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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar como o trabalho do/a Assistente
Social vem ocorrendo na area da Saude do Trabalhador da CORSAN/POA, a
fim de refletir sobre as contribuicbes nesse espaco sécio ocupacional. Buscando
evidenciar as possibilidades e desafios deste profissional a partir das suas
demandas advindas das expressdes da questdo social presentes neste espaco
sécio ocupacional. Caracterizando, ainda, os modos de producao capitalista e a
restruturacado do mundo do trabalho, a fim de distinguir como o trabalho influencia
no processo de saude-doenca dos trabalhadores/as, pensando as relagbes e
condi¢cBes do trabalho da contemporaneidade. O estudo é do tipo exploratorio,
com revisdo bibliografica e pesquisa documental, utilizando fontes priméarias e
secundarias. E, a partir da organizacdo e sistematizacdo dos dados, sera
realizada andlise qualitativa, buscando identificar e analisar dados que n&o
podem ser mensurados numericamente, e sim com a finalidade de conseguir
dados voltados para compreender o contexto sécio historico do problema em
questao, e as atitudes, motivacdes e comportamentos que o envolvem. Dessa
forma, € possivel apreender que através do seu trabalho o/a assistente social
pode desenvolver estratégias de intervencédo e transformacédo na realidade,
atravées da promocgdo, prevencdo e assisténcia aos trabalhadores/as.
Contribuindo para a garantia de direitos sociais e para a universalizacdo da
saude no ambiente de trabalho e na dire¢&o social do Projeto ético-politico.

Palavras-chave: Saude do/a Trabalhador/a. Trabalho do/a Assistente Social.
Trabalho. CORSAN/POA/RS. Processo de salude-doenca.
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1. INTRODUCAO

Este estudo visa a elaboracdo do Trabalho de Concluséo do Curso de
Servigo Social, que tem como objetivo realizar analises, reflexdes e sinteses do
conteudo apreendido durante o periodo de formacdo e sistematizar alguns
resultados do processo investigativo, gerado a partir do estagio curricular
obrigatdrio, realizado na Sede Administrativa da Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN) em Porto Alegre, mais especificamente no
Departamento de Gestdo da Saude e Qualidade de Vida (DESAQ) da CORSAN,
de marco de 2018 a julho de 20109.

O interesse pelo tema surgiu a partir da experiéncia de estagio curricular
e questionamentos sobre a visibilidade do processo de saude-doenca do/a
trabalhador/a e o investimento nessa area, refletindo até que ponto existe uma
preocupacao com o adoecimento destes no processo de trabalho, no ambiente
institucional.

Nessa dire¢ao se delimitou o problema de estudo “como o trabalho do/a
Assistente Social contribui na area da Saude do/a Trabalhador/a da
CORSAN/POA/RS?” e as questdes norteadoras: a) quais as principais
caracteristicas da area da Saude do Trabalhador na CORSAN? b) quais as
principais demandas para o trabalho do/a Assistente Social da CORSAN? c) qual
o perfil dos trabalhadores usuérios do Servico Social da CORSAN? d) como o
trabalho influencia no processo de saude-doenca dos trabalhadores? €) quais as
possibilidades e desafios do trabalho do/a Assistente Social na Saude do/a
Trabalhador/a da CORSAN?

Além de refletir sobre as expressdes da questdo social nesse espaco, e
compreender como se da a relacdo do trabalho com a criacdo da identidade
social do individuo, a concepc¢ao de trabalho, o sentido a ele atribuido e o lugar
gue ele ocupa na vida de quem o realiza.

Uma dificuldade enfrentada no processo de estagio foi a pouca
quantidade de demandas espontaneas dos/as trabalhadores/as ao Servico
Social associado a perceptivel a falta de informacgdes relacionadas ao por que e
guando buscar este servico, percebido atravées de levantamentos realizados para

o0 projeto de trabalho e intervencéo. Logo, o objetivo geral do estudo é analisar
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como o trabalho do/a Assistente Social vem ocorrendo na area da Saude do/a
Trabalhador/a da CORSAN/POA, a fim de refletir sobre as contribuicbes nesse
espaco socio ocupacional.

Com base nas percepcdes obtidas no processo de estagio, foi possivel
reconhecer esse problema de estudo como de grande importancia para a
formacao profissional, buscando aprofundar o conhecimento do trabalho do/a
assistente social na area da saude do/a trabalhador/a. O tema tem relevancia
social, e deveria ser mais estudado, pois a saude do/a trabalhador/a é para quem
dela necessitar, e por vezes os/as trabalhadores/as ndo tém acesso por ndo
haver o conhecimento desse direito, e o/a assistente social deve estar
preparado/a para prestar as devidas orientagbes sobre os direitos aos
trabalhadores/as.

Assim, acredito que a pesquisa € de grande relevancia para expandir o
debate do Servico Social na area da Saude do/a trabalhador/a, distinguindo as
expressdes da questdao social que entrepassam o cotidiano da classe
trabalhadora, relacionando, ainda, o trabalho do assistente social a visibilidade
do processo de saude-doenca, percebendo onde este profissional esta atuando,
suas demandas, necessidades e estratégias para alcancar os/as
trabalhadores/as, para que os mesmos reconhecam o espaco de saude que é
proporcionado pela instituicdo, e consigam identificar quando necessitam deste
espaco, e quais as contribuicdes do/a Assistente Social nessa area.

Para o desenvolvimento metodolégico do trabalho foi escolhida a
utilizacdo de revisdo bibliografica e pesquisa documental, utilizando fontes
primarias e secundarias. Segundo GIL (2002), a pesquisa bibliografica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, e foram utilizadas diversas
fontes, a fim de confirmar a veracidade das informacdes, ndo restando duvidas
ou contradicdes. Ja a pesquisa documental busca complementar a pesquisa
bibliografica e as contribuicdes dos autores encontrados, assim trazendo fontes
mais quantitativas e diversificadas, com dados estatisticos, censos, entre outros.

Sendo assim, para a revisdo documental foram consultados os
documentos do estagio curricular obrigatério realizado na CORSAN/POA, sendo
eles: diarios de campo, inventarios, projeto de trabalho e intervencéo, e

relatoérios.
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Para a pesquisa bibliografica foram consultados bancos bibliograficos de
pesquisa, revistas de servico social, artigos, dissertacdes e teses, utilizando
contelido escrito preferencialmente por assistentes sociais, assim respondendo
o problema de pesquisa embasado em experiéncias no Servico Social. As
revistas escolhidas para pesquisa séo: Katalysis, Servico Social e Sociedade,
Temporalis, Servico Social e Saude, Ser Social, Servico Social em Revista, O
Social em Questdo e Servico Social e Realidade, onde foram buscados os
artigos publicados nos ultimos dez anos.

Para a pesquisa documental foram consultadas legislacdes referentes aos
direitos dos trabalhadores e do direito universal a saude, como a Portaria N°
1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, a Lei Federal N° 8.080, que dispde sobre as
condi¢cBes de promocao, protecao e recuperacado da saude, e a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

A pesquisa foi realizada por meio da anélise de contetdo. De acordo com
MORAES (1999) “a analise de conteudo constitui uma metodologia de pesquisa
usada para descrever e interpretar o contetdo de toda classe de documentos e
textos”, assim, foi utilizada esta andlise para compreender as informacdes que
serdo encontradas nos artigos pesquisados, realizando a leitura exploratéria e
interpretativa dos artigos e documentos.

A partir da organizacao e sistematizacao dos dados, foi realizada analise
qualitativa, buscando identificar e analisar dados que ndo podem ser
mensurados numericamente, e sim com a finalidade de conseguir dados
voltados para compreender o contexto socio historico do problema em questao,
e as atitudes, motivacdes e comportamentos que o envolvem. Segundo Minayo
(2001, p. 14),

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de
variaveis.

Primeiramente foi feito um levantamento inicial, a fim de perceber como o
tema vem sendo abordado nas bibliografias, bem como, a existéncia de
producdes que abordem sobre o trabalho do assistente social na area da saude

do/a trabalhador/a em empresas. Para isso, foram utilizados alguns descritores
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para uma busca mais eficiente, que sao: trabalho do assistente social, servico
social e saude do trabalhador, servico social em empresas, processo de saude-
doenca dos trabalhadores, saude do/a trabalhador/a. Apds a busca inicial, foi
feita uma selecdo dos artigos encontrados, assim verificando quais estdo de
acordo com a tematica e serdo utilizados. Com os textos selecionados foi
realizada uma leitura inicial, para a realizagéo de fichas de leitura de cada texto.

A andlise também foi elaborada através de releitura dos documentos de
estagio, dos quais foram coletados dados e informacdes relevantes a pesquisa,
dentro da tematica das contribui¢cdes do trabalho do/a assistente social na area
da Saude do/a Trabalhador/a da CORSAN, e estando relacionadas ao processo
de saude-doenca dos/as trabalhadores/as.

Por fim, através dos resultados obtidos na pesquisa foi elaborado o
presente Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigco Social, como meio de
avaliacao do processo, onde seréo expostas as reflexdes a partir das questdes
norteadoras e os objetivos, sendo assim justificados, e trazendo todos os dados
encontrados durante a pesquisa, para posterior socializacdo em banca publica.

Baseado nisso, € necessario explicitar que o trabalho esta organizado da
seguinte maneira: primeiramente, foi apresentado neste primeiro capitulo, a
introduc&o do trabalho trazendo o seu objetivo, a motivacéo e interesse pelo
tema de estudo, o problema de pesquisa, suas questdes norteadoras e objetivos,
e a metodologia utilizada.

No segundo capitulo serd exposto os aspectos historicos da instituicdo
CORSAN, relacionando a politica publica de saneamento, bem como a
contextualizacdo do inicio do Servico Social na empresa e suas caracteristicas
na area de Saude do Trabalhador, buscando trazer o contexto em que se
encontra atualmente o Servigo Social na CORSAN e o departamento em que
esta inserido, apresentando os servi¢cos prestados, o trabalho multiprofissional
existente e as outras frentes de trabalho desenvolvidas.

No terceiro capitulo serd abordada a influéncia do trabalho no processo
de saude-doenca dos/as trabalhadores/as, pensando as relacdes e condi¢cdes
do trabalho contemporaneo e o adoecimento no espaco institucional, refletindo
as possibilidades e desafios do trabalho do/a Assistente Social ha Saude do/a

Trabalhador/a da Corsan, expondo as principais demandas de trabalho dos
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profissionais nesse espaco, e as expressoes da questao social em evidéncia; e

por fim seréo apresentadas consideracdes finais e referéncias utilizadas.

2. A INSTITUICAO COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO -
CORSAN/POA/RS E DESENVOLVIMENTO DO SERVICO SOCIAL

O presente capitulo apresenta a instituicdo que deu origem ao objeto de
estudo, onde também sera relatado quando e como surge o Servigo Social na
Companhia. Assim, serdo evidenciados os aspectos histéricos do saneamento
bésico e da criagdo da Corsan, contextualizando, ainda, o surgimento do Servigo
Social na instituigéo.

Para isso, € primordial compreender que 0 saneamento basico se
encontra no tripé da seguridade social que consta na Constituicdo Federal de
1988, que "compreende um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
salde, a previdéncia e a assisténcia social". A saude, que é direito de todos e
dever do Estado, compete o sistema Unico de saude que tem como atribuicdo
em seu artigo 200, inciso IV: "participar da formulacéo da politica e da execucédo
das acBes de saneamento basico".

Parte-se da concepcao de que as Politicas de Seguridade Social sao
concebidas na ordem capitalista como o resultado de disputas politicas
e, nessa arena de conflitos, as politicas sociais, resultantes das lutas e
conquistas das classes trabalhadoras, assumem carater contraditério,
podendo incorporar as demandas do trabalho e impor limites, ainda
gue parciais, a economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao
garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para
melhorar as condi¢des de vida e trabalho das classes que vivem do
seu trabalho, ainda que n&do possam alterar estruturalmente o
capitalismo (CFESS, 2010).

A garantia da Seguridade Social através da Constituicdo significa um
avanco nas leis historicamente reivindicadas pela classe trabalhadora,
"representa a promessa de afirmagéo e extenséo de direitos sociais em nosso
pais, em consonancia com as transformacdes sociopoliticas que se
processaram” (CFESS, 2010).

E nessa conjuntura que o Servigo Social do DESAQ esté inserido, atuando
junto aos trabalhadores da CORSAN/POA/RS na politica de saude publica, da
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qual o saneamento basico faz parte, conforme sera discutido no decorrer do

estudo.

