se do ecletismo tedrico presente na profissdo até entdo, possibilitando
uma maturacdo intelectual, tedrica e metodolégica, somando-a as novas
problematicas da maturacdo capitalista. Dessa forma, o marxismo fora apropriado
como teoria critica, combinando a analise historica do Servico Social com o0s

fundamentos tedrico-metodoldgicos de sua trajetoria intelectual. A base do rearranjo

7 Para aprofundar no tema, ver NETTO, José Paulo. Ditadura e Servico Social: uma andlise do
servico social no Brasil p6s-64. Sdo Paulo, 2011.

8 Ver IAMAMOTO, M. V. O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacéo profissional.
Sao Paulo, 2011, especificamente 22 parte, capitulo Il.



30

de suas tradicdes e a assuncdo do pensamento contemporaneo, o Servico Social
procurou investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada de legitimacao
pratica, através de respostas as demandas sociais e da sua sistematizacdo e, de
validac&o tedrica, mediante a remiss&o as teorias e disciplinas sociais. E no marco
desta abrangéncia que o Servico Social explicitamente se questiona e se investiga
como tal: a profissdo se pbe como objeto de pesquisa, num andamento antes
desconhecido, avancando do ecletismo ao pluralismo, entendendo os diferentes
momentos conjunturais da formacdo social do pais, abrindo possibilidades de

andlise da profissdo na historia brasileira.

Esse foco tem conduzido a uma crescente politizagdo da agéo profissional —
ndo mais nos marcos do mero militantismo —, porém no sentido de
compreender as relagBes do Servico Social com o poder de classe, em
especial o poder de Estado, um dos requisitos para o deciframento da
dimensdo politica da préatica profissional e para o estabelecimento de
estratégias profissionais no ambito do mercado de trabalho, que tem nas
instituicbes estatais a maior fonte de absorcdo dos assistentes sociais
(IAMAMOTO, 2011, p. 240).

A organizacéo politica da categoria imprime um carater original na construcao
do Servico Social brasileiro onde a confluéncia das acdes das categorias de
representacdo da profissdo com as entidades de ensino, pesquisa e organizacao
estudantil assumem um papel de destaque. A década de 1990 foi um marco
importante para o aprofundamento das reflexdes iniciadas na década anterior, na
qgual o debate da ética e dos direitos humanos representa um salto na afirmacao do
Projeto ético-politico do Servico Social®, mesmo que na presente década ainda
esteja em construcao, tensionado pelas diretrizes neoliberais conservadoras.

Sendo assim, desde sua génese, a profissdo se pautou por determinada
direcéo social, portanto, por um Projeto profissional. Os processos de transformacéao
da profissdo desaguaram em um comprometimento assumido com os interesses da

classe trabalhadora na segunda metade da década de 70 e se traduziram na

9 Segundo Braz (2005) “Trata-se de uma projecao coletiva que envolve sujeitos individuais e coletivos
em torno de uma determinada valoracdo ética que esta intimamente vinculada a determinados
projetos societarios presentes na sociedade que se relacionam com os diversos projetos coletivos
(profissionais ou ndo) em disputa na mesma sociedade”.
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construgcdo do Projeto Etico Politico, abrangendo também as dimensées tedrico-
metodoldgicas e técnico-operativas, se expressando nas posi¢cdes publicas da
profissdo nas décadas posteriores, seja pelo Codigo de Etica, seja pela Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei n. 8.662 de 7 de junho de 1993 — que dispde
sobre o exercicio profissional, as competéncias, atribuigcdes privativas e foruns que
defendem e disciplinam o fazer profissional: o Conselho Federal de Servigo Social -
CFESS e os Conselhos Regionais de Servico Social - CRESS), seja pelas Diretrizes
Curriculares que orientam a formacéo profissional (YAZBEK, 2009). Todos esses
documentos, além das producgfes intelectuais, revelam a partir dos anos 1980, a

direcéo de consisténcia e relevancia que assume o Servigco Social Brasileiro.
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2.2. Exercicio profissional e a condicédo de trabalhador assalariado

Conforme lamamoto e Carvalho (1982, p. 80), o Servico Social como
instituicdo inserida na sociedade e no interior da reproducao das relagbes sociais,
possui dupla dimensdo, indissocidveis entre si: a realidade vivida e representada
pela intencionalidade dos agentes profissionais ao executar suas acoes, sustentada
pelo ideario teorico-ideoldgico; e as circunstancias sociais que determinam tais
acOes e conferem certa direcdo social a profissao, independentemente da vontade e
intencdo dos agentes individuais.

