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Resumo: O artigo apresenta resultados parciais da pesquisa fProcesso de trabalho e saude
dos/as assistentes sociais que trabalham na seguridade social no Brasilg objetivando analisar
0s impactos das condigbes de trabalho sobre a salde destes/as que atuam na &rea da
seguridade social no Pard, que sob condi¢cdes neoliberais, se apresentam mais precarias,
impactando na saude destes; problematiza as condicdes de trabalho, apreendendo os
fenbmenos que interatuam no desgaste da salde das/dos pesquisados; baseado no método
histérico-dialético, constatou-se a tendéncia ao aumento da precarizacdo do trabalho fruto dos
ajustes e cortes de orcamentos das politicas sociais, reverberando na salde dos/as
profissionais.
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Abstract: The article presents partial results of the research "Work process and health of social
workers working in social security in Brazil", aiming to analyze the impacts of working conditions
on the health of those who work in the area of social security in Para , which under neoliberal
conditions, are more precarious, impacting their health; problematizes the working conditions,
apprehending the phenomena that interfere in the health wasting of the researched ones; based
on the historical-dialectical method, the tendency to increase the precariousness of work was
verified by the adjustments and cuts in social policies budgets, reverberating in the health of
professionals.
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Este artigo é baseado em resultados da analise dos resultados parciais

da pesquisa intituladain Pr ocesso de trabal ho e sa%de
gue atuam nos servi-os de Jdmatg-serde draad e

pesquisa que esta sendo realizada em nivel nacional, da qual participam trés
Grupos de Estudos e pesquisas das Regides Sudeste, Sul e Norte, vinculados
as seguintes Universidades (Estadual Paulistain J Y4l i o Mesqui t a
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais i FCHS, Franca i Sao Paulo;
Pontificia Universidade Catdlica (PUC) - Rio Grande do Sul e Norte
(Universidade Federal do Para-UFPA) do Pais.

A referida pesquisa objetiva conhecer e analisar as relagdes sociais de
trabalho das/dos assistentes sociais que atuam nos servigcos de Seguridade
Social no Brasil, na perspectiva de identificar possiveis rebatimentos na saude
destes profissionais. A discussdo perpassa pelas relagbes de trabalho
estabelecidas no servigco publico, em especifico, as de Servico Social, pois,
como é sabido, a partir da instituicdo das medidas neoliberais (1990), no Pais,
as politicas de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social passaram a ser
consideradas mercadorias, 0 que de certo tem implicado em mudangas no que
se refere a condicdo de trabalhador enquanto ser social, bem como, nas

condicBes de trabalho.

Assim, este artigo se propde analisar os impactos das relacdes de
trabalho sobre a salde dos/das assistentes sociais que atuam na area da
seguridade social, no estado do Pard, que sob as condicbes do Estado
neoliberal, se apresentam cada vez mais precarias, o que tem impactado na
saude dos trabalhadores, em particular, os assistentes sociais que trabalham,
na area da seguridade social em Belém-Para. Dessa maneira, a partir do
estudo das relacdes sociais de trabalho, busca-se compreender os fenbmenos
gue interatuam no processo de desgaste da saude das/dos assistentes sociais
gue atuam nos servicos de Seguridade Social. Ou seja, quais sao as relacdes
sociais de trabalho que as/os assistentes sociais estdo inseridas? Quais as
suas condi¢cbes objetivas de trabalho? Como o seu trabalho interfere no seu

processo de saude e doenca?
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Trata-se de um estudo que, empiricamente, tem se valido da abordagem
quanti-qualitativa. Portanto, para a coleta de dados foram utilizados como
instrumento de coleta de dados, até o presente momento, a auto aplicacéo de
questionarios semiestruturados com questbes relacionadas ao perfil
socioeconémico e profissional, as condicbes de trabalho e a saude dos
referidos assistentes sociais.

Para analisar os impactos das condi¢cdes de trabalho sobre a saude
dos/das assistentes sociais pesquisados, tornou-se imprescindivel considerar
os ditames neoliberais para as politicas publicas, os quais balizam as
contrarreformas do Estado e da previdéncia social, no Brasil, as novas formas
de controle e gestdo da forca de trabalho determinadas pela crise estrutural do
capital, com profundas transformac6es no mundo do trabalho expressas sob a
forma de precarizacdo das condicbes de trabalho via terceirizacao,
privatizagdes, polivaléncia, desemprego estrutural, dentre outras. Esta
realidade materializa-se na reducdo no quadro de pessoal, intensificacdo do
trabalho, aumento das demandas, falta de condicbes minimas para o exercicio
profissional, desregulamentacdo de suas funcdes ao nivel institucional, pela

defasagem salarial e pela flexibilizacdo ou reducéo de seus direitos sociais.