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO SANEAMENTO BASICO E DA
CRIACAO DA CORSAN

No dicionario online Michaelis, 2020, podemos ver 0 conceito de
saneamento como acdo ou efeito de sanear; aplicacdo de medidas para
melhorar as condi¢cfes higiénicas de um local ou de uma regido, tornando-os
livres de doencas e proprios para serem habitados. Assim, sendo saneamento
basico um conjunto de medidas higiénicas, como abastecimento de agua, rede
de esgotos, controle de poluicéo etc., aplicadas com o objetivo de melhorar as
condicBes de saude de uma regiao.

No Brasil, o saneamento basico é um direito universal assegurado pela
Constituicao e pela Lei n°. 11.445/2007, que “estabelece as diretrizes nacionais
para 0 saneamento basico e cria o Comité Interministerial de Saneamento
Basico” (BRASIL, 2007), e traz no Art. 2° o principio fundamental de
universalizacdo do acesso, sendo uma maneira de garantir cidadania para todos,
prevenindo doencas e preservando a vida.

Dieter Wartchow, que de 2007 até seu falecimento em julho de 2020 era
professor da UFRGS e foi diretor presidente da CORSAN de 1999 a 2002, traz
em seu texto “Cooperacdo no saneamento basico” (2013) que o saneamento
esta diretamente relacionado a saude publica, e defende a &gua como um bem
publico e um direito essencial. Expde, ainda, que o investimento nessa area
poderia significar uma economia de quatro vezes na saude publica, doencas
seriam prevenidas e haveria controle das doencgas infecto-contagiosas.

A ideia de saneamento basico aparece desde os primdérdios, quando o
homem aprendeu, pela propria experiéncia, que a agua suja, o lixo e outros
residuos podiam transmitir doencas. Em uma época onde ndo existia tanta
producao de lixo e ndo havia a proliferagéo de ratos e insetos e polui¢ao dos rios,
e 0os homens utilizavam a agua da chuva, dos rios e lagos, as comunidades
indigenas foram 0s primeiros a se preocupar com 0 saneamento para 0 seu

consumo, guardando a agua em reservatorios e delimitando areas para o
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depdsito de detritos. Apos a colonizacdo, a medida que se formavam povoados
e cidades, o abastecimento de agua era feito através da coleta de bicas e fontes,
e a higiene se dava por instalacdes sanitarias nos fundos das casas (BUFF,
2010).

No Rio Grande do Sul, entre o fim de 1855 e o inicio de 1856, ocorreu um
grande surto de cllera em varias cidades no Estado. Rio Grande foi uma delas,
contaminada pela chegada de navios provenientes de portos do norte do pais,
onde a doenca fazia muitas vitimas, e pelas precérias condi¢cdes da medicina e
das instala¢cGes urbanas.

No fim, apesar dos dados serem pouco confiaveis, cerca de 4 mil pessoas
morreram. Nos anos seguintes, com a evolugao da medicina, foi descoberto que
a agua contaminada seria o principal vetor da doenca e com isso foram
implatados servi¢os publicos de abastecimento, destacando-se ainda no século
XIX, Porto Alegre (1864), Pelotas (1875) e Rio Grande (1877) (WARTCHOW,
2013).

Com a criacdo da Companhia Hidraulica Porto-Alegrense, a populacdo da
capital passou a ter uma melhora significativa no setor de saneamento, porém,
a medida que a populacao crescia e a cidade se desenvolvia, 0 sistema existente
se tornava deficitario, sendo autorizada em 1885 a criacdo de uma companhia
privada concorrente. Assim, nascia a Companhia Hidraulica Guaibense, com a
intencado de extrair Agua diretamente do Guaiba.

Com diversos problemas na importacdo de equipamentos para garantir a
qualidade da agua e a incapacidade de aumentar a rede de abastecimento, a
iniciativa privada perdeu o fornecimento de agua na capital. Em 1904 a
Intendéncia Municipal decidiu assumir esse servico, iniciando a construcédo de
uma nova usina de bombeamento na Rua Voluntérios da Patria, assim como um
novo reservatorio no bairro Moinhos de Vento, onde hoje é a sede principal e a
praca do DMAE (WARTCHOW, 2013).

Somente em 1917, o Estado do Rio Grande do Sul passou a preocupar-
se com os problemas sanitarios do interior gaucho, criando a Comissao de
Saneamento vinculada a Secretaria de Obras Publicas, que tinha por finalidade
orientar, coordenar e fiscalizar a implantacdo de sistemas de agua e esgotos
pelos municipios do Estado (CORSAN, 2020).
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Em 1930 todas as capitais do Brasil possuiam sistemas de distribuicao de
dgua e coleta de esgotos, gracas aos esforcos do engenheiro sanitarista
Saturnino de Brito, conhecido por realizar alguns dos mais importantes estudos
de saneamento basico e urbanismo, sendo considerado o pioneiro da
Engenharia Sanitaria e Ambiental no Brasil (BUFF, 2010).

Saturnino de Brito também se destacou no Rio Grande do Sul por realizar
diversos projetos para o abastecimento de agua e dos sistemas de esgotos
sanitarios de Dom Pedrito, Santa Maria, Uruguaiana, Alegrete, Itaqui, Jaguarao,
Cachoeira do Sul e Sao Leopoldo (WARTCHOW, 2013).

Em 1936, a antiga Comissdao de Saneamento foi transformada em
Diretoria de Saneamento e Urbanismo da Secretaria das Obras Publicas. Pela
primeira vez, as prefeituras, através de convénios, concediam ao 6rgao estadual
a responsabilidade direta pela ampliacdo dos sistemas existentes ou a
implantacdo do servico. Como consequéncia, teve inicio o planejamento do
saneamento em nivel estadual com a determinacao de prioridades, resolvendo,
desta forma, muitos problemas criticos de falta de agua (CORSAN, 2020).

Porém, com o desenvolvimento do Estado e o crescimento das areas
urbanas, junto com a migracédo da populacdo do campo para a cidade, houve
consequente aumento de demanda por saneamento. N&o havendo
planejamento e infraestrutura para atender essas demandas, gerou-se miseéria,
doencas e desordenamento das cidades, o que levou o Governo do Estado a
optar pela criacdo de uma empresa estatal para essa area (WARTCHOW, 2013).

A Companhia Riograndense de Saneamento foi criada em 21 de
dezembro de 1965 e oficialmente instalada em 28 de marco de 1966. Com o
desafio de proporcionar ao Rio Grande do Sul e a sua populacdo melhor
qualidade de vida e condi¢des dignas de saneamento (CORSAN, 2020).

A Companhia Riograndense de Saneamento — CORSAN é uma empresa
de economia mista, atualmente vinculada a Secretaria de Meio Ambiente e
Infraestrutura, possui capital do Governo do Estado e capital privado. Atua junto
a politica de saneamento basico, que é um direito humano e fundamental
instituido na Constituicdo Federal e regulamentada pela Lei n°® 11.445 de 05 de
janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes do saneamento basico, com o

intuito de garantir servigos essenciais a toda populagéo.
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Atualmente, a CORSAN abastece mais de sete milhdes de gauchos,
distribuidos em trezentos e dezesseis municipios, com o objetivo de promover o
saneamento ambiental. Tem como missao prestar servigos de exceléncia em
saneamento basico nos segmentos e na area em que atua, cumprindo o seu
papel social, ambiental e econdmico, gerando valor as partes interessadas.
Tendo como valores a sustentabilidade, responsabilidade social, ética,
transparéncia, produtividade, seguranca e eficiéncia, gestdao compartilhada,
valorizacdo das pessoas e integracdo entre as areas. Adota a politica da
qualidade, buscando a satisfacdo dos clientes por meio da identificacdo das suas
necessidades e respeito aos compromissos assumidos; atender aos requisitos
aplicaveis aos produtos e servigos fornecidos; melhorar continuamente a
qualidade dos produtos e servicos prestados; desenvolver a gestédo
organizacional e os recursos humanos visando o comprometimento com a
melhoria da gestéo e dos resultados (CORSAN, 2020).

A hierarquia da Corsan tem a Diretoria da Presidéncia como a primeira da
linha em uma escala de valor, subordinadas a ela estdo as seis diretorias, que
sdo: Diretoria Administrativa (DA), Diretoria Financeira e de Relacbes com
Investidores (DFRI), Diretoria de Expansédo (DEXP), Diretoria de Operacbes
(DOP), Diretoria de Meio Ambiente e Sustentabilidade (DMAS) e Diretoria
Comercial, Inovacdo e Relacionamento (DCIR). Conforme o organograma

abaixo, podemos ver as divisfes estabelecidas:

Organograma 1 — Organograma das diretorias da Corsan

Diretoria da
Presidéncia

| [ | | |
DA | [DFRI Dexp DOP DMAS DCir

Fonte: Regimento Interno, 2020

A Companhia, que esta localizada em todo o Estado, é dividida em dez
regionais, que sdo elas: Superintendéncia Regional Central (SURCEN),
Superintendéncia Regional Fronteira (SURFRO), Superintendéncia Regional

Litoral (SURLIT), Superintendéncia Regional Metropolitana (SURMET),
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Superintendéncia Regional Missbes (SURMIS), Superintendéncia Regional
Nordeste (SURNE), Superintendéncia Regional Pampa (SURPA),
Superintendéncia Regional Planalto (SURPLA), Superintendéncia Regional
Sinos (SURSIN) e Superintendéncia Regional Sul (SURSUL), além da SEDE
administrativa que fica localizada no centro de Porto Alegre. Com a distribuicdo

representada no mapa:

Mapa 1 — Mapa das superintendéncias da Corsan no RS

SURPLA
SURMS
SURNE d
SURFRO SURCEN B
SURLIT
SURPA SURMET

Fonte: CORSAN, 2020.

As superintendéncias regionais também respondem a Diretoria da
Presidéncia:

Organograma 2 — Organograma das superintendéncias regionais da Corsan

Diretoria da
Presidéncia
L

Surcen| | Surfro | | Surlit | |Surmet| [Surmis| | Surne | | Surpa | |Surpla| | Sursin| | Sursul

Fonte: Regimento Interno, 2020

O campo de estudo do presente trabalho esta localizado na Diretoria
Administrativa, em Porto Alegre. Mais precisamente na Superintendéncia de
Gestao Estratégica de Pessoas (SUGEP). A Diretoria Administrativa dispée do
apoio de quatro superintendéncias, que s&o: Superintendéncia de Apoio
Administrativo (SUAD), responsavel pelos servigos gerais, transportes e bens

patrimdniais; Superintendéncia de Gestdo de Pessoas (SUGEP), que contém
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departamentos de cadastro funcional, pagamento de beneficios, gestdo de
politica de pessoas, seguranca no trabalho e qualidade de vida e saude do/a
trabalhador/a; Superintendéncia de Suprimentos (SUSUP), encarregada pelo
catadlogo de materiais, suas compras e logistica de distribuicdo; e a Unicorsan,
que é a Universidade Corporativa da Companhia, por meio dela séo realizados
treinamentos, palestras e cursos, também s&o fornecidos incentivos financeiros

para formacéo dos trabalhadores nas areas de interesse da Corsan.

Organograma 3 — Organograma das superintendéncias da Diretoria

Administrativa e seus departamentos

DA
1 1 . I premmmp——— P
Unicorsan Suad Susup Sugep
Deduc - Desg — Decomp —  Degif
= — — Degeb
Deuni Detrans Delog g
- Decope| L] Dpege — Desaq
— Deset
— DGesp

Fonte: Regimento Interno, 2020

A area da Saude do/a Trabalhador/a se encontra na Superintendéncia de
Gestdo Estratégica de Pessoas (SUGEP), mais especificamente no
Departamento de Gestdo da Saude e Qualidade de Vida (DESAQ), que se
relaciona com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
instituida pela Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, do Ministério da
Saude. E neste departamento que esta inserido o Servico Social prestando apoio

a saude dos/as trabalhadores/as da Corsan.

19



2.2 CONTEXTUALIZANDO O SURGIMENTO DO SERVICO SOCIAL
NA CORSAN

Neste item, busca-se apresentar uma breve contextualizacdo do
surgimento da area do Servico Social na CORSAN. O Servi¢o Social emerge na
instituicdo na década de 1980, com a insercdo de uma estudante de Servico
Social da PUCRS, Viviane Raskin, que tinha como trabalho de concluséo de
estagio a implantacao da profissdo em uma empresa e escolheu a CORSAN/RS,
onde é contratada como a primeira assistente social da Companhia ao se formar
em 1982, na época sem concurso publico. Mais tarde, duas funcionérias da
Corsan, graduadas em Servico Social, sdo realocadas para a Superintendéncia
de Recursos Humanos através de desvio de funcdo, indo trabalhar com a
assistente social Viviane Raskin.