Apesar do Servico Social estar inserido no processo de reproducédo das
relacBes sociais como atividade auxiliar e subsidiaria no exercicio do controle e na
difusdo da ideologia dominante, ndo se situa monoliticamente como mecanismo
subserviente ao capital, pois também se insere no campo de interesse da classe
trabalhadora. Dai, a dimensao contraditoria e politica da intervencao profissional, de
estar polarizada pelas consequéncias da dinamica de exploracdo do capital e, pela
mesma atividade, participar das respostas institucionais e politicas as necessidades
de sobrevivéncia das classes trabalhadoras, imprimindo uma direcdo social as
acoOes, subsidiada por determinada valoracao ética IAMAMOTO, 2014, p. 610). Os
usuarios dos servicos prestados pelo assistente social personificam 0s

antagonismos de classe, contudo:

O que deve ser ressaltado € que esse profissional, embora trabalhe a partir
e com a situagdo de vida do trabalhador, ndo é por ele diretamente
solicitado; atua junto a ele a partir de uma demanda, que na maioria das
vezes ndo é dele (IAMAMOTO; CARVALHO, 1982, P. 90).

Assim, as determinacgfes societarias criam novos espacos sOcio ocupacionais
para o assistente social, bem como para outras profissdes, abrindo um vasto campo
de atribuicbes profissionais no ambito das politicas socioassistenciais. Ao ingressar
nesses espacos, o0 trabalho do assistente social esta sujeito ao processo de
mercantilizac&o do capital; portanto, pela produgéo, troca e consumo de mercadorias
(RAICHELIS, 2011, p. 424). Na condicédo de trabalhador que dispde de sua Unica
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mercadoria — for¢a de trabalho'® — em troca de dinheiro, as respostas profissionais
as demandas que se colocam, sejam por parte do capital ou do trabalho, se dao
através de mediacdes'l. Submetidas a l6gica do mercado, as instituicdes e
instancias — Estado, empresas privadas, ONGS, entidades filantropicas — requisitam
diretamente a intervencdo profissional e fornecem os meios e os instrumentos de
trabalho para que se execute o trabalho do assistente social, bem como o objeto
sobre o qual incide a acdo, seja em atendimentos diretos ou a nivel de
administracao institucional.

As implicacbes da mercantilizacado dessa forca de trabalho, supde analisar o
processo de trabalho do assistente social na sociedade contemporanea
considerando-o parte integrante da classe trabalhadora, onde 0 mesmo também
estd sujeito aos dilemas da exploracdo e alienacdo — inerentes ao trabalho
assalariado — em contraposi¢do ao discurso liberal do exercicio profissional que na
maioria das vezes, assume certa postura individualista entre o profissional e os
sujeitos alvo dos servicos sociais (RAICHELIS, 2011, p. 425-426).

Embora regulamentado historicamente como profissdo liberal, o Servico
Social se submete aos parametros trabalhistas institucionais que regulam e
determinam as relacdes de trabalho através do contrato de trabalho, como por
exemplo: jornada, salario, metas a cumprir e indicativos de produtividade
(IAMAMOTO, 2011, p. 218). Assim, o0 assistente social ndo dispde do controle das
condi¢cdes materiais, técnicas e organizacionais para a execuc¢ao do seu trabalho,
mas ha relativa autonomia'?, que se coloca pela capacidade técnica que o
profissional possui — mediante formac&o universitaria — para apresentar propostas
de intervencéo, pela relacéo singular que pode ser estabelecida junto aos usuarios e
pelo amparo legal em seus estatutos normativos e reguladores, que orientam o
exercicio profissional (YAZBEK, 2009).

10 Tal afirmacéo baseia-se no debate contemporaneo do Servico Social como trabalho, que aqui ndo
cabe aprofundar. Para tal, ver lamamoto (2011) e Lessa (2007).

11 Sobre a instrumentalidade do Servigo Social, ver GUERRA, Y. A instrumentalidade do Servico
Social. Sdo Paulo, Cortez, 2007.

12 C.f. IAMAMOTO, M. V. Espacos sécio ocupacionais do assistente social. Brasilia: CFESS/Abepss,
20009, p. 347.
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As necessidades sociais dos sujeitos também se configuram como mediacéo
fundamental no trabalho do assistente social, pois, as lutas sociais travadas no
contexto de relacBes de poder, sdo determinantes na definicdo das demandas e
estratégias profissionais, reelaboradas pelos empregadores em um conjunto de
condigcbes que dao materialidade ao fazer profissional (IAMAMOTO, 2011). As
demandas aparecem despidas de seu sentido totalizante, assumindo objetivos
técnico-operativos de metas a cumprir, organizadas pela sua imediaticidade,
fragmentando o contexto real em que séo produzidas e reproduzidas.