Assim, o interesse pelo estudo sobre o trabalho e Saude dos assistentes
sociais na area da seguridade social brasileira, parte da constatacdo de que 0s
anos 1990 foram marcados por tendéncias paradoxais, a saber: pela primeira
vez o pais promulga a Carta Constitucional, em 1988, com principios
universalistas, estabelecendo uma ruptura com a concepcdo minimalista de
cidadania imposta até entdo pelos governos populistas e antidemocraticos.
Nesta Carta foi estabelecido o trabalho como um direito inalienavel que deve
ser garantido pelo Estado, assim como, o direto a saude, a previdéncia social e
assisténcia social que compde o tripé da seguridade social brasileira. Contudo,
no Brasil, os direitos sociais, implantados a partir dos movimentos sociais que
protagonizaram a década de 1980, foram duramente criticados na década
seguinte, antes mesmo da sua real implantagéo.

Segundo Behring (2008), nos anos de 1990, foi instituida a

contrarreforma do Estado brasileiro, cujo discurso apontava para as
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especificidades da administracdo publica, acusada de ineficiéncia
administrativa e incapacidade de gerir eficientemente as politicas sociais. A
administracé@o publica, também, foi denunciada pela sua rigidez e burocratismo,
dai a necessidade do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado. A
retomada da competitividade se constituiu em uma estratégia importante para
garantir, politica e ideologicamente, a extracdo dos superlucros, possivel
apenas por meio da queda dos custos dos fatores de produgédo. Sendo assim,
foram importantes os ataques aos custos do trabalho, mesmos nos paises
onde jamais foram significativos, como foi o caso do Brasil, isto é, a tentativa de
saida para a crise econdmica aparece nos discursos politicos como uma
questao de ordem natural.

Nessa perspectiva, ao Estado brasileiro
mecanismos para implementar as mudancgas necessarias para o enfrentamento
da referida crise, mas abstendo-se da responsabilidade de criar politicas de
protecdo social aos(as) trabalhadores(as) e, fundamentalmente, eliminando as
barreiras para tornar o trabalho menos oneroso para os empregadores com a
redu-«o dos encargos so0.&G00pi so (OLI VEI RA, 20

Para Castelo (2010), no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000,
houve uma mudanca no contexto politico sul-americano, em decorréncia dos
sinais de esgotamento do neoliberalismo no plano econdémico, com a
persisténcia dos desequilibrios macroecondmicos, a reducdo dos direitos
sociais e 0 aumento do desemprego estrutural e do pauperismo. Diante do
fracasso da postura onipresente do mercado sob orientagcdo neoliberal, nas
duas ultimas décadas do século XX foram reelaboradas novas estratégias de
dominacédo capitalista sem prejuizo do objetivo principal: expansédo do capital
com hegemonia politica. Sob essa oOtica, a retomada do discurso do
desenvolvimento se pauta na premissa de que estava em curso uma retomada
das reformas liberais, uma nova configuracdo do Estado e, por conseguinte,
uma reorientagdo das politicas sociais baseadas em programas focalizados
dirigidos exclusivamente para a populacao pobre.

Contudo, as propostas emanadas do chamado POs-Consenso de
Washington mantiveram os principios do primeiro Consenso, complementando

com medidas que reforcavam a capacidade institucional do Estado com énfase
4
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nos principios politico-ideolégicos de maior intervencédo das expressfes da

Aquest«o socialo nos pa2ses perif ®rmsicos. A
projetos neoliberais de fAreformao do Est ad«
No Brasi|l foram institu2das fAreformaso bas

governo Collor de Mello, tendo continuidade com Fernando Henrique Cardoso
0 FHC, através do projeto de Emenda Constitucional n. 173, cujo principal
responsavel foi o entdo ministro da Administracéo e Reforma do Estado (extinto
Mare) Luiz Carlos Bresser-Pereira.

A administracdo publica, também, foi denunciada pela sua rigidez e
burocratismo, dai a necessidade do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado. O Plano Diretor inicia o seu texto destacando que, no Brasil, no inicio
da crise dos anos de 1980, ndo houve maiores atences para este problema,
apos disseminaram-se as teses neoliberais; mas, a equipe de governo
propunha dAa[ .. .] reconstruir o Estado, de f
propriedade e os contratos, mas também exerca o seu papel complementar ao
mercado na coordenacdo da economia e da busca da reducdo das
desigual dades sobGmpiddo (BRASI L, 199

Neste contexto, as politicas de Saude, Previdéncia e Educacéo
tornaram-se cada vez mais mercantilizadas. Assim, orquestrada pela ofensiva
neoliberal, a acdo soécio reguladora do Estado se retrai, pulverizando os meios
de atendimento as necessidades sociais dos trabalhadores entre organizacfes
privadas mercantis e ndo mercantis, limitando a sua responsabilidade social a
seguranca publica, a fiscalidade e ao atendimento, através da assisténcia
social, daqueles absolutamente impossibilitados de sobreviver (MOTA, 1995
apud MOTA, 2006, p.29).