Neste periodo, as trés assistentes sociais exerceram atividades
relacionadas ao Programa de Preparacdo para a Aposentadoria (PPA), acao
solicitada pelo Superintendente de Recursos Humanos da época, com o objetivo
de instigar os empregados aposentados a pensar o seu desligamento
profissional, pois, conforme legislacdo trabalhista (CLT), o desligamento néo é
compulsoério apos aposentadoria. Além do PPA, também elaboraram o Programa
de Prevencdo e Tratamento da Dependéncia Quimica, pois haviam muitas
situacdes de trabalhadores operacionais que trabalhavam sob efeitos de
substancias psicoativas. Segundo relatos de empregados da Corsan, isso
ocorria devido ao trabalho muito pesado e nao fornecimento de EPIs adequados
na época. A partir disso, foi realizada uma pesquisa pela equipe da Psicologia e
Servico Social no ano de 1992, sobre o uso de alcool na empresa, que detectou
um percentual de 8,8% de pessoas com dependéncia de alcool, com diagndstico
a ser confirmado (CORSAN, 2017).

Em 1999, a primeira assistente social da Companhia, Viviane Raskin,
pediu demissédo. A partir disso, apenas nos anos 2000 foi realizado o primeiro
concurso publico para a profissdo. As duas assistentes sociais que estavam em
desvio de funcdo foram demitidas em 2001, e nesse mesmo ano assumiu a
primeira assistente social nomeada em concurso publico, Fatima Rosane

Bomfim Sampaio, aposentada em 2015. Em 2004 é nomeada mais uma
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assistente social, Rosana Pozzobon, aposentada em abril de 2018. Ambas
ficaram durante muitos anos na Companhia, trabalhando até a aposentadoria,
tornaram-se referéncia para muitos dos trabalhadores mais antigos, visto que
durante muito tempo elas contribuiram com as unidades de todo o Estado, pois
s6 em 2018 o Servico Social foi regionalizado.

Importante considerar que ndo ha registros formais do surgimento e
desenvolvimento do Servico Social na CORSAN. As informagdes fazem parte
dos registros durante o processo de estagio, a partir de depoimentos e
contribuicbes da atual assistente social da empresa, Roberta Maslinkiewicz
Correa da Silva.

E realizado outro concurso publico em 2009, em que as cinco assistentes
sociais nomeadas ndo permaneceram por muito tempo no cargo e ja se
desligaram da Companhia. Em 2014 abre concurso para todas as regionais do
Estado, além da sede administrativa de Porto Alegre. Em 2015 é nomeada a
assistente social Maria Gabriela Carrizo Mallmann para o DESAQ/SUGEP na
SEDE Administrativa, em Porto Alegre; em 2016 € chamada a primeira
assistente social para assumir uma vaga fora do departamento de saude, Kellen
Castro Viana, na Diretoria de Expanséo, também na SEDE, onde passou a atuar
com trabalho técnico social direto com a comunidade atendida pela Corsan, em
novas ligacdes de abastecimento de agua, ampliando os campos de atuacao do
Servico Social na Companhia. Também neste ano, assume a assistente social
Roberta Maslinkiewicz Correa Da Silva no DESAQ/SUGEP, e sdo nomeadas as
primeiras assistentes sociais das regionais SURCEN, na cidade de Santa Maria,
e SURMIS, em Santo Angelo, Thiane Alves Barcellos e Catiane Marisete
Ramborger Alves, respectivamente, estendendo e personalizando o
atendimento, considerando as particularidades destas regides.

Em 2017 sdo nomeadas mais duas assistentes sociais para as regionais,
Leticia Weber Milech na SURSUL, em Pelotas e Gisiane Rodrigues Lazzaretti na
SURPLA, em Passo Fundo. Ainda em 2017, € nomeada uma assistente social
Thaianne Miranda Alves para a Diretoria Comercial na SEDE, para o projeto
estratégico socioambiental, onde, pela primeira vez, a Corsan desenvolve um
projeto social de abastecimento, atuando em locais de ocupacgdo, com a

comunidade mais vulneravel.
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Em junho de 2018, contemplando todas as regionais da Corsan, sao
nomeados outros sete assistentes sociais para as regionais, sao eles: Cristiane
Medeiros da Silveira na SURLIT, em Oso6rio; Andressa Maciel Michel e Juraci
Correa Goulart na SURMET, em Cachoeirinha; Marina Irene Weschenfelder
Smuczek na SURNE, em Bento Gongalves; Jaqueline Berriel Ferraz na SURPA,
em Rosério do Sul; Percio Silva da Silva na SURSIN, em Canoas; e Luis Manoel
Dornelles Mazzuco na SURFRO, em Alegrete.

Atualmente, em 2020, a CORSAN conta com 15 assistentes socialis,
sendo treze mulheres e dois homens. Quatro estdo lotadas na Sede
Administrativa em Porto Alegre, sendo que duas destas trabalham com a area
socioambiental e duas exclusivamente com a area da Saude do/a Trabalhador/a.
Onze profissionais estdo distribuidos nas dez superintendéncias regionais,
trabalhando com as duas areas. A Unica superintendéncia regional que conta
com duas assistentes sociais é a SURMET, pois € a que contém maior nUmero
de trabalhadores.

Embora a area socioambiental ndo sera aprofundada no presente
trabalho, mas, para esclarecimento e melhor compreenséo das atribuices de
todos os assistentes sociais e da carga que muitos deles acumulam, € importante
considerar que esta area conta na Diretoria Comercial, com o Programa Agua,
Vida e Cidadania que trabalha com areas sem regularizacdo de abastecimento
de agua (ligacdes clandestinas, areas de ocupacao), tratando com pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social que nao tem acesso ao saneamento basico.
Vale considerar que nesse Programa o trabalho do Servigo Social é realizar um
cadastro socioeconémico para encaminhar 0s USUarios para 0 acesso a tarifa
social e regularizar a situacdo de saneamento das moradias.

Como dito anteriormente, existe também na Diretoria de Expansao, a
assistente social que atua com o Trabalho Técnico Social, que sdo acdes
educativas, informativas e de mobilizacdo social que visam permitir a
sustentabilidade socioeconémica e ambiental, o desenvolvimento social e a
inclusdo da participagdo comunitaria nas intervencbes realizadas na
comunidade, promovendo a efetivacao das ligacdes ao Sistema de Esgotamento
Sanitario e a melhoria da qualidade de vida e ambiental que essas obras

representam.
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Na area da Saude do/a trabalhador/a, o DESAQ conta, em Porto Alegre,
com duas assistentes sociais, trés psicologas, quatro técnicas em enfermagem,
um enfermeiro, duas agentes administrativas de nivel médio e o gestor do
departamento, que é administrador. O departamento também presta apoio aos
onze assistentes sociais e quatro psicologas que estdo distribuidos nas
superintendéncias regionais.

O DESAQ atende os empregados publicos da companhia, que somam
cerca de seis mil trabalhadores, com vinculo empregaticio de carater celetista,
nas mais diversas areas. Os empregados contam com o0 Servico Social para
auxiliar no acesso e garantia de direitos sociais e na defesa por melhores
condi¢Oes de trabalho, buscando a qualidade de vida e prevencdo de doencas,
nao havendo distincdo de cargo ou saléario, o servico é oferecido para quem dele
necessitar.

Para isso, o departamento conta com 0s seguintes programas e projetos:
Programa de Preparacdo para Aposentadoria — PPA; Apoio Psicossocial ao
Programa Jovem Aprendiz; Programa de Prevencdo e Tratamento da
Dependéncia Quimica; Programa de Reabilitagdo Profissional; Programa Saude
do Trabalhador; Projeto de Palestras Informativas; e o Grupo de Multiplicadores
Elo da Amizade. Além disso, a companhia possui beneficios, como: Convénio
SESI/CORSAN — Concesséao de Auxilio Financeiro — RAF; Auxilio para Pessoa
com Deficiéncia; e Reducdo de Carga Horaria para acompanhar filho com
deficiéncia.

Para atender os empregados, é disponibilizado no DESAQ os servi¢os de:
Acompanhamento Psicossocial de empregados afastados em auxilio-doenca;
Supervisdo de Estagio; Pareceres Técnicos relativos a Transferéncias e
Antecipacdo de saida pelo Plano de Demisséo Voluntaria (PDV); Fiscalizacédo
do Servico de Ginastica Laboral; Representar a CORSAN em espacos de
controle social; Acolhimento; e Facilitacdo em Gestéo de Conflitos.

As informacdes sobre o departamento, sobre beneficios, programas e
servicos estdo na pagina interna de amplo acesso da Companhia, chamada
intranet, no sistema encontram-se disponiveis as normativas de beneficios,

programas, comunicados, mapeamento dos processos, etc (CORSAN, 2020).
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Os/as onze assistentes sociais distribuidos nas dez superintendéncias
regionais estdo lotados no Departamento de Apoio Administrativo (DEAD) de
cada localidade, prestando apoio ao DESAQ com as demandas de saude do/a
trabalhador/a, e também atuando junto as Diretorias Comercial e de Expanséao
nos projetos das areas socioambientais. Estes/as trabalhadores/as precisam ser
polivalentes, executando diversas tarefas nas suas superintendéncias regionais,
e precisando atender a diversas cidades do Estado.

No proximo capitulo, apresenta-se aspectos sobre o processo de trabalho
e reflexdes sobre os impactos do trabalho no processo de saude-doenca dos/as
trabalhadores/as, refletindo as contribuicdes do/a assistente social neste espaco

institucional.

3. O TRABALHO E O PROCESSO DE SAUDE-DOENCA DOS/AS
TRABALHADORES/AS: POSSIBILIDADES E DESAFIOS DO
TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA CORSAN

Neste capitulo busca-se desenvolver uma reflexdo sobre a influéncia do
trabalho no processo de saude-doenca dos/as trabalhadores/as na Corsan. A
partir disso compreender quais as principais demandas de trabalho e refletir
sobre as possibilidades e desafios do trabalho do/a Assistente Social na Saude
do/a Trabalhador/a, articulando como o mesmo pode contribuir para ampliar a
qualidade de vida no trabalho e promover salde aos trabalhadores/as nesse
espaco socio institucional.

Para compreender a relacdo estabelecida entre o Servico Social e a
Saude do/a Trabalhador/a, faz-se necessario entender que a profissao tem um
cunho diretamente relacionado a viabilizacdo de direitos da classe trabalhadora,
tendo em seu projeto ético-politico a defesa dos interesses destes. A profissao
estabelece em seu Cddigo de Etica, como terceiro principio fundamental, a
“ampliacao e consolidacao da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras” (CFESS, p. 23, 1993). A seguir busca-se aprofundar as
discussbes sobre as categorias e articulagbes no ambito da Saude do/a

trabalhador/a.
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3.1 O PROCESSO DE TRABALHO NA CORSAN

Neste item busca-se apresentar a categoria trabalho, o processo de
trabalho e os impactos deste na vida dos/as trabalhadores/as, de modo a refletir
sobre o trabalho na CORSAN. Para pensar a respeito da realidade cotidiana
dos/as trabalhadores/as no mundo atual, € necessario que se compreenda sobre
as transformacdes no mundo do trabalho que se deram ao longo do tempo, e
gue influenciam as rela¢c6es de producéo e reproducao da sociedade.

Logo, primeiramente, serad refletido o que é o trabalho, quais
compreensdes foram criadas a partir dessa categoria, para apos ser analisado o
processo de trabalho e as relagbes de trabalho na Corsan e seus reflexos na
vida dos seus trabalhadores/as.

A origem da palavra trabalho, vinda do latim, tripalium, “termo formado
pela juncdo dos elementos tri, que significa “trés”, e palum, que quer dizer
“‘madeira”. “[...]Jconstituido de trés estacas de madeira bastante afiadas”, era
utilizado originalmente na lavoura para separar o cereal, e depois sendo usado
como instrumento de tortura (ALBORNOZ, 2008). Ou seja, ambas denotacdes
voltadas a dor, ao desprezo.

A atividade trabalho, iniciou-se pela necessidade de existéncia propria dos
povos, como forma de subsisténcia, posteriormente, com o0 surgimento de
excedente iniciou-se as atividades de escambo e de comércio, “estabelecendo
determinacdes perversas — obijetificagcbes do trabalho e de si — em que os
individuos precisam produzir para aqueles que lhes dispdem condicbes e meios
de producdo, buscando satisfazer suas necessidades humanas a partir dos
resultados desta relacéo” (SILVA, 2014, p. 56).