Contudo, conforme Yazbek (2009), a acdo profissional pode produzir
resultados concretos nas condicbes materiais, culturais, politicas e sociais na vida
dos grupos com a qual trabalha, particularmente, nos segmentos mais empobrecidos
e subalternizados da sociedade, auxiliando na viabilizacdo dos recursos, servicos,
projetos e programas em diversos ambitos. Possui também acbes de carater
socioeducativo, que incidem diretamente nos modos de viver e nas formas de
consciéncia politica e valores da populacédo, seja nas abordagens diretas com 0s
usuarios, seja nas acoes de planejamento, gestao de servi¢os e politicas sociais.

Como posto anteriormente, o projeto ético-politico do Servico Social impde ao
profissional um exercicio competente, que realize um trabalho social e coletivo
complexo, capaz de propor e negociar com os empregadores (privados ou publicos)
a defesa de um projeto que amplie os direitos das classes subalternas, o que supde
atuar além dos processos rotineiros, burocraticos, tecnicistas e de metas a cumprir.
A condicdo assalariada se mostra como um entrave a essa perspectiva, pois, 0
desmonte das politicas publicas nas diferentes areas de atuacdo (Saude,
Previdéncia, Assisténcia Social, Judiciario, organizacdes empresariais, ONGs, etc.)
incide diretamente no cotidiano profissional (RAICHELIS, 2011).

“O trabalho do assistente social esta profundamente condicionado pela trama
de relagbes vigentes na sociedade” (Yazbek, 2009), portanto, a penalizagéo vivida
pela classe trabalhadora através da precarizagdo do trabalho em tempos de
financeirizagdo do capital se coloca como eixo central na reflexdo sobre os impactos

desta conjuntura no trabalho do profissional do Servi¢o Social.
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2.3. Precarizacéo do trabalho do assistente social e a relagdo com a saude do

trabalhador

Serra (2001), em seu artigo sobre as mudangas no mercado de trabalho do
Servico Social nos trés principais mercados da profissdo — publico, privado e
entidades sem fins lucrativos — demonstrou que o reordenamento do Estado
produziu novas relacbes entre o publico e o privado, desestruturando a condi¢ao
histérica de empregos estaveis no setor publico, promovendo néo s6 a precariedade
nas condi¢des de trabalho do assistente social, mas também a reducdo das politicas
sociais publicas e alterando as formas de alocacdo desses profissionais em sua
implementacdo. Fatores como a descentralizacdo das praticas assistenciais
operadas pelo ambito federal, vém resultando nos processos de focalizacdo e
segmentacdo dos servicos ofertados a populagdo, contrapondo a ampliagdo da
cobertura de direitos e do atendimento integral as demandas sociais.

Na nova organizacdo da sociedade capitalista, o0 acirramento do
neoliberalismo provoca a extin¢do das politicas publicas — que na era do Capitalismo
Monopolista desenvolveu-se conjuntamente ao Servigco Social — e contribui para a
erodicdo da instrumentalidade do assistente social, que agora vém sendo
demandado através de contratos informais de trabalho, por tempo e atividades
especificas, representando a tendéncia de aumento da atuacdo de organizacdes
nao-governamentais e pelo terceiro setor, resultantes da intervengéo do privado na
area social (SERRA, 2001).

Conforme apresentado no capitulo 1, podemos apreender que a terceirizacao
oculta o carater da totalidade do trabalho, descaracterizando os direitos trabalhistas
ao transferir para um “terceiro” as responsabilidades de gestdo e de custos com os
encargos trabalhistas (Franco, Druck e Seligmann-Silva, 2010). Os contratos
informais de trabalho sustentam tais estratégias e, o0 modelo de organizagcdo do
trabalho através da setorizacdo e divisdo por categorias, demonstra a constante
desvalorizacdo a qual o trabalhador esta sujeito, através de hierarquias informais
que separam os trabalhadores do ponto de vista de classe e de qualificacao,
comprimindo o tempo da execucgao das atividades, o que produz alta rotatividade,

gera salarios cada vez menores e divide os processos de trabalho por produto e
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metas de produtividade, ao mesmo tempo que exige polivaléncia e
multifuncionalidade dos contratados.