Diante da realidade de sucateamento do servico publico e crescente
expansdo e afirmacdo do setor privado refletido nas varias areas da
Seguridade Social, que vem sendo exprimida pelo crescimento da previdéncia
privada, dos convénios e planos de saude privados, da industria da saude, do
repasse dos servigos sociais a entidades sociais (filantropicas, Organizacéo
N&o Governamentais (ONG) ou privadas), a0 mesmo tempo em que as
condicbes de vida da maioria da classe trabalhadora sdo degradadas em

decorréncia do desemprego, baixos salarios, subcontratacdes (trabalho
5
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i ntermitente ou Abi coso) e di ficul
extremamente urbanizados, perde-se o vigor da for¢a da organizacao coletiva
dos trabalhadores em prol da reversdo deste quadro ou pela conquista e
efetivacdo dos direitos socais. Neste contexto, cresce a rotatividade do
trabalho, o desemprego e as agruras da vida e, portanto, o sofrimento, que
pode ou ndo se materializar em alguma patologia; cresce as mais variadas
expressodes da questéo social, objeto do trabalho profissional do Servigo Social.

Essas consideracdes conduziram-nos a se interrogar sobre o trabalho
profissional dos/as assistentes sociais que atuam na seguridade social no
estado do Par4? Quais sdo os rebatimentos das condi¢des de trabalho desses
profissionais para a saude das/dos mesmos?

A tentativa de responder a essas questfes norteadoras, este artigo tem
por base as analises dos resultados parciais obtidos na pesquisa acima citada,
em particular, no estado do Para. Procurou-se, entdo, conhecer as condi¢cdes
de trabalho e os seus possiveis rebatimentos na salde dos/das assistentes
sociais que atuam na area da saude, da previdéncia social e da assisténcia
social. Na area da saude (Hospital Regional Abelardo Santos; Fundacéo Santa
Casa de Misericordia do Para; Unidade de Referéncia Materno Infantil 7
UREMIA; Unidade de Referéncia Especializada em Doengas Infecciosas e
Parasitarias Especiais i URE DIPE) foram respondidos questionarios das
seguintes instituicdes: 49 (quarenta e nove); na area da previdéncia social
(Instituto Nacional de previdéncia Social e Instituto de Previdéncia Municipal de
Belém-IPAMB), 16 (dezesseis) assistentes sociais responderam o referido
guestionario, enquanto que na area da assisténcia social 6 CRAS, 2 CREAS e

2 Centro Pop (dez), totalizando 71 (setenta e um) pesquisados/as.

2 AS CONDICOES TRABALHO DOS/DAS ASSISTENTES SOCIAIS
PESQUISADOS/AS QUE ATUAM NA AREA DA SEGURIDADE SOCIAL NO
ESTADO DO PARA

A tentativa de analisar as condi¢Oes de trabalho dos/das pesquisados
que atuam na area da seguridade social, no estado do Para, nos conduziu,

inicialmente, conhecer, ainda que de forma breve, o perfil dos mesmos, com
6
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destaque para: origem, 0 sexo, género, raca/etnia, religido, idade, bem como,
no que concerne ao tempo de servico, as formas de contrato de trabalho, renda
etc. Sendo assim, observou-se que a maioria dos pesquisados sdo de origem
da cidade de Belém, capital do estado Para, seguidos de outros municipios
paraenses, a saber: Bujaru, Castanhal, Santarém e Maraba. Em relacdo ao
sexo, todos os pesquisados sdo do sexo feminino e género heterossexual;
quanto a raca e etnia, a maioria se identifica com a cor parda, seguida da cor
branca, porém, existindo, embora me minoria aqueles que se identificam com a
cor negra; em relacdo a etnia, apenas 01 (um) pesquisado se referiu a
indigena. No que concerne a religido, a maioria se referiu a religido catolica,
1(um) evangélico, embora tivessem aqueles que ndo se seguem nenhuma
religido.

No que se refere ao tempo de servico observou-se que a maioria dentre
0s que trabalham nos espacos socio ocupacionais acima referidos, verificou-se
gue a maioria possui 1 a 7 anos de servico e foi admitida por meio de concurso
publico, o que lhe proporciona certa estabilidade no emprego. Entretanto, o
salario pago em ambito das instituicbes federais e municipais configura-se
discrepantes: os/as assistentes sociais que trabalham nas instituicoes
vinculadas aos municipios recebem, em média, de 02 (dois) a 3(trés) salarios
minimos, enquanto aqueles/aquelas que atuam nas instituicbes federais
recebem em torno de 09 (nove) a 10 (dez) salarios minimos. Desta forma,
aqueles/as profissionais que possuem menores salarios, em geral, se
submetem a mais de um vinculo empregaticio, o que conduz a intensificacdo
do trabalho, Ihes provocando desgaste fisico e emocional, além da desprotecéo
social, a inseguranca do trabalho e social.