Com o desenvolvimento das sociedades - com énfase na sociedade
burguesa, o trabalho transita de uma atividade de mediac¢des para
angariar a subsisténcia e potencializa-se em acédo produtiva e relacdes
assalariadas, em que a desvalorizacdo do mundo humano aumenta na
razdo direta do aumento do valor do mundo dos objetos (MARX, 2013,
p. 334).

Mais adiante, havendo um salto histérico no desenvolvimento das
relacdes de produgéo e, portanto, reproducédo das relagdes sociais, pensando no

momento de consolidacao da sociedade capitalista, houve modos de producao
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que buscaram constantemente sustentar e aprimorar essa sociedade
(ALBORNOZ, 2008).

Marx (2013) caracteriza o trabalho como a interagdo entre o homem e a
natureza, com o objetivo de transformar a natureza nos bens necessarios a
sobrevivéncia do homem. Quando diz

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participam o homem
e a natureza, processo em que o ser humano com sua prépria acéo,
impulsiona, regula e controla seu intercdmbio material com a natureza.
Defronta-se com a nhatureza como uma de suas forcas. P6e em
movimento as for¢as naturais de seu corpo, bragos e pernas, cabeca e
maos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes
forma util a vida humana. Atuando assim sobre a natureza externa e
modificando-a, a0 mesmo tempo modifica sua prépria natureza
(MARX, 2013, p. 327).

E com o avancgo tecnoldgico que deveria vir para libertar o trabalhador,
com uma maquina que poderia realizar o trabalho de varios homens, este se vé
servindo ao instrumento de trabalho, e ndo o contrario. A maquina, que deveria
facilitar a vida do trabalhador, na verdade so € vista como meio de aumento de
produtividade na logica de acumulacdo do capital (LARA, 2011). Assim, ndo
melhorando a qualidade de vida no ambiente de trabalho, e sim exigindo uma
nova adaptacédo do trabalhador a um novo ritmo de producéo.

E vista a acdo do homem como forma determinante dentro do meio em
que vive. O homem tem o poder de modificar a natureza, utilizando do seu
conhecimento como instrumento, visto que ndo se atua sobre aquilo que néao se
conhece, “a nocao estrita de instrumento como mero conjunto e técnicas se
amplia para abranger o conhecimento como um meio de trabalho, sem o que
esse trabalhador especializado n&o consegue efetuar sua atividade ou trabalho”
(IAMAMOTO, 2000, p.62).

Desse modo, o trabalho que antes trazia a ideia de uso da forca de
trabalho como modo util de sobrevivéncia, agora existe como mercadoria, onde
o/a trabalhador/a vende ao capitalista a sua for¢a de trabalho, e o produto de seu
trabalho nédo é seu, e sim do capitalista.

O trabalhador labora sob o controle do capitalista, a quem pertence seu
trabalho. O capitalista cuida para que o trabalho seja realizado
corretamente e que os meios de producdo sejam utilizados de modo
apropriado, a fim de que a matéria-prima nédo seja desperdicada e o
meio de trabalho seja conservado, isto é, destruido apenas na medida
necessaria a consecuc¢ao do trabalho (MARX, 2013, p. 336).
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Assim, o/a trabalhador/a se insere em um processo de trabalho, este
“constitui-se do proprio trabalho (uma atividade orientada a um fim), do objeto de
trabalho (a matéria que se aplica o trabalho) e o instrumental de trabalho (os
meios)” (SILVA, 2014, p. 56).

Na Corsan, o processo de trabalho tem como finalidade o abastecimento
de agua a populacdo gaucha, e nesse processo estdo inseridos diversos
profissionais das mais variadas areas, que tém como meios de trabalho um
complexo de instrumentos para que a agua seja captada, tratada e distribuida
aos consumidores. O seu objeto de trabalho - a agua - ja € um meio de
subsisténcia pronto, o qual n&o importa qual seja a interferéncia do/a
trabalhador/a, ele ja preexiste. Mas sera através dos seus instrumentos de
trabalho que a agua serd modificada e se tornard potavel, prépria para o
consumo humanao.

No processo de trabalho, portanto, a atividade do homem, com ajuda
dos meios de trabalho, opera uma transformagé&o do objeto do trabalho
segundo uma finalidade concebida desde o inicio. O processo se
extingue no produto. Seu produto é um valor de uso, um material
natural adaptado as necessidades humanas por meio da modificagdo
de sua forma. O trabalho se incorporou a seu objeto. Ele esta
objetivado, e o objeto esta trabalhado (MARX, 2013, p. 330).

Os meios de trabalho na Companhia sdo variados devido ao amplo
processo de trabalho existente, que vai desde o trabalhador operacional até os
profissionais responsaveis pelo planejamento estratégico em que ha maior
exigéncia intelectual, distribuidos por todo o estado.

Conforme levantamento realizado, sé&o cerca de 50 cargos distintos que
integram o quadro funcional da Corsan (GARCIA, 2018). H& trabalhadores/as
em que o nivel minimo exigido € o ensino fundamental, que € o cargo dos
agentes de servigo operacional, em geral séo os trabalhadores que estdo mais
expostos ao adoecimento, por razdes que serao refletidas ao longo do estudo.
Geralmente divididos entre os leituristas, que fazem a medicdo da agua nas
residéncias e estabelecimentos, e também os responsaveis pela manutencéo e
conservacao de redes de distribuicdo de agua, maquinas, equipamentos, etc.

Oslas trabalhadores/as de nivel médio sdo os agentes administrativos e
0s agentes de tratamento de agua e esgoto, 0s primeiros executam atividades
de apoio administrativo, comercial e financeiro, geralmente estdo dentro de um

escritério e/ou unidade de saneamento, e tem como instrumento de trabalho o
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computador e os sistemas disponibilizados para a execucdo das rotinas
administrativas e/ou programas especificos para cada area, além do
atendimento direto com a populacdo atendida, contudo, esses ndo exercem
atividades bracais; os segundos sdo responsaveis por operar a conducdo do
tratamento de agua, esgoto e lixo, verificando a qualidade da agua distribuida e
dos efluentes, prestando apoio aos técnicos cientificos, e desempenhando as
suas atividades nas estacdes de tratamento.

Os cargos de nivel técnico e superior sdo compostos por uma grande
diversidade de profissionais, das areas de administracéo, direito, tecnologia da
informagdo, arquitetura, engenharia, servico social, psicologia, enfermagem,
medicina, biblioteconomia, pedagogia, biologia, quimica, contabilidade,
economia, estatistica, geografia, geologia, mecanica, jornalismo, relacdes
publicas, seguranca do trabalho, etc. Desempenhando as mais diversas fungdes,
desenvolvendo as suas particulares competéncias profissionais e utilizando os
instrumentos de trabalho adequados a cada profisséo.

O Servico Social se insere no processo de trabalho da CORSAN e aqui
se refere especialmente ao DESAQ, onde cria seu espaco s6cio ocupacional,
que é organizado de acordo com um conjunto de principios e finalidades,
construidos a partir de proposic¢des, recursos e diretrizes e sdo projetados para

atender a certas necessidades e/ou direitos dos trabalhadores/as.

[...] funda-se o espaco sécio ocupacional para a configuracdo do
mercado de trabalho do assistente social, determinado por um conjunto
de demandas especificas que se adensam a partir de condicdes
histérico-sociais particulares, que abrem “espago em que se possam
mover praticas profissionais como a dos assistentes sociais”, ou seja,
“cria e funda a profissionalidade do Servigco Social” (NETTO, 2001, p.
69). No marco do conjunto de procedimentos técnico-operativos, que
compdem as politicas sociais (ALENCAR, 2009, p. 11).

Assim, o/a assistente social deste espaco socio ocupacional tera como
finalidade a Saude do/a Trabalhador/a, onde o/a assistente social vai buscar a
transformacao do seu objeto, que sdo as multiplas expressfes da questdo social
relacionadas ao processo de saude e doenca dos trabalhadores/as em sua
relacdo com o trabalho, através da promoc¢ao de saude e prevencdo de doencas
nesse espaco, contribuindo para a elevacao da qualidade de vida daqueles/as
trabalhadores/as.

Yazbek (2009) conceitua a Questao Social como sendo a
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[...] expressédo das desigualdades sociais constitutivas do capitalismo.
Suas diversas manifestacdes séo indissociaveis das relagfes entre as
classes sociais que estruturam esse sistema e nesse sentido a
Questdo Social se expressa também na resisténcia e na disputa
politica (YAZBEK, 2009, p. 3).

A Questédo Social é resultante da contradi¢cdo entre capital e trabalho, ou
seja, do crescimento exacerbado de producéo de riqueza néo socializado com a
classe trabalhadora. Para que o/a assistente social contribua no enfrentamento
dessas manifestacdes, o/a profissional se insere na divisdo social e técnica do
trabalho na Corsan. E, no contexto da contradi¢cdo entre capital e trabalho, torna-

se um participante da reproducéo das relacdes sociais.

Isto porque, para além da andlise do Servico Social como trabalho
concreto (Marx, 1968), dotado de qualidade especifica que atende a
necessidades sociais a partir de suportes intelectuais e materiais para
sua realizagdo, o exercicio profissional do assistente social em
resposta a demandas sociais passa a ser mediado pelo mercado, ou
seja, pela producgéo, troca e consumo das mercadorias (bens e
servicos) dentro de uma crescente divisdo do trabalho social
(RAICHELIS, 2011, p. 424).

No DESAQ ha um conjunto de profissionais envolvidos com a divisdo
social e técnica do trabalho, cada um exercendo atividades relacionadas a sua
especializacdo, como ja mencionados no capitulo anterior, sdo psicologas,
técnicas de enfermagem, enfermeiro, e médico do trabalho, que contam com
apoio administrativo. Dessa forma, “as incidéncias do trabalho profissional na
sociedade ndo dependem apenas da atuacgéo isolada do assistente social, mas
do conjunto das relagdes e condigdes sociais por meio das quais ele se realiza”
(IAMAMOTO, 2009, p. 5).

lamamoto (2000) também relaciona a prética profissional como
especializacao do trabalho quando diz que “a insisténcia na questao social esta
em gue ela conforma a matéria-prima do trabalho profissional, sendo a pratica
profissional compreendida como uma especializacdo do trabalho, participe de
um processo de trabalho" (IAMAMOTO, 2000, p.59).

A prética profissional se da na pratica na perspectiva de trabalho,
enquanto trabalho é a forga de trabalho, “em outros termos, o trabalho é a forca
de trabalho em agéo e quando néo se dispde dos meios para realiza-lo, aquela
forgca ou capacidade nao se transforma em atividade, em trabalho” (IAMAMOTO,
2000, p.64). Logo, a pratica profissional sera diferente do processo de trabalho,
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uma vez que o processo de trabalho, relaciona a forca de trabalho, necessitando
de um objeto e meios de trabalho, resultando em um produto do trabalho.

No proximo item serdo abordados a saude do/a trabalhador/a, o processo
de saude-doenca e as expressfes da questdo social existentes na Corsan,
buscando distinguir como o trabalho influencia no processo de saude-doenca

dos/as trabalhadores/as.

3.2 SAUDE DO/A TRABALHADOR/A: PROCESSO DE SAUDE-
DOENCA E SUAS REPERCUSSOES NO ESPACO SOCIO
INSTITUCIONAL

Neste item apresenta-se discussdes sobre a Saude do/a Trabalhador/a e
as influéncias das relacdes e condi¢cfes de trabalho. Ainda refletindo a categoria
trabalho, mas agora a relacionando com o processo de saude-doenca e suas
repercussdes no espaco socio institucional.

Os debates acerca do tema saude do/a trabalhador/a, apesar de obterem
maior visibilidade ao longo do tempo, nem sempre foram tratadas enquanto
componentes da saude de modo geral, mas sim, foram alcancando importancia
a partir de movimentos e lutas sociais que visavam uma nova concepgéao sobre
a saude.

No Brasil, até 1988 a atencdo a saude era um servico oferecido pela
Previdéncia Social, era uma politica de Estado compensatéria voltada aos
trabalhadores contribuintes, formalmente inseridos no mercado de trabalho. As
acOes individuais eram dissociadas das acdes coletivas, e excluia grande parte
da populacéo da atencéo a saude.

Art. 6° S&o direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988, grifo
Nosso).