Segundo Raichelis (2011), a terceirizacdo provoca um desmantelamento da
amplitude do trabalho técnico realizado pelos assistentes sociais, pois provoca um
distanciamento cada vez maior das camadas populares da representagcao
governamental e suas formas de gestdo, devido a intermediacdo das empresas e
organizacdes contratadas; os prazos contratuais e os recursos financeiros definidos
(e escassos) determinam pontualmente as acfes a serem desenvolvidas gerando
descontinuidades e rompimento de vinculos com 0s usuarios, o que resulta em um
descrédito da populacdo com as acdes publicas; e, altera o sentido do direito, pois a
responsabilidade do Estado no trato do social é substituida pela légica da prestacéo
de servicos.

Fatores como transferéncias, desvios de fungbes, ameacas de demissbes em
massa e deslocamentos geogréficos constantes, provocam descrédito ao
profissional, construindo uma imagem profissional de incapacidade e insuficiéncia,
pelos olhos da populacdo usuaria dos servigos sociais. Essas estratégias permitem
aos empregadores o0 enxugamento dos direitos trabalhistas contrapondo-se a

estabilidade profissional do antigo padréo fordista de producgéo capitalista:

“A relagdo de um emprego com salario fixado no inicio do contrato; jornada
semanal regulada segundo uma legislacdo e ndo segundo as necessidades
das empresas; respeito aos descansos semanais; prescricdo das atividades
por tipo de cargo, 0 que evita desvios de tarefa; contribuicbes para a
seguridade mensalmente recolhidas, dando ao trabalhador uma perspectiva
de futuro e a seguranca de um beneficio se algo acontecer no caminho;
seguro desemprego, e outros seguros de salde e assistenciais que eram
componentes do pacto fordista, agora se tornaram um estorvo para as
empresas” (CARMO, 2013, p. 75).

A crescente informatizagdo do trabalho também compde o quadro de
estratégias de intensificagcdo do trabalho, mesmo que de forma sutil. Embora seja
necessaria para atender as demandas rotineiras, as tecnologias de informacao
podem contribuir nos processos de desgaste, através de atividades repetitivas,
mecanicas, que “nao instigam reflexdo”, além de produzir um efeito mais controlador
sobre o trabalho, reduzindo os tempos de pausa, quantificando tarefas e nutrindo

avaliagOes fiscalizatérias de desempenho (RAICHELIS, 2011).
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lamamoto (2011), defende que o investimento por parte das empresas em
tecnologia, mao-de-obra e dinheiro se da pela intencdo de melhorar a proépria
imagem social como estratégia de vendas e conquistar mercados, atribuindo novo
significado as “ag¢des sociais ou filantropicas” que 0s proprios promovem, como
meios de atribuir legitimidade social na busca pela lucratividade.

Ao passo que o Servico Social procura avancar nos dialogos sobre qual o
papel do profissional para além das demandas institucionais impostas, a imersdo em
um processo tecnicista, padronizado, de metas a cumprir, dificulta esse movimento
de reflexdo critica, reverberando na maioria das vezes em dificuldades de fomentar

um posicionamento técnico, politico e critico sobre o cotidiano. Dessa maneira,

A polivaléncia, a terceirizacdo, a subcontratacdo, a queda de padréo
salarial, a ampliagdo de contratos de trabalho temporarios, o desemprego
sdo dimensbes constitutivas da prépria feicdo atual do Servi¢co Social e ndo
uma realidade alheia e externa, que afeta “os outros” (IAMAMOTO, 2011, p.
48-49).

As demandas impostas ao Servico Social vém sofrendo alteracdes e apesar
da necessidade social do Servico Social estar aumentando, observa-se que o0s
assistentes sociais estdo sobrecarregados. Por estar inserido na divisdo social e
técnica do trabalho, o Servigo Social é direcionado a “dar conta” de tais exigéncias, o
gue nos permite que compreender que o aumento das demandas e a diminuicéo
or¢camentdaria nos servigos publicos, gera intensificacdo do trabalho e dificulta que as
acoes logrem éxito.

Essa intensificacdo do ritmo de trabalho, bem como o0 excesso de
responsabilizacdo e desqualificacdo reverberam em afastamentos e licencgas,
mediante o acumulo de situacfes adoecedoras que se colocam além da capacidade
profissional (podendo causar depressado; crises; ansiedade, frustracdo, dentre
outros; interferindo nos relacionamentos pessoais), materializando-se em
sobrecarga emocional e desgaste na saude mental (RAICHELIS, 2011).