No que se refere as condicbes de trabalho, foram consideradas para a
andlise questdes referentes a infraestrutura do local de trabalho, carga horaria
semanal e tipo de contrato. Além disso, verificou-se a percepcéo do trabalho a
partir da 6tica dos/as assistentes sociais pesquisados, buscando compreender
guais os principais aspectos do processo de trabalho destacam-se no seu
cotidiano profissional no que diz respeito aos limites e possibilidades da
atuacao na seguridade social, pois esse campo ténue determinado pela relacéo

contraditdria entre capital e trabalho, encontra-se o/a assistente social.
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Segundo lamamoto (2014) o Servi¢co Social enquanto profissao inserida
na divisdo técnica do trabalho, participa tanto para a manutencdo, quanto para
a transformacdo da ordem vigente. Assim, o/a assistente social enquanto
trabalhador/a assalariado/a se vé compelido a atender aos interesses da
instituicdo empregadora, que na maioria das vezes vai n a coritra-m« 0 0 S
normativas previstas nas legislacdes que regem a profissao, tais como o codigo
de ética, lei de regulamentacao da profissao e entre outras.

Nestas condi¢cdes, o trabalho assistente social também sofre com
medidas governamentais de ajustes e cortes que obedecem aos comandos
internacionais, haja vista que tem seus meios de trabalho limitados e seu
processo de trabalho precarizado por tais condigcdes. Medidas como a PEC 55
que estabelece um teto para os gastos publicos, congelando-os por até 20
anos, tem intensificado ainda mais 0s prejuizos sociais para os trabalhadores,
sobretudo na seguridade social, dentre os quais estdo os profissionais de
servigo social.

Desta maneira, cabe analisar as condicdes sob as quais o trabalho esta
sendo realizado este diante da ofensiva do capital e da logica de neoliberal
sobre as politicas sociais publicas, que vem gerando desmonte de direitos,
precarizacao dos servicos publicos e desprotecéo social da classe que vive do
trabalho (Antunes, 2005), a exemplo, a politica de assisténcia social que
caracteriza-se por uma politica seletista, embora se destine a quem dela
necessitar.

Segundo Boschetti (2016) a politica de assisténcia social passou do
campo da moral para a legalizacdo dos direitos sociais. Anteriormente ao seu
reconhecimento enquanto politica publica, as acfes do Estado, nessa area,
eram direcionadas a criminalizagdo e culpabilizacdo da pobreza. Além disso,
esta politica "tem recebido severas criticas, considerada como expressao de
um fetiche que sob aparéncia de atencdo mascara 0s interesses do capital
fragilizando todas as outras politicas sociais" (SPOSATI, 2013, p.662).
Contudo, mesmo com 0 seu reconhecimento enquanto politica publica, o
Estado limita os servigos prestados pela assisténcia social a praticas pontuais

sem o intuito de transformacéo da realidade social.
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Assim, as condicbes de trabalho desses profissionais, em geral, ndo
correspondem as necessidades do trabalho que realizam nesses espacos
sOcio ocupacionais, sendo, vejamos: Quanto a infraestrutura que compreende
desde a qualidade das mobilias, 0 acesso internet, as salas para atendimentos
individuais e grupais, entre outros aspectos verificou-se que na area da
assisténcia social verificou-se que a maioria afirmou ter privacidade no
atendimento dos usuérios, assim como, possuem salas para os trabalhos com
grupos, contudo, no que concerne as mobilias os/as informantes referiram que
as mesmas sdo inadequadas para o trabalho que realizam, assim como,
possuem acesso restrito a internet.

Em relacdo ao incentivo para a formacao continuada, verificou-se que
pelo menos 60% dos/as profissionais ndo tém disponibilidade para participarem
de cursos, oficinas ou outras formas de capacitacdo profissional, em virtude da
sobrecarga de trabalho, assim como, certas instituicdes n&ao os liberam para tal.
Além disso, 70% responderam que nao recebem subsidios de qualquer
espécie para participarem de atividades dessa natureza. Em relacdo a
pesquisa na instituicdo para subsidiar as suas acdes, constatou-se que 0s
mesmos encontram dificuldades de realiza-las devido ao aumento crescente da
demanda. Pelo exposto é perceptivel que o trabalho dos/as assistentes sociais
gue atuam na politica de assisténcia social, € permeado por contradicdes que
impbe desafios e limites. A compreensdo desta realidade possibilita a
compreensdao de que as relacbes de trabalho nesses espacos soOcio
ocupacionais expressam as correlacdes de forca que caracterizam as suas
condicBes objetivas e subjetivas de trabalho.