A Saude do/a Trabalhador/a se disseminou mais intensamente com o
Movimento da Reforma Sanitaria, na década de 1980, e se desenvolveu mais
amplamente a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, e apos,
com a implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS). Antes disso, a atenc¢éo

a saude dos trabalhadores era de cunho assistencial, isto &, limitada ao modelo
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curativista. O conceito de "saude do trabalhador” foi consolidado através da Lei
n° 8.080, de 1990, que "dispde sobre as condi¢gbes para a promoc¢ao, protecéo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos

correspondentes e da outras providéncias" (BRASIL, 1990).

Art. 200. Ao sistema U(nico de salde compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei:

[...]
Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de salde do trabalhador (BRASIL, 1988).

A inclusdo da saude do/a trabalhador/a através do SUS tem como
principio a universalidade, o que significa que todos os cidadaos brasileiros
devem ter acesso aos servicos, pressupondo ainda que a atencdo aos
trabalhadores/as ndo deva considerar o seu grau de inser¢cdo na economia ou o0
tipo de vinculo trabalhista. A equidade expressa a justica no acesso, ou seja, 0S
grupos mais necessitados devem ter precedéncia e prioridade no atendimento

de suas demandas.

Ao defender essa concep¢édo de salde, o movimento de Reforma
Sanitaria salientou a importancia da determinacdo social sustentada
nas categorias de trabalho e reprodugcdo social da vida. Nessa
concepcgéo, é fundamental o contexto e as condigbes sociais que
impactam o processo salde-doenga (CFESS, 2010, p. 40).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que, ao abordar a
temética de saude, deve-se referencia-la em sua dimensao fisica, psicolégica e
social, e ndo apenas como a auséncia de doenca. Deve-se, ainda, levar em
consideragdo seus fatores condicionantes e determinantes e percebé-la
enquanto um direito social regulamentado pela Lei Federal N° 8.080 (BRASIL,
1990). Esta legislacdo também define o conceito e as ac¢les relativas a saude
do/a trabalhador/a enquanto um conjunto de atividades que se destina, através
das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢cdes de trabalho (BRASIL, 1990).

Em 2002, através da Portaria n°® 1.679, foi criada a Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), com a finalidade de propagar
acoes de saude do trabalhador, vinculada as demais redes do SUS. Sendo, hoje,
a principal estratégia para a implementagcédo da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador no SUS. Para isso, conta com o apoio dos Centros de Referéncia
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em Saude do Trabalhador (CEREST) que visa a capacitacao técnica da rede do
SUS, nas acdes de prevencédo, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo
e vigilancia em saude dos/as trabalhadores/as.

O processo de saude-doenca nao é entendido como um simples
somatorio das condicfes organicas e sociais de todos isoladamente, e sim como
uma expressao de um processo social mais amplo, que é causado por diversos
e complexos fatores, que podem ser expressos pelas relacbes sociais e
familiares, pela comunidade a qual o individuo pertence, sua residéncia, seu
trabalho, entre outras relacbes e ambientes a que 0 mesmo esta exposto
(MENDES e WUNSCH, 2011). Ou seja, trata-se de um processo clinico e social,

individual e coletivo.

No que tange ao trabalho, destaca-se o lugar da organizacéo social da
producdo, das expressdes do trabalho hoje e as contradicbes
presentes no desenvolvimento das forgas produtivas que impactam
sobre a salde. Traduzem-se em processos de adoecimento e de
exclusao do “mundo do trabalho”, de perda do reconhecimento e
identidade social do trabalhador, atingindo sua subjetividade e
condicionando formas de ser e de viver (MENDES e WUNSCH, 2011,
p. 472).

A dimenséo do trabalho ganha destaque no campo da saude a partir de
uma concepcao ampliada que considera que as condi¢ces de saude e doenca
sdo resultantes desse processo. O trabalho é uma expressdo da condicao
humana e caracteriza-se como traco de sua identidade, logo, as transformacdes
na organizacao do trabalho impactam diretamente no cotidiano do trabalhador,
principalmente em sua saude.

As formas de organizacdo do trabalho como Fordismo, Taylorismo e
Toyotismo ganham destaque quando se fala dos processos de organizagédo do
trabalho que ocorreram na sociedade capitalista, afinal estes modelos “séo
expressOes particulares de um mesmo fendmeno: o controle do processo de
trabalho pela dindmica da acumulagéo capitalista” (BATISTA, 2008, p.2), sendo
os modelos que mais acarretaram transformacdes significativas para a
sociedade atual.

O Taylorismo, como primeiro modo de produgdo a ser destacado, é
caracterizado, basicamente pela divisdo de tarefas, distincdo entre trabalho

intelectual e mecanico, exploracdo do trabalho em seu limite maximo com a
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cronometrizacéo das tarefas e o incentivo a competicdo entre os trabalhadores.

Preocupado com o desperdicio do tempo, onde

“[...] as normas, principios e leis “cientificas” da
administracédo do trabalho taylorista visaram, sobretudo, a
exploracdo do trabalho em seu limite maximo, dai o
estudo minucioso do tempo e movimentos, sendo um dos
pontos fundamentais a separacéo entre os momentos de
planejamento e execugéo do trabalho” (BATISTA, 2008,

p.5).

Em se tratando da divisdo de tarefas pela dissociacdo entre trabalho

mecanico e intelectual, o critério utilizado deveria ser a capacidade mental, pois

de acordo com Taylor

Um tipo de homem ¢é necessario para planejar e outro
diferente para executar o trabalho [...] em quase todas as
artes mecanicas, a ciéncia que rege as operacgdes do
trabalho é tao vasta e complexa que o melhor trabalhador
adaptado a sua fungdo é incapaz de entendé-la, quer por
falta de estudo, quer por insuficiente capacidade mental
(TAYLOR, 1990, p. 43 apud BATISTA, 2008, p.5).

Considerando essa relacao de inferioridade mental que Taylor descreve

o trabalhador que executa a tarefa parcelada, em outras passagens esse

aspecto é também evidenciado, juntamente com o “adestramento” que se faz

desse trabalhador, como pode ser visto na citagéo abaixo:

Se vocé é um operario classificado deve fazer exatamente o que
este homem |Ihe mandar, de manha a noite. Quando ele disser
para levantar a barra e andar, vocé se levanta e anda, e quando
ele mandar sentar, vocé senta e descansa. Vocé procederi
assim durante o dia todo. E, mais ainda, sem reclamagfes. Um
operario classificado faz justamente o que se Ihe manda e néo
reclama (TAYLOR, 1990, p. 46 apud BATISTA, 2008, p.6).

Ou seja, além de menosprezar o trabalhador pela sua atividade de

execucao, considerando-o incapaz por sua falta de estudo, esse individuo ainda

€ impossibilitado de refletir acerca de sua condicdo, essa de robotizacao e

adestramento, sendo permitido a ele somente a execugédo, sem questionamento

algum.

Além disso, segundo Batista (2008), o modelo Taylorista utilizava-se da

competicdo entre os proprios trabalhadores, através de um diario era controlada

a qualidade e quantidade de trabalho produzido e a partir dai o chefe aumentava

o ordenamento daquele sujeito e baixava o daqueles que se mostravam

desleixados e lentos.
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No inicio do século XX, pdés segunda guerra mundial, ao lado do modo de
produgéo de Taylor, para dar conta do consumo em massa desenvolve-se o
modo Fordista (BATISTA, 2008). A caracteristica peculiar desse modelo vem
com a novidade da esteira de montagem, e por conseguinte, a producdo em
séries e a padronizacdo dos modelos. Conserva-se do Taylorismo o trabalho
parcelar, fragmentacdo das funcgdes, divisdo entre elaborador e executor,
havendo assim uma certa continuidade e da organizacao do trabalho fordista.

[...] o fordismo fundamentalmente como a forma pela qual
a industria e o processo de trabalho consolidaram-se ao
longo deste século, cujos elementos constitutivos basicos
eram dados pela producdo em massa, através da linha de
montagem e de produtos mais homogéneos; através do
controle dos tempos e movimentos pelo cronémetro
taylorista e da produgéo em série fordista; pela existéncia
do trabalho parcelar e pela fragmentacdo das funcdes;
pela separacéo entre elaboracdo e execugdo no processo
de trabalho; pela existéncia de unidades fabris
concentradas e verticalizadas e pela
constituicdo/consolidacdo do  operario-massa, do
trabalhador coletivo fabril, entre outras dimensdes
(ANTUNES, 2006, p.35).

Pode-se observar o carater de continuidade e descontinuidade nos modos
de producao fordista-taylorista quando Ford adota uma estratégia semelhante ao
de Taylor, no que diz respeito a extenuante jornada de trabalho, que busca
sempre 0 maximo de produtividade a partir da competicdo entre os proprios
operarios, visto que "O espirito de competi¢ao leva para frente 0 homem dotado
de qualidades [...]” (FORD, 1967, p.75, apud BATISTA, 2008, p. 4).

Taylor baseado na l6gica de ascensao no ordenamento de acordo com a
produtividade, e Ford, agora, baseado nos principios de prosperidade, adota a
l6gica de altos salarios aos trabalhadores (BATISTA, 2008). “A pessoa em
guestdo vé-se de repente num trabalho diverso com a particularidade de um
aumento de salario” (FORD, 1967, p. 75, apud BATISTA, 2008, p. 4).

Com isso, de maneira a tornar mais suportavel e “de certa forma atraente”
o trabalho, ambos os modelos se utilizaram de estratégias, que além dessas
intengcdes procuravam ocultar a exploragdo em demasia. Veja-se essa
intencionalidade de causar sentimentos de aceitacdo e satisfagcdo pelo
trabalho, na passagem de Taylor: “A tarefa € sempre regulada, de sorte que o
homem, adaptado a ela, seja capaz de trabalhar durante muitos anos, feliz e
préspero, sem sentir os prejuizos da fadiga”(TAYLOR, 199, p.42 apud BATISTA,
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2008, p. 5). Conjuntamente com essas estratégias citadas, de maneira a suavizar
minimamente a relacao capital-trabalho, o Estado assegurou alguns direitos por
via de arrecadacao de impostos desde o modelo taylorista para o fordista, até a
crise de acumulacao (BRAGA, 1995, p. 96 apud BATISTA, 2008, p. 5).

Sendo assim, a década de 1980 foi marcante para o mundo do trabalho,
visto que houve muitas evolugdes, na area tecnoldgica principalmente, o que
levou a um novo modelo de producdo capitalista, que j& vinha sendo
desenvolvido por Taiichi Ohno, dono da empresa Toyota Motor Company.

As principais caracteristicas desse novo modelo sdo basicamente a
producao de acordo com a demanda e ndo mais em massa, consequéncia dessa
Gltima caracteristica o estoque minimo, producdo variada/diversificada e néo
mais homogénea como em Ford, reposicédo de produtos somente apos a venda,
varias funcdes a um homem, como por exemplo um trabalhador operando varias
maquinas.

O toyotismo penetra, mescla-se ou mesmo substitui o padréo fordista
dominante, em varias partes do capitalismo globalizado, pois a producdo em
massa foi substituida pela producao de acordo com a demanda, abrangendo um

alto grau de flexibilidade, diferentemente do fordismo. Segundo o préprio Ohno,

O Sistema Toyota de Producdo, ou toyotismo, foi concebido para
eliminar absolutamente o desperdicio e superar o modelo de producao
em massa americano. As bases desse sistema se ancoraram em dois
pilares, sendo o just-in-time (JIT) e a autonomac¢do com um toque
humano (OHNO, 1997 apud BATISTA, 2008, p.10).

Como uma das caracteristicas do Toyotismo, a operacionalizacdo de
varias atividades por um anico trabalhador acarreta também na intensificagédo do
trabalho, pois eles passam a ser polivalentes e multifuncionais.

Portanto, vivem-se formas transitérias de producdo, cujos
desdobramentos sdo também agudos, no que diz respeito aos direitos do
trabalho. Estes sé&o desregulamentados, séo flexibilizados, pois para a efetiva
flexibilizacdo do aparato produtivo necessita-se também de uma flexibilizagéo
das pessoas, de modo a dotar o capital do instrumental necessario para adequar-

se a sua nova fase.

O toyotismo estrutura-se a partir de um ndamero minimo de
trabalhadores, ampliando-os, através de horas extras, trabalhadores
temporérios ou subcontratacdo, dependendo das condicdes de
mercado. O ponto de partida basico € um numero reduzido de
trabalhadores e a realizagdo de horas extras (ANTUNES, 2006, p.36).
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Os direitos e conquistas histéricas dos trabalhadores séo substituidos e
eliminados do mundo da producdo. No entanto, a imagem apresentada de uma
nova “autonomia” humana continuava sendo capturada e controlada sempre no
limite de sua possibilidade de transferéncia para as maquinas, e o carater dos
trabalhos repetitivos e parcelados continuaram existindo paralelamente aos de
carater multifuncional, apenas com certo grau de aprimoramento, e ndo de uma
verdadeira superacao.