No cotidiano profissional, o assistente social lida com demandas complexas,
fruto da realidade das variadas expressfes da questdo social, retratadas pela
miséria, violéncia, fome, trabalho anélogo ao escravo e infantil, abusos, drogadiacao,
das condicdes precarias de sobrevivéncia e habitacdo, dentre outras. As pendrias e

o sofrimento experenciados por esses segmentos estdo diante do profissional
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continuadamente e na maioria dos casos, a falta de recursos institucionais também

contribui para um clima de tenséo no exercicio profissional. Ha4 de se considerar que,

O aumento da demanda e o da escassez de verbas levam os profissionais a
desempenhar a tarefa de selecionar aqueles que terdo acesso ao servico,
através do levantamento de informa¢cdes sobre a vida do usuario. Assim
coloca-se uma contradi¢cdo: ainda que os profissionais procurem socializar
as informagBes na perspectiva da universalidade dos servigos sociais, na
hora de repassar o recurso material sua a¢do se pauta num processo de
seletividade dos servicos. 1sso mostra que o direcionamento do discurso
profissional no sentido da garantia de direitos sociais ndo é suficiente para
romper a logica fragmentéaria dos servicos assistenciais. A perspectiva do
direto social, ainda que seja enfatizada no discurso do profissional que
repassa o recurso, € atropelada pela seletividade imposta pela instituigéo,

através dos critérios para a concessédo (TRINDADE, 2012, p. 75).

As demandas institucionais que chegam através dos usuarios, em geral,
postas como urgentes e, a constante negativa de direitos e seletividade ao acesso
dos servicos pelas instituicbes, recaem ao assistente social, que na maioria dos
casos coloca-se como linha de frente representando a oferta dos servicos, além das
condi¢des objetivas do cotidiano profissional.

A efetivacdo ou impedimento de acesso as politicas sociais através de
processos burocratizantes, moralizadores, de protocolos, encaminhamentos,
sistemas, ordens dos governos em suas diferentes instancias, dentre outras
imposicdes deliberativas, sucumbe as experiéncias cotidianas a acdes incompletas,
frageis e repetitivas, conduzindo a prética profissional a diminuicdo do controle do
processo de trabalho a qual se increve.

Assim como no caso da implementacdo de novas tecnologias no exercicio
profissional, o registro sistematico das acdes pode contribuir para o desenvolvimento
de pesquisas e estudos, para enriquecer o diario de campo??, para a organizacéo do
cronograma de atividades, para a melhoria dos atendimentos. Porém, essas acdes
demandam tempo e dedicacdo, o que se torna secundario no cotidiano profissional,
visto que o volume de demandas impostas aos profissionais apresentam-se como

obstaculo e, ao realizarem-se de maneira burocratica e automatica minam a

13 Cf. LIMA, Telma Cristiane S. de; MIOTO, Regina C. T.; DAL PRA, Keli Regina. 2007, p. 93-104.
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capacidade de refletir criticamente sobre os elementos que compdem o fazer
profissional.

As condicbes de trabalho estdo relacionadas ao ambiente em que ele se
desenvolve e aos instrumentos dispostos para sua operacionalizacdo. A Resolucéo
CFESS n° 493/2006, dispbe sobre as condi¢cdes éticas e técnicas para que se
realize o exercicio profissional, expressando a necessidade de um espaco adequado
para o atendimento ao usuario, pois, o espaco fisico € um dos elementos para
garantir a qualidade dos servicos prestados, e o sigilo profissional, previsto em
diversos dispositivos legais — Constituicdo Federal Brasileira, Cadigo Civil, Cédigo
Penal, Cédigo de Processo Penal, Lei das Contraven¢cBes Penais e o Cddigo de
Processo Civil — e que em suas especificidades, pode sutiimente ser transgredido
(SAMPAIO e RODRIGUES, 2014, p.90). Portanto, o ndo cumprimento das condicfes
gue garantam um ambiente profissional apropriado, violam os direitos do assistente
social e remetem a vigilancia institucional e ao descaso com as necessidades de
adequacdao do espaco fisico, principalmente nos espa¢os sOcio ocupacionais em que
o atendimento presencial € um dos principais servicos ofertados.

Somando-se a tais questdes, a caracteristica historica atribuida as acdes
assistenciais, de favor e ndo de direito, nos conduz ao papel que os beneficios
sociais adquiriram na gestdo e controle das politicas sociais, particularmente na
politica de Assisténcia Social que foi marcada desde sua génese por acdes
voluntaristas e filantrépicas, abastadas da responsabilidade do Estado.