No que concerne a politica de saude, antes de adentrar-se nas
condicdes de trabalho dos/as assistentes sociais que atuam na saude, ressalta-
se gue a atual concepcéo de saude expressa na Constituicdo Federal de 1988
leva em consideracdo as condi¢cbes de vida, trabalho e acesso aos servigos
dessa area como fatores determinantes. Institui que é dever do Estado
assegurar 0 acesso a esses servi¢os, tendo como principio a universalidade e
igualdade, objetivando a promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

Registra-se que tal concepcéo de saude é resultado da organizacao e luta dos
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movimentos populares pela Reforma Sanitaria, sendo esta politica um dos
principais campos de atuacao dos assistentes sociais (CFESS, 2010).

A propoésito, os depoimentos dos/das assistentes sociais pesquisados
que atuam nessa area evidenciam a precariedade do Sistema Unico de Saude
(SUS), ao relatarem que a rede de servicos organizada em atencdo basica,
média e alta complexidade n&o funciona de modo eficaz, pois quando a
primeira falha, as demais ficam comprometidas e sobrecarregadas, conforme

apontam os seguintes relatos:

(...) Devido a grande demanda ndo conseguimos atender a todos que
necessitam. O acesso € pelo fluxo do SUS e existem muitos
obstaculos no que tange ao acesso aos servigos de salde, tais como:
ineficiéncia de consultas e exames. (Assistente social n.26 - rede
Estadual);

(...) H& muita dificuldade no acesso aos servigos. Os obstaculos
encontrados séo descontinuidade dos servicos e falta de prestadores
pelo SUS. Assistente social n.17 - Hospital Regional da rede
Estadual)

(...) Ha certa dificuldade, pois atencdo béasica ndo esta funcionando e
a ineficiéncia da rede primaria é um obstaculo. (Assistente social n.20
- Hospital Regional da rede Estadual).

Os depoimentos acima revelam que os servicos oferecidos pelos hospitais
regionais (estadual), ndo atendem a todos que os procuram devido procura dos
servicos ser maior que a oferta, desde a atencdo primaria a saude. Esta
situacdo provoca nos assistentes sociais dois sentimentos contraditorios:
primeiro, pela dificuldade de realizagdo de um trabalho profissional
comprometido com acesso aos direitos dos usuarios, o que poderia possibilitar
o fortalecer dos usuarios na luta pelos seus direitos sociais; segundo, 0
sentimento de impoténcia desses profissionais diante da auséncia de formas e
recursos que possam de fato para a reducdo das causas estruturais das
desigualdades sociais (RAICHELIS, 2011).

Em consequéncia, os encaminhamentos que deveriam ser realizados
pelos assistentes sociais, também, ficam comprometidos, pois a rede de
servicos € falha e impossibilita 0 acompanhamento do usudrio, enquanto
sujeito em sua totalidade histérica que necessita de diversos atendimentos em
diferentes niveis e instituicbes. Segundo os/as proprios/as pesquisados/as, 0

Nao acesso a esses servicos implica na descontinuidade dos processos e
10
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desarticulacdo entre as instituicdes e servicos, conforme pode ser constatado

nos relatos abaixo:

(...) Quanto ao beneficio, sim, ha acesso, mas quanto aos programas
ha uma deficiéncia no atendimento que nem sempre é garantido,
principalmente, pacientes de alta que necessitam de apoio da rede
(idosos, deficientes e acamados). (Assistente social n.21 - Hospital
Geral e Materno infantil da rede Estadual)

(...) Em sua média séo atendidos quando se enquadram nos critérios
de acesso, sendo que ndo tem um trabalho continuado (comeco,
meio e fim), ha entraves quando € necesséria articulagdo com outros
setores. (Assistente social n.37 - Instituto da rede Municipal de
saude).

Observa-se pelos depoimentos acima que existe uma desarticulacdo da
rede de servicos, 0 que pode ser compreendida devido a logica dicotbmica em
que a politica de saude se encontra, de um lado, pela existéncia de um
conjunto de acdes que sdo a porta de entrada para 0s servigos, controle e
atendimento basico de responsabilidade do Estado, que ndo sao interessantes
ao setor privado e, por outro lado, pelos servicos de referéncia especializada
que compfdem a média e alta complexidade que tendem a ser transformados
em Organizagbes Sociais por serem mais lucrativas (CFESS, 2010). Esta
situacdo foi pontuada por alguns profissionais pesquisados que atuam em um
hospital regional do estado do Para, o qual encontra-se em fase de transicdo
de gestdo para uma Organizacdo Social. Diante desta situacdo, o0s
pesquisados foram interrogados se essa forma de gestao que interfere no seu
processo de trabalho, obteve-se como resposta que ia i ncerteza quan
futura lotacdo, em razdo da terceirizacdo dos servicos por u ma  QeSfa
possibilidade da gest «oIntgfgib ho sewtralplaac a a pr
profissional (Assistentes sociais n.16 e n.19 - Hospital Regional da rede
Estadual).