A partir de um maior entendimento a respeito dos modelos de producao
capitalista que mais marcaram as transformacées no mundo do trabalho, &
possivel perceber que entre os trés modelos ndo ha rupturas concretas,
comparado ao modelo anterior, mas sim um processo de continuidade, no qual,
ao passo que surge 0 novo ele ainda carrega caracteristicas do antigo. Ou seja,
durante o processo de inovacdo dos modelos de producao capitalista, ndo existe
criteriosamente uma data, um marco que determine o fim de um modelo e o inicio
do outro, visto que todos se encontram interligados em algum aspecto, havendo
apenas uma sofisticacdo na forma de gerenciamento afim de uma maior
exploracdo da forca de trabalho e, assim, um maior ganho na producdo do
capital. Mais importante ainda do que isso, € que diferentemente do que se
imagina, na passagem de um modelo para o outro, a exploragdo do trabalhador
ndo diminuiu, pelo contrario, intensificou-se.

As mudancgas na esfera produtiva intensificaram a exploracéo da forca
de trabalho e o desgaste da salde do trabalhador. Poucos esfor¢os
foram feitos no sentido de minimizar as condi¢fes de sofrimento no
trabalho; em contrapartida, muito se pensou no avanco da
produtividade do capital (LARA, 2011, p. 79).

E importante compreender o processo de reestruturacdo produtiva que
vem ocorrendo nos Ultimos anos e que passou por profundas mudancas no
espaco sOcio institucional, no trabalho e no modo de se viver. Visto que o
processo de adoecimento dos trabalhadores, as formas e causas da doenca e
da morte, e como se organizar e atender as suas necessidades de salude sdo
construgbes sociais que estdo mudando em cada sociedade e momento

historico.
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Como consequéncia da reestruturacdo produtiva, vieram relacdes de
trabalho baseadas na flexibilizacao, informalidade e precariza¢éo das condi¢des
de trabalho e vida dos/as trabalhadores/as (ANTUNES e PRAUN, 2015).

Parte dos efeitos desse processo materializa-se, conforme indicam
diferentes pesquisas, na relagéo direta entre trabalho terceirizado e alta
incidéncia de acidentes de trabalho, inclusive aqueles que resultam no
Obito do trabalhador. Outra manifestacdo, bastante significativa, diz
respeito aos adoecimentos com nexo laboral, sobretudo aqueles
relacionados as lesfes osteomusculares e transtornos mentais
(ANTUNES e PRAUN, 2015, p. 409).

A flexibilizacdo e informalidade geram retracéo de direitos historicamente
conquistados pelos/as trabalhadores/as, além de desemprego, reificacdo dos
individuos, tratando os trabalhadores como objetos descartaveis, e aumentando
a inseguranca dos trabalhadores/as, que sofrem com o medo da demissao, por
vezes também incentivando a competitividade entre os colegas (LARA, 2011).

Essa precarizagdo das condicbes e relacdes de trabalho impactam na
vida funcional e pessoal do/a trabalhador/a. Um aspecto a destacar é o
afastamento do trabalho por doenca ou acidente. Este repercute na vida do
trabalhador/a de diversas formas, como reducéo do poder aquisitivo, convivéncia
com a dor e sofrimento, impactos psicologicos e sociais decorrentes do
sentimento de isolamento, fragilizacdo dos vinculos com a instituicdo e com
colegas, além da perda do status de trabalhador/a, que o identifica como um ser
social.

Ha a naturalizacdo do adoecimento e do sofrimento no trabalho, e ao
mesmo tempo h& uma culpabiliza¢éo do/a trabalhador/a por ndo conseguir lidar
com isso. Exige-se que o bom trabalhador seja aquele que busca meios de
gerenciar suas emocdes, tornando isso uma competéncia profissional. Os “bons”
profissionais precisam se adaptar para conseguirem se colocar no mercado de
trabalho e ndo serem demitidos, assim, resistindo aos sentimentos negativos
(BRAZ, 2018).

Os principais fatores geradores de acidentes e doencas ocupacionais
estdo relacionados aos salarios e aos beneficios inadequados;
maquinarios e instalagbes impréprios, principalmente em setores da
producéo que se utilizam dos recursos da terceirizagéo, quarteirizacao;
descumprimento da legislacdo de salde e seguranca do trabalho;
programas de prevencdo e controle de riscos desconectado da
realidade das empresas; cultura do Equipamento de Protegéo
Individual (EPI) e de mudancas de comportamento humano (LARA,
2011).
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Por vezes o/a trabalhador/a também é responsabilizado pelos acidentes
de trabalho, para a logica conservadora dos equipamentos de protecdo
individual, o acidente & provocado, em primeiro lugar, pelo comportamento
"inadequado” dos acidentados, ou seja, pelas acdes inseguras dos/as
trabalhadores/as, principalmente pela ndo utilizacdo dos equipamentos de
protecado individual (LARA, 2011). Esse conceito defende que os equipamentos
de protecéo individual podem proporcionar uma vida sem acidentes de trabalho.
No entanto, ele ignora outros fatores relacionados a satude do/a trabalhador/a.

O adoecimento pode ser fruto de diversas expressdes da questéo social,
tais como, o alto nivel de imposi¢cdes no mundo do trabalho, o aumento das
exigéncias por produtividade, a precarizagéo do trabalho, a competitividade entre
profissionais, 0 pouco reconhecimento do trabalho profissional, a flexibilizacéo
das relacdes trabalhistas que propde um novo modelo de producéo que prevé a
exclusdo do mercado formal, aumentando o contingente de trabalhadores/as
desprotegidos/as, ignorados/as pelas empresas, trabalhadores/as que estdo em
constante rotacéo, sem direito a assisténcia e ao controle de sua salde ou sem
reconhecimento da condicdo de cidadao-trabalhador adoecido (ANTUNES e
PRAUN, 2015).

Através do trabalho uma pessoa pode mudar o ambiente em que vive, e
também pode ser mudado por ele. E uma parte importante da compreensao da
sociedade, da saude, das formas sociais e dos modos de producao de vida,
sobrevivéncia e fatores de reconhecimento e incluséao social.

O trabalho enquanto regulador social, constituinte da identidade e do
reconhecimento social do individuo é fundamental para sua subjetividade e a
exclusdo ou afastamento do trabalho tem consequéncias significativas na vida
dos trabalhadores (CORSAN, 2017).

[...] O trabalho é, pois, o selo distintivo da atividade humana. Primeiro,
porque o homem é o Unico ser que, ao realizar o trabalho, é capaz de
projetar, antecipadamente, na sua mente o resultado a ser obtido. Em
outros termos, no trabalho tem-se uma antecipagdo e projecdo de
resultados, isto é, dispde de uma dimenséo teleoldgica. Mas o homem
também é o Unico ser que é capaz de criar meios e instrumentos de
trabalho, afirmando essa atividade caracteristicamente humana. E pelo
trabalho que as necessidades humanas sao satisfeitas, ao mesmo
tempo em que o trabalho cria outras necessidades (IAMAMOTO, 2000,
p.60).
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No trabalho abstrato, ha a alienacdo do trabalhador que néo se apropria
do que é produzido. O individuo ndo se reconhece no que produz, se
desumaniza, o trabalho esta longe de ser sua realizacdo enquanto individuo, é
na verdade sua escraviddo. Estamos vivendo com o fetiche da mercadoria, onde
o trabalhador é desvalorizado, as coisas valem mais do que as pessoas. Assim
como o trabalho tem o viés de significar a existéncia humana, ele também pode
objetificar os/as trabalhadores/as, ha uma contradi¢cdo nas relagdes de trabalho

gue o trazem como emancipador e reificador ao mesmo tempo.

A vida material e espiritual dos homens, no capitalismo, é condicionada
a vivéncia reificada, nutrida de complexos sociais fetichizantes que
impdem valores, costumes e formas de ser e existir que carregam a
negacéo da emancipac¢do do trabalho. O trabalho alienado € a hegagéo
da condi¢do humana como vivéncia emancipada (LARA, 2011, p. 82).

No trabalho alienado o/a trabalhador/a ndo percebe o processo de
producdo em que esta inserido e assim ndo compreende a finalidade do seu
trabalho (SILVA, 2014). O trabalho alienado é fonte de acidentes e
adoecimentos, nele se estabelecem contradicdes entre as relagbes sociais e as
forcas produtivas, o/a trabalhador/a por vezes ndo reconhece que precisa de
colegas, nao identifica todas as partes envolvidas que complementam seu
trabalho (LARA, 2011). Também nao ha realizagdo humana no trabalho, “o
trabalho transforma-se numa atividade pratica negativa, alienada, isto é, numa

forma particular de atividade que degenera o homem (LARA, 2011, p. 81).

De um lado, nos remetemos a um contexto de superacgéo do paradigma
taylorista, isto é, hoje em dia torna-se dificil conceber um trabalhador
como uma simples engrenagem, desprovida de desejos e emocdes.
Por outro, embora as emoc6fes sejam concebidas e inclusive utilizadas
favoravelmente em direcdo ao aumento da produtividade, o sofrimento
parece ser cada vez mais negado e sentido como ameacador (BRAZ,
2018, p. 4).

Em um espaco de producao logico e julgador, onde nédo ha lugar para
emocdes, falar de sentimentos e sofrimento torna-se uma exposi¢do negativa,
visto como fragilidade e vulnerabilidade, gerando culpa e vergonha para quem o
sente. O contato pessoal com o ambiente de trabalho envolve uma variedade de
fenbmenos sociais e psicologicos que ndo podem ser desconsiderados. N&o
basta analisar essa relacao através do estrito viés produtivo e econdmico, pois
essa visao faz com que algumas empresas legitimem a falta de responsabilidade
social e faz com que os/as trabalhadores/as aceitem as condi¢gbes postas e as

injusticas sociais (BRAZ, 2018).
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A partir do estudo se evidenciam diferentes expressfes da questéo social
oriundas do trabalho - sofrimento, adoecimento e acidentes de trabalho. No
proximo item, evidencia-se as demandas desse contexto que surgem para o
Servi¢o Social na Corsan, buscando refletir quais suas possibilidades e desafios

frente ao processo de saude-doenca dos trabalhadores/as.

3.3 POSSIBILIDADES E DESAFIOS DO TRABALHO DO/A
ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE DO/A TRABALHADOR/A DA
CORSAN/POA/RS

Nesse item, busca-se apresentar algumas reflexdes sobre as
possibilidades e desafios do trabalho do/a assistente social, pensando como o
mesmo pode contribuir para ampliar a qualidade de vida no espaco soécio
institucional e promover saude aos trabalhadores/as da Corsan.

Conforme apresentado nos itens anteriores, o objeto de trabalho dos/as
Assistentes Sociais que atuam na Saude do/a Trabalhador/a na Companhia
pode ser considerado como o processo de saude e doenc¢a dos grupos humanos
em sua relagcdo com o trabalho, buscando, a partir da compreensédo de saude-
doenca dos empregados, desenvolver estratégias de intervencdo e
transformacao na realidade, através da promocao, prevencado e assisténcia aos
trabalhadores/as que adoecem ou se acidentam (CORSAN, 2017).

As demandas mais recorrentes surgem no Servico Social da SEDE de
Porto Alegre/RS através da dificuldade do acesso a saude, como pedidos de
reembolso de valores de exames, consultas e procedimentos médicos,
solicitac6es de auxilio com as despesas de dependentes com deficiéncia, que
aparecem nas solicitacdes de beneficios oferecidos, como o Requerimento de
Auxilio Financeiro (RAF) e Auxilio PcD, onde os/as trabalhadores/as relatam que
o plano de saude oferecido pela empresa ndo cobre diversos exames e/ou ha
demora no acesso. Também se evidenciam demandas através das exposicdes
de precarizagdo do trabalho, pela falta de efetivo que gera sobrecarga de
trabalho, pelo assédio moral nas cobrancas, e pela competitividade entre os
profissionais.

Outras demandas que partem dos empregados sao pedidos de

transferéncias de um departamento para outro, ou entre cidades e
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superintendéncias, orientacdes sobre auxilios e/ou beneficios das normas que
ndo sao de claro conhecimento dos empregados, algumas questdes de assédio
moral e falta de material e/ou orientacOes para realizar as atividades.

Prestar orientacdes quanto aos direitos dos trabalhadores/as neste
espaco reflete o exercicio das competéncias profissionais descritas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo n° 8.662 de 1993, onde consta em seu Art. 4°,
item Ill: "encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacao” (BRASIL, 1993) e, ainda neste artigo, o item: "V - orientar
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos".