A descentralizagdo das responsabilidades sociais do ambito federal,
fragmenta o sentido politico das politicas publicas e aplica-se comumentemente no
ambito municipal, onde pelo menos uma dimensao da politica de Assisténcia Social
determina a geréncia de beneficios. Nos municipios, o carater benemerente da
Assisténcia Social expressa-se nos embates partidarios clientelistas, de troca de
favores e de relacbes de poder, através dos quais se legitimam as perseguicdes
politicas e o controle indevido da profissdo. Por exemplo, a determinagao “pelo alto”
para a distribuicdo de beneficios a sujeitos especificos, ultrapassa os limites éticos
do exercicio profissional, descartando a utilidade social da profissdo e minando as
possibilidades de autonomia profissional, através de pressdes, desvio de fungbes e

até demissoes.
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Segundo Laurell e Noriega (1989), alguns dos elementos do processo de
trabalho que interatuam entre si e com o corpo do trabalhador geram processos de
adaptacao, que “se traduzem em desgaste, entendido como perda da capacidade
potencial e/ou efetiva corporal e psiquica” (p.110); bem como a interlocucdo da
reposicdo e desenvolvimento da capacidade biopsiquica, determinada pelas
caracteristicas dos movimento de reprodu¢do da sociedade capitalista, relacionada

decisivamente ao desgaste. Portanto,

“Vale dizer, enquanto o trabalho — como ja se havia dito — sob o capitalismo
é trabalho alienado e implica o uso deformado e deformante tanto do corpo
como das potencialidades psiquicas, converte-se numa atividade cujo

componente desgastante é muito maior que o da reposicdo e
desenvolvimento das capacidades. E, pois, a combinacdo entre o desgaste
e a reproducdo que determina a constituicdo das formas historicas
especificas biopsiquicas humanas. Estas, por sua vez, sdo o substrato geral
gue determina a geragdo de uma constelagdo caracteristica de doencas
particulares, conhecido como o perfil patolégico de um grupo social. E
importante fazer esse esclarecimento, ja que enfatiza como processo geral
0 nexo biopisiquico e estabelece a “doenga” como processo particular”
(LAURELL & NORIEGA, 1989, p.116.).

Portanto, o processo saude-doenca no trabalho, decorrente dos impactos dos
processos de desgaste (Laurell e Noriega, 1989), caminham na contramé&o dos
fatores que individualizam e categorizam a saude no trabalho, como fatos isolados,
de responsabilidade dos trabalhadores, conforme apresentam os limites da area da
Medicina do Trabalho.

Compreende-se que 0 conjunto situacdes determinantes que produzem a
precarizacdo do trabalho, ndo estdo restritas apenas aos assistentes sociais, e
atingem também inUmeras categorias profissionais. Tal realidade esta intimamente
ligada ao contexto econdmico, social, politico e cultural, encontrando respaldo em
questbes estruturais e conjunturais (JUNCA, 2012, p. 180).

Assim, conforme Carmo (2013), o espaco micro do trabalho, seja nos
diferentes espacos ocupacionais ou nas representa¢fes do trabalho informal, esta
intimamente relacionado ao macrocontexto, embora apresente particularidades no
tocante ao incremento de tecnologias e inovac¢des organizacionais. O autor sinaliza
que das influéncias politicas e sociais decorre a vulnerabilizacdo, onde as mesmas
incidem nos processos sociais a favor ou contra a saude dos seres humanos,

vivenciadas por eles no contexto macrossocial, nas situagdes de vida e trabalho.
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Assim “as situagdes especificas nos microcontextos de trabalho podem ser fonte
tanto de saude como de adoecimento fisico e mental do trabalhador” (p. 46).

Dentre estas determinacdes, aponta-se para a condicdo de instabilidade
social da classe trabalhadora, que, segundo Carmo (2013, p. 47) o embate entre as
dimensdes sociais, econébmicas ou politicas podem incidir diretamente nas relagbes
sociais e afetivas dos individuos, nas condi¢fes de trabalho, renda e de suprimento
para a reproducdo social; e, a incerteza quanto ao provimento das necessidades
primarias, como a saude, moradia, educacado, gera sentimento de inseguranca e a
desestabilizacdo psiquica no individuo.

No padréo flexivel (Carmo, 2013), a instabilidade assume as determinacgdes
da gestdo do trabalho e ao trabalhador resta a incerteza se havera a possibilidade
de prover o sustento proprio e de sua familia, de antever o futuro, assim como se
conseguira ou ndo se aposentar.