Entende-se que esse processo de mudanca de gestdo dos servicos de
saude pode ser compreendido pelo avanco cada vez maior da concepcao
neoliberal do Estado brasileiro que dentre outras medidas tém implicado na
Adi mi nui - « o que 'ndéEs taodao @ SUS como sistema exclusivo
para atendimento aos pobres e fomentar a privatizagdo dos servicos publicos

desaltde,para fiaqueles que podem pamgdaodque pel os ¢
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preconiza a lei 8.080/1990 que dispbe sobre o carater universal do SUS e
permite a participacdo da iniciativa privada de forma complementar.

Essas condicbes de atendimento aos usuérios do SUS, suscitaram
reflexdo sobre a autonomia profissional do assistente social nos referidos
espacos socio ocupacionais, haja vista que mesmo o assistente social sendo
regulamento como profissional liberal, este, possui uma autonomia relativa para
realizar seu trabalho, pois, enquanto trabalhador assalariado esta subsumido
as instituicdes que o empregam e direcionam a sua acao (através da jornada,
ritmo e intensidade do trabalho, disponibilidade de recursos, entre outros).
(IAMAMTO, 2014).

Osl/as pesquisados/as foram, também, questionados sobre fatores que
interferem no trabalho que realizam nas mencionadas instituicdes, tendo obtido
como respostas preponderantes a falta de recursos materiais e humanos,

conforme € ilustrado nos relatos abaixo:
(...) Auséncia de equipamentos/recursos fisicos e humanos que
deveriam ser fornecidos pela instituicho e que interferem,
diretamente, na qualidade dos servigos prestados (espaco fisico/sala
de atendimento individual e grupal/telefone/humanos: assistentes

sociais e administrativos); entre outros. (Assistente social n.36 -
Instituto da rede Municipal de saude);

(...) A principio a falta de recursos humanos, tanto de outras
categorias profissionais, quanto do proprio servi¢co social, para que o
trabalho se desenvolva de maneira plena; também a falta de
infraestrutura adequada e recursos materiais necessérios (Assistente
social n.38 - Instituto da rede Municipal de saude)

(...) Falta de recursos materiais e humanos/falta de capacitacdo/falta
de discussdes para regulamentacdo dos processos de trabalho
(Assistente social n.9 atencéo especializada - casa do idoso).

Constata-se, entdo, que as condi¢cOes de trabalho desses pesquisados,
também, sdo precarias devido, ndo somente, a infraestrutura inadequada, a
insuficiéncia de recursos fisicos materiais, mas no que tange aos recursos
humanos. Situacdo similar foi constatada, também, entre os pesquisados que
trabalham na &rea da assisténcia social.

No que concerne as condi¢fes de trabalho dos/as assistentes sociais
gue atuam na previdéncia social, ha que se apreender, primeiramente, algumas
disposi¢des legais e estruturais da mesma, bem como a sua insergéo enquanto
politica publica integrante do tripé da seguridade social: Saude, assisténcia

social e previdéncia social
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Embora participe da seguridade social, a politica de previdéncia social
difere-se das demais em alguns aspectos, sobretudo porque a mesma € a
Gnica de viés contributivo, com carater de protecdo apenas aqueles/as
usuarios/as que possuem condi¢cdes de realizar uma contribuicdo prévia para
ter acesso aos beneficios e auxilios, conforme disposto no artigo 201 da
CFB/88:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime
geral, de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados
critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera,
nos termos da lei, a: | - cobertura dos eventos de doenga, invalidez,
morte e idade avancada; Il - protecdo a maternidade, especialmente
a gestante; Il - protegdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntario; IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os
dependentes dos segurados de baixa renda; V - penséo por morte do
segurado, homem ou mulher, ao cOnjuge ou companheiro e
dependentes, observado o disposto no § 2°.

Dada estas disposi¢cOes, percebe-se que, embora a seguridade social
tenha se instituido garantindo nos termos da lei a universalidade do acesso as
politicas, nota-se que a previdéncia social possui um carater contrario a essa
prerrogativa, principalmente apds considerar o elevado numero de pessoas
desempregadas no Brasil, que s6 no primeiro trimestre de 2018 alcancou o 13
milhdes (IBGE, S/D). Soma-se a isso, as contrarreformas previdenciarias,
iniciadas a partir do governo do presidente Fernando Henriqgue Cardoso,
orientadas a partir da logica neoliberal para as politicas sociais nos paises
latino americanos, conforme instrucdo dos organismos multilaterais, como o
Fundo Monetério Internacional (FMI), Banco Internacional para Reconstrugéo e
Desenvolvimento (BIRD) e Banco Mundial. (Vianna, 1998)

Dessa forma, a partir da década de 1990 até a atualidade diversas
mudancas no Regime Geral da Previdéncia Social estdo sendo forjadas e
atingem, diretamente, tanto os/as trabalhadores/as que buscam acessar seus
direitos previdenciarios, quanto os/as assistentes sociais que atuam nesta
politica. Aos primeiros modificou-se algumas regras para a obtencdo de
determinados beneficios, dificultando o acesso a aposentadoria, pensao por
morte, dentre outros.