Além das questdes ja evidenciadas, € importante lembrar que esses
trabalhadores também podem estar vivenciando diferentes expressdes da
questdo social no seu cotidiano, na reproducao da vida social, seja em familia
ou meio/territério em que vive, e também trazem ao assistente social as
manifestacdes relacionadas a sua vida social, como questbes familiares e
dependéncia quimica. O Servigco Social, junto a psicologia, coordena o Programa
de Prevencdo e Tratamento da Dependéncia Quimica, existente na Corsan
desde a década de 80, buscando a prevencéo e tratamento do uso de alcool e
outras drogas nos locais de trabalho da CORSAN, tendo como apoio o Grupo de
Multiplicadores Elo da Amizade, que € composto por colegas em abstinéncia por,
pelo menos, dois anos, que se dispdem a trabalhar como multiplicadores
voluntarios na prevencao ao uso de substancias psicoativas, sendo coordenados
pelo Servico Social e Psicologia, com reunides realizadas mensalmente.

Para atender a essas demandas, o/a assistente social precisa buscar
estratégias e instrumentos para a sua intervencdo. Assim, faz-se importante
reconhecer a dimenséao tedrico-metodoldgica para a analise da sociedade e da
profissdo, que requisita conhecer e desvendar a realidade e as multiplas

determinacdes no espago socio ocupacional.

Certamente o Servigo Social € uma profissdo que, como todas as
demais, envolve uma atividade especializada - que dispde de
particularidades na divisdo social e técnica do trabalho coletivo - e
requer fundamentos teérico-metodolégicos, a eleicdo de uma
perspectiva ética e a formag¢do de habilidades densas de politica
(IAMAMOTO, 2006, p.9).
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Considerando o entendimento da totalidade, cujo o conceito implica que
podemos nos apropriar de fendmenos sociais para expressar um momento de
um determinado todo (ZACARIAS, 2017), precisamos conhecer a finalidade para
utilizar os instrumentos necessarios para uma intervencdo mais eficiente, logo,
0 objetivo que precisamos alcancar € que vai ditar a instrumentalidade

adequada.

Foi dito que a instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade
gue a profissdo vai adquirindo na medida em que concretiza objetivos.
Ela possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em
respostas profissionais. E por meio desta capacidade, adquirida no
exercicio profissional, que o0s assistentes sociais modificam,
transformam, alteram as condi¢Bes objetivas e subjetivas e as relagbes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade
social: no nivel do cotidiano (GUERRA, 1999, p. 2).

Um instrumento de fundamental importancia, e utilizado em praticamente
todas as acoes, € a observacao participante. Observar € prestar atencdo em
todos os aspectos envolvidos, olhar com enfoque especifico. Nao é utilizada
apenas com a visao, envolve audicao, tato, olfato e paladar, todos os sentidos
juntos irdo direcionar a um objetivo, mostrando a realidade envolvida. E € uma
observacao participante porque

(...) na medida em que o Assistente Social realiza interveng0es, ele
participa diretamente do processo de conhecimento acerca da
realidade que esta sendo investigada. Por isso, ndo se trata de uma
observagdo fria, ou como querem alguns, “neutra”, em que o
profissional pensa estar em uma posicao de ndo-envolvimento com a
situacdo. Por isso, trata-se de uma observacdo participante — o
profissional, além de observar, interage com o outro, e participa
ativamente do processo de observacdo (SOUSA: 2008; p. 126).

Além da observacdo participante, outro instrumento elementar € a
entrevista individual, que contribui para coletar maiores informacfes, assim
captando qual a demanda do usuario e buscando, junto a ele, alternativas e
prestando orientacfes, também emitindo suas opinides e valores, a partir dos

principios e conhecimentos profissionais (SOUSA, 2008).

Desse modo, entrevistar € mais do que apenas “conversar”: requer um
rigoroso conhecimento teérico-metodolégico (Silva, 1995), a fi m de
possibilitar um planejamento sério da entrevista, bem como a busca
por alcancar os objetivos estabelecidos para sua realizacdo (SOUSA:
2008; p. 127).

Enquanto a entrevista € realizada, o instrumento de observacao
participante ainda esta sendo utilizado, sdo instrumentos que se complementam.

Sempre que ha contato com o usuario, ha entrevista e ha observagéo, ndo se
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trata apenas de uma conversa, esse € 0 momento em que o individuo vai ser
ouvido, vai poder se expressar sem ser julgado, mas isso nao significa que a
assistente social concordara com ele. E um momento de escuta e orientacao,
baseado em conhecimentos técnicos adquiridos, e tomando conhecimento da
realidade do usuéario.

Apos serem utilizados os instrumentos diretos ou “face a face”, € preciso
registrar o trabalho realizado através dos instrumentos indiretos ou “por escrito”.
O registro se torna importante para que um atendimento ndo caia no
esquecimento ou ainda para que outros membros da equipe tenham acesso ao
que esta sendo trabalhado com aquele usuario, visando contribuir para o0 mesmo.
Quando um atendimento € realizado, € importante a elaboracdo do relatorio
social, que atua como instrumento que descreve o trabalho executado e traz
informacdes do usuario, importantes para pensar nos instrumentais que serao
necessarios para a execucao de um plano de trabalho (SOUSA, 2008).

Na Corsan, todo e qualquer atendimento realizado pelos assistentes
sociais com os empregados é descrito em um prontuario, para posterior acesso
da assistente social e para ficar registrado os encaminhamentos e evolucdes.
Vale ressaltar todo que o atendimento e registro de atividades segue a
Resolucdo CFESS n° 493/2006, assegurando espa¢os que garantam ética e
sigilo, sendo o acesso restrito aos assistentes sociais.

E sempre necessario um planejamento cuidadoso, para pensar quais
instrumentos serdo utilizados, também é importante documentar todo esse
processo, para que esse trabalho seja registrado e sirva como objeto de
pesquisa futuramente. Segundo Mioto (2009), considera-se a existéncia de trés
eixos ou de trés processos para melhor compreender as acfes profissionais, sdo
eles: processos politico-organizativos, processos de gestao e planejamento e

processos socioassistenciais.

Os processos aqui propostos sdo compreendidos como meios de
subsidiar e dar legitimidade a formulacdo de agendas publicas
propositivas que respondam as demandas/necessidades concretas
dos usuarios, bem como, alimentar um processo de construgdo coletiva
de reivindicacdo, afirmacéo e efetivacdo de Direitos (MIOTO, 2009, p.
40).

O primeiro eixo, tem como base a participagdo dos sujeitos, para isso, é

preciso que o/a assistente social conheca o sujeito e reflita na melhor forma de

43



objetivar essa autonomia e participacao, percebendo o potencial do usuario e o
tempo de cada um. Assim, os usuarios-trabalhadores se tornam donos do seu
proprio desenvolvimento, organizando-se para lutar pelos seus interesses.

O segundo processo tem um direcionamento mais burocratico, ha um
enfoque no planejamento institucional e profissional, dando suporte e condi¢cdes
para que as agles profissionais sejam sistematizadas e racionalizadas,
propiciando a sua evolugéo.

No terceiro eixo temos 0S processos socioassistenciais que
correspondem as acdes de intervencdo desenvolvidas diretamente com os
usuarios dos servicos nos diferentes niveis de complexidade dos servigos
institucionais. Tem como ldgica atender aos usuarios como sujeitos de
necessidades e demandas particulares, singulares.

Assim, o Servico Social do DESAQ atua na busca por promover a defesa
da saude no trabalho através de a¢fes voltadas para a prevencao e promogao
de salde, assisténcia e reabilitacdo dos/as trabalhadores/as, buscando
mudancas nas condicfes de trabalho de forma a eliminar sua nocividade,
considerando os impactos gerados pelo adoecimento ou acidente de trabalho
tanto para os trabalhadores quanto para a instituicdo. Propondo-se a realizar o
acompanhamento dos empregados em auxilio doenca, a fim de instrumentalizar
e apoiar os empregados afastados em sua recuperacao e reintegracao funcional,
contribuindo, ainda, para o acesso dos trabalhadores/as ao direito universal de
saude.

Também tem o objetivo de desenvolver acbBes sobre Saude do/a
Trabalhador/a referente a qualidade de vida, a fim de contribuir para a
conscientizacdo dos diferentes fatores que afetam a salde no ambiente do
trabalho, proporcionando aos empregados espacos de reflexdo, através de
palestras, encontros tematicos, rodas de conversa, etc., assim buscando uma

compreensao da importancia de prevencao através de cuidados pessoais.

(...) ao evidenciar o contexto social e politico que envolve a salude do

trabalhador, é inegavel o impacto de suas particularidades nos
diferentes e crescentes espagos soOcio-ocupacionais voltados para a
atencdo a esse aspecto. Trata-se, aqui, da necessidade de ampliar a
busca pela compreenséo das transformacdes sociais para ressignificar
a realidade vivenciada pelos profissionais e pelos sujeitos vinculados a
sua agéo e, acima de tudo, para compreender como e onde se produz
o0 processo de salde-doenca (WUNSCH e MENDES, 2011, p. 470).
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E necessario que o/a assistente social pense e realize um trabalho
competente e critico, baseado em articulagbes com o movimento dos/as
trabalhadores/as, seus sindicatos e meios de luta, hoje na Corsan séo treze
sindicatos representando diferentes categorias de trabalhadores/as; é preciso
conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos usuéarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca; facilitar o
acesso dos/as trabalhadores/as aos seus direitos e beneficios, prestando
orientacdes e promovendo espacos de reflexdo; e, também, buscar o trabalho
em equipe, atuando junto aos outros profissionais da saude presentes no
DESAQ.

[...] o assistente social ndo realiza seu trabalho isoladamente, mas
como parte de um trabalho combinado ou de um trabalhador coletivo
gue forma uma grande equipe de trabalho. Sua insercdo na esfera do
trabalho é parte de um conjunto de especialidades que sédo acionadas
conjuntamente para a realizagdo dos fins das instituicdes
empregadoras, sejam empresas ou instituicdes governamentais
(IAMAMOTO, 2000, p.63).

Destaca-se a relevancia da equipe interdisciplinar e do trabalho articulado
em rede, ja que somente o/a assistente social ndo dara conta de todas as
necessidades dos/as usuarios/as trabalhadores/as. No DESAQ ainda esta em
construcdo o entendimento dos profissionais quanto a divisdo social e técnica do
trabalho, é preciso que as atribuicGes e competéncias do/a assistente social
sejam especificadas e divulgadas para os demais profissionais, para que estes
também saibam quando e por que encaminhar os/as usuarios/as ao Servico
Social, ou acionar o/a assistente social para um atendimento em conjunto. Este
€ mais um desafio do profissional na instituicao, porém “essas dificuldades
devem impulsionar a realizacdo de reunifes e debates entre os diversos
profissionais para o esclarecimento de suas acdes e estabelecimento de rotinas
e planos de trabalho” (CFESS, 2010, p. 47).

Ainda, € interessante preservar as diferencas nos atendimentos, e o
direcionamento para cada area de conhecimento, assim enriqguecendo o servi¢co
prestado pelo departamento. Cada um destes profissionais, devido a sua
formacdo, possui competéncias e habilidades diferentes para o desempenho de

suas acoes.

As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servico Social,
sejam aquelas realizadas na salde ou em outro espaco soécio-
ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres
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constantes no Coddigo de FEtica Profissional e na Lei de
Regulamentacéo da Profissdo, que devem ser observados e
respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes
empregadoras (CFESS, 2010, p.33).

As competéncias "expressam capacidade para apreciar ou dar
resolutividade a determinado assunto” (IAMAMOTO, 2009, p. 7), e cada
profissional terd competéncias e habilidades diversas para executar suas agoes,
com base na sua formacéo. As atribuicdes privativas também sdo competéncias,
porém exclusivas ao Servico Social (IAMAMOTO, 2009). Sdo algumas das
atribuicbes e competéncias do Servico Social para atuacdo na area da saude
do/a trabalhador/a, conforme os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude:

e apreensdao critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das
relacdes sociais numa perspectiva de totalidade;

e andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

e compreenséo do significado social da profissédo e de seu desenvolvimento
sdcio-histérico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as
possibilidades de acao contidas na realidade;

e identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o0 enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulagdes entre o publico e o privado (ABEPSS,
1996, apud CFESS, 2010, p. 35)

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes e competéncias
para estabelecer prioridades de acbes e estratégias, a partir de
demandas apresentadas pelos usuérios, de dados epidemiol6gicos e
da disponibilidade da equipe de salde para ac¢des conjuntas (CFESS,
2010, p. 43).