Conforme citado anteriormente, o trabalho do assistente social € pensado
como aliquota do trabalho da classe trabalhadora, que através da venda de sua
forca de trabalho esta sujeito aos dilemas comuns aos trabalhadores assalariados.
Assim, a compreensdo até aqui adotada considera a contradicdo entre capital e
trabalho, onde as formas e condi¢cbes que o trabalho se desenvolve na sociedade,
determinam os processos de saude-doenca e trabalho, pois dentre os aspectos em
gue o mesmo se gesta, podem levar a processos de fragilizacdo ou vitalidade da
saude dos trabalhadores. Portanto, as condi¢cdes de trabalho sédo determinantes
para o sofrimento e adoecimento vivenciado pelos assistentes sociais. As
experiéncias de constante pressdo no cotidiano, incerteza quanto ao futuro, falta de
autonomia profissional, provocam sintomas de esgotamento fisico e mental,
frustacdo e desanimo.

Observa-se que o processo de trabalho do servico social na sociedade
capitalista, promove um desgaste psiquico latente, mediante as incertezas de
insercao e estabilidade no mercado de trabalho. Supondo com isso, que, haja vista a
tendéncia de ampliagdo da precarizagdo do trabalho do assistente social, ha uma
tendéncia proporcional de encurtamento das experiéncias profissionais que
subsumiriam nas experiéncias cotidianas, levando os profissionais, possivelmente, a

frustracdo com seu trabalho.
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Consideracdes finais

Diante das reflexdes até aqui apresentadas, apreende-se que o0 contexto da
sociabilidade capitalista na nova organizacdo do mundo do trabalho através da
reestruturacdo produtiva e suas formas de precarizacdo, intensificacdo e
flexibilizacdo do trabalho, repercute diretamente no trabalho dos assistentes sociais,
nos diferentes espacos socio ocupacionais.

A forma obrigatoéria que o trabalho assume na sociedade capitalista destitui a
caracteristica natural do trabalho de emancipacao social, de prover os meios para a
reproducdo espiritual, social e bem-estar dos sujeitos. Vale transcrever aqui uma
argumentacao que mostra um pouco da dinamica da destituicdo do significado do

trabalho:

Essa qualidade do trabalho é uma das chaves para compreender a
especificidade histérica dos processos psicolégicos humanos. Dessa forma,
enquanto essa qualidade s6 é potencialidade até realizar-se, tende
constantemente a ser negada a grande maioria dos trabalhadores quando o
trabalho assume a forma explorada e alienada. Essa constante negacéo da
capacidade criativa do trabalho, entdo, explicaria porque a atividade
especificamente humana torna-se destrutiva e nado potencializadora das
capacidades humanas dos trabalhadores (LAURELL; NORIEGA. 1989, p.
104).

Entende-se que o trabalho assalariado na sociedade contemporéanea adquire
formas de organizacdo e gestdo vinculadas a opressédo, dominacdo e controle dos
individuos, incidindo diretamente sobre a saude dos trabalhadores, gerando
adoecimento fisico, psiquico e sofrimento social'*. Os vinculos sociais também se
alteram, pois, o enaltecimento do individualismo pode causar soliddo e isolamento;
e, conforme Carmo (2013), pode inverter valores como a independéncia, que passa
a ser tida como vulnerabilidade, na qual a perda da relagéo igualitaria com o outro
transforma-se no medo da incerteza do futuro e sofrimento mental.

Ao Servico Social, dentre os dilemas do cotidiano profissional, a condicéo

contraditoria que se coloca aos assistentes sociais de estarem divididos entre o

14 Sobre Adoecimento e Sofrimento social, Cf. MAURICIO, J.M.M, CARVALHO, M.C., CARMO, R.C. 2017.
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prazer de participarem da materializagdo da garantia dos direitos dos sujeitos
violados, no sentido de fortalecer seu o protagonismo politico na esfera publica; e,
ao mesmo tempo, o sofrimento pela impoténcia que a falta dos meios de resolucdo
das causas estruturais que a desigualdade provoca (RAICHELLIS, 2011, p. 434),
aponta para o desafio posto a profissdo em “romper as unilateralidades presentes
nas leituras do trabalho do assistente social com vieses ora fatalistas, ora
messianicos, tal como se constata no cotidiano profissional” (IAMAMOTO, 2011, p.
417).