No que se refere aos profissionais de Servico Social na politica de

previdéncia social nota-se, a partir de diversos estudos (Cartaxo, 2007),
13

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



(Souza, 2017), (Yasbek, 2008), (Salvador, 2015), os mesmos tem sofrido com
0os rebatimentos das contrarreformas neoliberais, os quais tém incidido no
trabalho profissional dos/as assistentes sociais, tanto no que se refere ao
conteudo, quanto a forma.

Segundo (Souza, 2017) esta realidade deve-se, sobretudo, a direcéo
dada pelo projeto Etico i Politico do Servigco Social que é contrario a légicas do
seguro social, da privatizacdo desses servicos, sob as quais justifica-se a
excluséo de diversos sujeitos da politica. Sendo assim, as diretrizes de trabalho
do Servico Social na Previdéncia Social estdo, legalmente, asseguradas nos
documentos de regulamentacédo da profissdo, a Matriz Tedrico Metodologica do
Servigo Social na Previdéncia Social (1994), Lei 8.213/91, Manual técnico do
servico social no INSS (2012), dentre outras.

Os referidos documentos, construidos em consonancia com o Projeto
Etico Politico profissional e o Cédigo Etica da profissao instituem e asseguram
o compromisso do trabalho profissional do assistente social de acordo com 0s
interesses da classe trabalhadora, buscando uma intervencdo na perspectiva
dos direitos, contraria as logicas focalistas e excludentes do seguro social
(CARTAXO, 2007)

Dessa forma, a partir dos resultados parciais da pesquisa que subsidiou
a elaboracdo deste artigo, percebe-se diversas inflexdes no cotidiano de
trabalho dos/as assistentes sociais, tanto no que se refere as condi¢cdes de
trabalho, quanto na tentativa de retirada deste profissional da estrutura da
previdéncia social. Estas questdes podem estar reverberando, dentre outras
consequéncias, no processo de saude-doenca dos mesmos, dada a totalidade
das dimensdes analisadas.

Em se tratando das condicBes de trabalho, ha que se recorrer a as
disposicOes presentes na resolugcdo CFESS 493/2006 que assegura no artigo
2°:

Art. 2° -O local de atendimento destinado ao assistente social
deve ser dotado de espaco suficiente, para abordagens
individuais ou coletivas, conforme as caracteristicas dos servigos
prestados, e deve possuir e garantir as seguintes caracteristicas
fisicas:a-iluminacdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme
a organizacao institucional; b-recursos que garantam a privacidade

do usuério naquilo que for revelado durante o processo de
intervencdo profissional;c-ventilacdo adequada a atendimentos
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breves ou demorados e com portas fechadas; d-espaco adequado
para colocacdo de arquivos para a adequada guarda de material
técnico de carater reservado.

Partindo desta compreensédo, temos que os/as assistentes sociais que
atuam no 6rgao municipal pesquisado, ndo possuem sala propria, desprovidas,
desta forma, de privacidade, consequentemente, o sigilo no ato do atendimento
ao usuario também se encontra comprometido, desrespeitando o Cdédigo de
Etica profissional no que se refere a inviolabilidade do local de trabalho, aos
respectivos arquivos e documentacao, garantindo o sigilo profissional.

Contrariamente, as profissionais pesquisadas que trabalham no o6rgéao
federal possuem este direito garantido no seu espaco de trabalho. E, em todos
0s espacos ndo h4 uma sala destinada para atividades em grupo, dificultando,
a socializacdo das demandas e o planejamento de acfes coletivamente.

Assim, outro aspecto fundamental na andlise refere-se ao ruido, uma
vez que a ocorréncia de barulhos e sons altos dificulta a concentracdo e, por
conseguinte a efetividade do exercicio profissional. Desta forma, 90% das
profissionais encontra-se em contato com o ruido e 50% afirma que a mobilia &
ruim, somado ao fato de que quando ha o acesso a internet, este é restrito.

Em relacdo a jornada de trabalho, percebe-se que a instituicdo municipal
esta de acordo com lei n°® 12.317/2010, que define em 30 horas semanais a
jornada de trabalho dos/as Assistentes Sociais. E valido ressaltar que esta lei
gue regulamenta a jornada de trabalho para os profissionais de Servigo Social
foi conquistada mediante lutas e mobilizagbes coletivas, as quais possibilitaram
espacos de debates e articulacdes, em prol do estabelecimento deste limite de
horas de trabalho, sem reducdo de salarios, demarcando, assim, a dimensao
ético-politica e de organiza¢éo da categoria.