O processo de trabalho do assistente social recebe o impacto desse
movimento de reordenamento do mundo do trabalho pautado na lucratividade pois, a
caracteristica de priorizar demandas a serem atendidas, contrapde-se a no¢ao dos
direitos universais, na qual a forma seletiva e fragmentada de operacionalizar as
politicas sociais causam frustracdo e desconforto aos profissionais, visto que 0s
principios éticos do Servico Social sdo totalmente contrarios a postura
discriminatodria e excludente do trato do Estado na regulacdo das relagdes sociais.
Compreende-se que a justica do direito é resultado da injustica existente em uma
sociedade fundamentada em principios mercantis, que para existir necessita de
desigualdades e injusticas (IAMAMOTO, 2011) pois, 0s préprios processos do modo
de producao capitalista influem na criminalizagdo da “questdo social”’, onde se
percebe a naturalizacdo das desigualdades sociais. Em consequéncia disto, a
hegemonia do projeto profissional esta constantemente ameacada no trabalho
objetivo dos assistentes sociais.

Conforme o trabalho apresenta, sdo muitos os determinantes que influem a
nao concretizacdo do projeto profissional do assistente social. Os mais evidentes
encontram-se a partir da compreensdo do funcionamento da prépria dinamica
capitalista, onde o assistente social enquanto trabalhador assalariado encontra-se
imerso numa sociedade mercantilizada, fetichizada, alienada e que tem em si
infindas contradicdes. O Estado capitalista, por exemplo, estrutura a burocracia
autoritaria e é ele quem mais demanda a atuacéo do assistente social. Na sociedade
burguesa, em que ha fortes tracos do “saber burocratico” (IAMAMOTO 2011, p. 425),
a violéncia legitimada pelo carater coercitivo estatal, € tida como um aparato
burocratico-formal comumente utilizado e pode impactar diretamente as acfes

profissionais.
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7

Assim, é importante o cuidado para nao culpabilizar os profissionais pelas
diversas questbes que atravessam o exercicio profissional, bem como ter
compreensao das limitacdes postas as instituicdes. E, a partir da apreenséo de que
0 assistente social é trabalhador assalariado, torna-se possivel a compreensédo de
que este profissional tem seu trabalho controlado e submetido ao poder do
empregador, seja ele o Estado ou empresas. H4, pois, determinantes histéricos e
limitacGes institucionais que perpassam as idealizacdes profissionais do assistente
social. Assim, torna-se vital sustentarmos a contraposicdo a incriminacdo da
categoria profissional por ndo incorporar ou ndo ser capaz de concretizar o projeto
profissional idealizado.

Essas questdes correspondem as condicbes precarias de trabalho dos
assistentes sociais expostos a falta de sentido e satisfacdo com seu trabalho, onde a
negacdo do potencial humano e da criatividade; a rigidez dos processos
burocratizantes que separa e aliena o profissional do objeto de trabalho; as
interferéncias politicas; a falta de perspectiva de crescimento nos espacos sOcio
ocupacionais, que excluem os profissionais das tomadas de decisfes; a dificuldade
em dar continuidade a formacédo e a captura do tempo livre devido a sobrecarga de
trabalho, desenham quadros de adoecimento, desgaste e sofrimento.

O debate proposto até aqui, procurou elucidar os impactos sofridos pelo
assistente social diante das precéarias condigcbes de trabalho que constituem os
processos de alienacéo, restricdo da autonomia e intensificagao do trabalho, comuns
aos trabalhadores assalariados. Alguns limites as reflexdes sintetizadas se colocam,
como por exemplo, hd uma caréncia na producao de pesquisas atuais, sintonizadas
com 0s tempos que se apresentam, de extremo autoritarismo, violacdes de direitos,
legitimacgédo da violéncia e desmontes de politicas publicas.

Coloca-se a necessidade de pesquisas que invistam nos processos de
trabalho do assistente social, nos diferentes espacos ocupacionais, elencando as
particularidades de cada espaco e o contexto no qual que se inserem; das formas de
contratacdo e a relacdo com o0s empregadores institucionais; 0S recursos
dispendidos para a operacionalizacao dos servicos, dentre outros.

lamamoto (2011) considera que € fundamental refletir sobre o enfrentamento
dos dilemas do trabalho realizado pelos assistentes sociais. Deve-se, portanto,

reflexionar o trabalho do assistente social inerente dos elementos relacionados ao
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conjunto de trabalhadores, que perdem progressivamente conquistas historicas
nesse tempo de capital fetiche. A profissdo necessita “dar um salto de profundidade
na incorporacdo da teoria social critica no universo da profissdo em busca de
respostas para fazer frente a questéo social” (IAMAMOTO, 2011, p. 431) que leve
em conta a todo momento o processo de formacdo da forca de trabalho do
assistente social, tracando formas de articular as dimens@es tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa da profissdo, com a finalidade de reafirmar e
fortalecer que o dever ético-politico da categoria de articular aces junto ao coletivo
dos trabalhadores para o combate e denuncia dos casos de violacdo dos direitos

humanos.
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