No entanto, na instituicdo federal a jornada de trabalho das/os
assistentes sociais segue 0 estabelecimento de metas de cada Agéncia da
Previdéncia Social (APS) e, dessa forma, a lei das 30 horas n&o é efetivamente
respeitada. Esta realidade se deve ao fato de que nestes espacos sOcio

ocupacionais as/os profissionais foram admitidos enquanto analistas do seguro
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social e nado assistentes sociais, embora a profissdo esteja legalmente
respaldada por leis e normas regulamentadoras mencionadas anteriormente.
Neste contexto, foram ressaltadas também dificuldades de atuacao
devido a interferéncia da gestdo no trabalho, sobretudo na instituicdo
municipal e tentativas de retirada dos profissionais da estrutura
organizacional, na instituicdo federal. Além disso, a percepcao dos
assistentes sociais sobre as mudancas ocorridas na previdéncia social se da
em uma perspectiva negativa, sobretudo ao considerar 0 cOompromisso

profissional na garantia de direitos:
(...)infelizmente o servigo publico encontra-se sucateado, cortes nos
salarios/ mal conservacdo do ambiente fisico, pouca infraestrutura, o

gue acarreta no desenvolvimento de nossas atribuicbes de modo
precario (Assistente social n.1 do municipio).

(...) A falta de interesse da instituicAo em garantir um espacgo
adequado ao atendimento do servi¢co social, tal como o tratamento
diferenciado entre as categorias, desestimulam a atuagéo profissional
(Assistente social n.2 do municipio).

(...) Mudancas na estrutura organizacional do Servigo Social dentro
da instituicdo, com a exoneragdo de cargos representativos da
categoria a nivel de superintendéncia. Percebo esse fato como uma
ameaga a categoria e ao desenvolvimento das atribuigBes (Assistente
Social n.4 federal).

Ha que se ressaltar a particularidade no trabalho das/os assistentes
sociais da instituicdo federal, que é a insercdo de uma estrutura digital de
atendimento para a analise dos beneficios, a qual tem reverberado em intensas
ameacas a profissdo, uma vez que ha uma tenséo da gestdo para que o desvio
de funcéo. Em contrapartida a estas condi¢des de trabalho, as/os profissionais
revelaram que buscam o viés coletivo para enfrentar tais questdes, sendo
mencionado o CRESS, reunides da categoria, participacbes em eventos e em
GTs que discutem acerca da previdéncia social.

Assim, parafraseando Alves (2016), a reducdo dos gastos publicos no

pais mais desigualdomundoin«o ® s- uma i nsensatez

contr a a humani dadeo, haj a Vi st a gue

trabalhadores as politicas sociais publicas, uma das principais formas de
redistribuicdo de riqueza socialmente produzida, limitando, dessa forma, as

possibilidades de existéncia humana nesta sociedade.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes oportunizadas pela realizacdo deste artigo, nos credencia a
afirmar que a precarizacdo das condicbes de trabalho dos/as assistentes
sociais que atuam na seguridade social estd cada vez mais acentuada, as
quais tém provocado o desgaste desses profissionais e dificultado o trabalho
profissional de acordo com as atribuicdes e competéncias da profissao.

Esses fenbmenos tém influenciado na intensificacdo da precarizacao
das condi¢cdes de trabalho com rebatimentos na saude e na de vida social dos
referidos profissionais, ao considerar as transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho, no contexto da crise do capital e sua apropriagdo da seguridade
social, como nicho de mercado. Esse processo de cariz social-liberal, tem
reconfigurado, por meio da intensificacdo da flexibilizacdo e precarizacéo, as
relacbes existentes no mundo do trabalho, e consequentemente,
refuncionalizou o modelo de politicas sociais que viessem atender com mais
"eficiéncia e eficacia" a pobreza na periferia do capitalismo, reverberando,
assim, nas condi¢c@es de trabalho dos pesquisados

Trata-se de uma realidade intrinseca a légica da exploracéo do capital
sobre o trabalho que tende a investir menos recursos nas politicas sociais
publicas (PEC-55) e em pessoal, nos servi¢os publicos, diminuindo a oferta de
concursos ocasionando déficit no quantitativo de profissionais, e intensificando
a exploracdo dos que permanecem tornando-os, ainda mais, polivalentes, nos
espacos que se encontram em estado avancado de sucateamento.

Portanto, as condicdes de trabalho tém sido desencadeadas pelos
fatores que se referem a organizacdo e as relacdes sociais de trabalho, tais
como: pressdo para produzir, ou no caso, do servico publico o aumento da
demanda acompanhado da falta de recursos para efetivar os direitos sociais
demandados; baixos salarios percebidos; auséncia de perspectiva na carreira
funcional; perda de interesse pelo/no trabalho, situacdes de assédio moral (em
geral, vistas como problemas de relacionamento pessoal); medo; angustia,
enfim, situagbes em que o trabalho pode ter o seu significado altamente

transformado/alterado de ideal realizador/construtor da identidade passa a ser
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percebido e sentido como fatigante e lugar de sofrimento (SELIGAMNN-SILVA,
2010).
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