Em um cenario de precarizacdo das relacbes de trabalho, onde o
assistente social € recorrentemente desvalorizado e por vezes tem suas
atribuicbes confundidas com a de outros profissionais, se faz imprescindivel
apresentar essa profissdo e mostrar a sua importancia. No periodo de estagio
foi percebido a invisibilidade do Servico Social na SEDE Administrativa, onde ha

pouca procura espontanea dos/as trabalhadores/as, a busca por este
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profissional se da para obter os auxilios e beneficios oferecidos através dos
programas e normativas, isso quando h& o conhecimento sobre estes.

Além disso, devido a sobrecarga de trabalho, o profissional acaba se
voltando a questdes rotineiras, demandas individuais, visto que em seu campo
de atuacdo possuem, em meédia, quinhentos empregados, tendo assim
dificuldades de planejamento e coletivizacdo da demanda.

Como por exemplo, o Requerimento de Auxilio Financeiro, onde séo
ressarcidos gastos dos funcionarios com lentes de grau, fisioterapia, exames,
implantes dentarios e anestesia, e por vezes 0 assistente social atua neste
programa realizando um servi¢co administrativo de receber formulérios e distribuir
os valores a serem pagos, sem tempo habil para que haja uma andlise ou
atendimento para verificar o porqué daquela demanda e se existem outras
formas de contribuir com a saude daquele/a trabalhador/a.

Importante ressaltar que as normativas e programas ficam a disposicdo
de todos os trabalhadores em um acervo normativo de facil acesso, bem como
estdo regulamentados no Acordo Coletivo de Trabalho. Mas, ainda assim, muitos
trabalhadores/as ndo tem conhecimento sobre estes, seja por ndo trabalhar
diretamente com os meios tecnoldgicos, na area operacional, ou, ainda, por
estarem na condicdo de alienacéo, ndo tendo o entendimento para buscar essas
informacdes. Assim, o trabalho do/a assistente social se faz importante para
levar até estes trabalhadores/as a compreensdo e esclarecimento dos seus
direitos e beneficios.

O/a assistente social ndo pode ser responsabilizado pela falta de
visibilidade de seu trabalho na instituicdo, ainda mais se considerarmos que nao
se trata de uma exclusividade da CORSAN. A ruptura com o conservadorismo
ainda € muito recente, tendo que romper com varios estereétipos até hoje, "a
categoria dos assistentes sociais vem construindo uma histéria de lutas e de
resisténcia, apostando no futuro, mas entendendo que ele se constréi agora, no
tempo presente" (RAICHELIS, p. 16, 2009). Além do mais, estamos inseridos em
um espaco com diferentes instancias de poder, e que muitas vezes impossibilita
o profissional de colocar em préatica suas potencialidades.

E necessario, ainda, reconhecer a contradicéo profissional existente, onde

é preciso realizar a mediacdo entre dois lados opostos, de um lado da balanca
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temos os trabalhadores e seus direitos, e do outro lado temos a empresa e seus
interesses institucionais. O trabalho do Servigco Social em empresas capitalistas
demanda uma diversidade maior de estratégias, visto que de um lado ha o
“patrdo” que quer produtividade e lucro, e do outro o/a trabalhador/a que esta em
processo de saude-doenca. A demanda do profissional vira das classes
dominantes, pois ndo podemos esquecer que também é uma profissdo
assalariada e mercantiliza sua forca de trabalho. O Estado ir4 ter uma relagéo

contratual com o assistente social visando a manutencéo das relagdes sociais.

Refletir e compreender as condicdes de trabalho a que estdo
submetidos na atualidade, requer coloca-los como participes desse
processo, o qual interfere de maneira decisiva nas relagfes de trabalho
e modos de vida social. Nesse sentido, a intervencdo profissional é
uma relagdo complexa, contraditéria e conflitante, desencadeada em
um espaco social delimitado, tendo em vista que o assistente social
mediatiza através de sua acgdo profissional a relagdo antagbnica
capital/trabalho atendendo a diferentes interesses (BENEVIDES;
RAMOS; LIMA, p. 3, 2015).

Os processos de reestruturacdo produtiva atingem também o mercado de
trabalho do/a assistente social, com a reducdo de postos governamentais,
principalmente nos niveis federal e estadual, e a sua transferéncia para os
municipios em virtude dos processos de descentraliza¢do e municipalizacdo dos
servicos publicos (RAICHELIS, p. 7, 2009).

Nesse movimento de profundas transformacdes do trabalho e da vida
social, consolidou-se “o bindmio flexibilizagdo/precarizagédo e a perda
da razdo social do trabalho, com a reafirmacdo do lucro e da
competitividade como estruturadores do mundo do trabalho a despeito
do discurso e de programas de responsabilidade social” (Franco, Druck
e Seligman-Silva, 2010, p. 233, apud RAICHELIS, 2011, p. 421).

Em tempos de precarizacao do trabalho, onde o Assistente Social também
sofre com os novos modos de producédo e reproducédo do capital, € que se faz
importante discutir suas atribuicbes e seus instrumentos de trabalho em
conjunto, para assim Vvisibilizar esse profissional dentro da empresa,
fundamentar a existéncia do Servico Social nesse campo profissional, para que
este também néo seja descartado.

A formacado profissional continuada, fortalecendo a dimenséo tedrico-
metodoldgica, € o que vai permitir que o profissional consiga refletir e
compreender as condi¢cOes de trabalho a que estdo submetidos na atualidade.
Requer coloca-los como participantes desse processo, o qual interfere de

maneira decisiva nas relacdes de trabalho e modos de vida social.
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E preciso buscar esse equilibrio entre trabalhadores/as e empresa, e
também se colocar enquanto trabalhador/a assalariado, sempre assumindo o
compromisso previsto na dimenséo ético-politica profissional com os valores da
profissdo, comprometendo-se com a luta da classe trabalhadora, construindo um
projeto societario sem exploracdo, dominacdo e conservadorismo, e
contrapondo-se a qualquer tipo de violéncia institucionalizada existente.

O terceiro principio do Cédigo de Etica que norteia o projeto determina a
"ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras" (CFESS, 1993, p. 23), esclarecer os principios da profissao seria
um meio de informar os trabalhadores da Companhia sobre o que orienta o
comprometimento dos/as assistentes sociais. Assim, contribuindo para legitimar
as acodes profissionais, e a construcdo de projetos em unidade com os/as

trabalhadores/as.

Embora os assistentes sociais possam atribuir uma direcdo social ao
seu exercicio, a interferéncia dos organismos empregadores ocorre
através do estabelecimento de metas, normas, atribui¢cdes, condi¢cdes
de trabalho e relac¢des de trabalho (IAMAMOTO, 2004, p. 18).

Disso, entende-se que é preciso compreender as limitacdes institucionais
e aprender a trabalhar com elas, buscando escolher dentre as alternativas
disponiveis qual segue os valores que pautam as ac¢des profissionais segundo o
codigo de ética e 0s seus principios. Assim garantindo boas relacdes com os
meios de poder que irdo determinar as condicfes materiais para 0 exercicio

profissional.

Na defesa de sua relativa autonomia, no ambito dos espacos
ocupacionais, 0 assistente social conta com sua qualificacéo
académico-profissional especializada, com a regulamentagdo de
fungBes privativas e competéncias e com a articulagdo com outros
agentes institucionais que participam do mesmo trabalho cooperativo,
além das forcas politicas das organizacfes dos trabalhadores que ai
incidem (IAMAMOTO, 2008, p. 422).

O assistente social dentro da Companhia ndo possui autonomia para
determinar o0s recursos disponiveis, mas através de intervencbes e
aproximacoes diarias, conversas e demonstracdes da importancia do Servigo
Social para o trabalhador e para a empresa, é que vai ser possivel conquistar o

espaco profissional dentro da instituicao.
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Assim, podemos pensar que é de suma importancia trabalhar a
visibilidade da profissdo dentro da Corsan, sendo um desafio atual do/a
assistente social neste espaco, para assim expandir 0 seu posicionamento critico
e interventivo, para que se reconheca o espaco de precarizacao e a necessidade
de ampliacdo do Servi¢co Social dentro da mesma.

Por tudo isso, é que para materializar o projeto ético-politico profissional,
se faz necessario reconhecer as reais condi¢cbes e relagcdes sociais que
envolvem o trabalho do Servico Social na atualidade, para assim estabelecer
limites e possibilidades para total realizacéo do projeto.

O projeto ético-politico do Servigo Social é tudo aquilo que legitima a
profissdo, elegendo valores, delimitando e priorizando seus objetivos e funcoes,
formulando os requisitos tedricos, praticos e institucionais. Prescrevendo normas
para o comportamento dos profissionais e estabelecendo as bases das suas
relacdes com 0s usuarios de seus servigcos, com as outras profissbes e com as
organizacbes e instituicdbes sociais, privadas e publicas (NETTO, 2006).
Legitimado através dos documentos profissionais, que séo: Codigo de Etica dos
Assistentes Sociais (1993); Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996) e Lei de
Regulamentacao da Profissédo (1993).

O Cddigo de Etica do Servico Social estabelece, ainda, dentre seus
principios o “reconhecimento da liberdade como valor ético central”, a “defesa
intransigente dos direitos humanos”, a “ampliagao e consolidagao da cidadania”,
a “defesa da democracia”, o “posicionamento em favor da equidade e da justica
social”, o “empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito”, que
estabelecem que a formacdo profissional deve apreender a totalidade das
demandas buscando respostas que potenciem o enfrentamento da questao
social (CFESS, 1993).

Assim, foi possivel concluir que o assistente social podera intervir na vida
cotidiana dos trabalhadores/, sendo nas relacfes e processos de trabalho ou na
ambito do seu ambiente familiar e territorial. Tendo como possibilidades de
contribuicdo a nivel informativo as orientagdes referentes aos direitos, beneficios
e normas tanto da instituicho quanto de direitos sociais garantidos aos

trabalhadores/as, como exemplo o direito universal & saude. Sendo possivel,
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ainda, a articulacdo com os movimentos de luta dos/as trabalhadores/as, os
sindicatos e os 6rgaos publicos do Estado, SUS e Previdéncia Social.

Pode-se também construir espacos de escuta e reflexdo, através de
atendimentos individuais e/ou coletivos, com palestras, rodas de conversa,
reunides e encontros com temas diversos que contribuam para o esclarecimento
do processo de trabalho em que estéo inseridos, 0 seu reconhecimento enquanto
trabalhador/a, e as formas de prevencédo e promoc¢ao de saude.

Mas os desafios contemporaneos para esse profissional na Corsan ainda
sao muitos, pois sabemos que ha uma quantidade de demandas grande a esse
profissional, e que ainda estéo invisibilizadas, precisando de mais profissionais
para que possam dar conta de atender todas as necessidades dos
trabalhadores/as, além de ser preciso aprofundar o trabalho em equipe, onde

todos reconhecam suas atribuicbes e competéncias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo geral analisar como o trabalho do/a
Assistente Social vem ocorrendo na area da Saude do/a Trabalhador/a da
CORSAN/POA, a fim de refletir sobre as contribuicdes neste espaco soOcio
ocupacional.

E importante considerar o extenso debate sobre as reproducées do
mundo do trabalho, suas relagcdes e condi¢des postas aos trabalhadores/as, e
o complexo esforco em interpretar e qualificar os textos, articulando com as
demandas existentes em um espaco socio ocupacional especifico, analisando
as possibilidades e desafios do trabalho do/a assistente social na area da

saude do trabalhador/a.

A revisdo histérica da Corsan também traz um conteddo amplo e
contempla elementos que contribuem para identificar o contexto socio histérico
em que esta inserido o Servigco Social na instituicdo. A Companhia surge na
década de 50, e trinta anos depois € que a profissao vai se colocar neste campo
sécio ocupacional, criando do zero suas estratégias, com programas e projetos

de grande importancia e que até hoje tem um lugar de destaque no servico.
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Este estudo possibilitou refletir sobre as possibilidades e desafios da
profissdo nessa area, e evidenciou contribuicdes na ampliacdo da qualidade de
vida no trabalho, bem como a promocao de salude aos trabalhadores/as. Séo
muitos os desafios presentes no trabalho contemporaneo, porém €& preciso
enfrentar os obstaculos atuais e considerar que ha uma série de estratégias e
instrumentos que os/as assistentes sociais podem desenvolver neste espago.

Foi possivel, durante todo o processo de estagio, apreender que a
invisibilidade do Servico Social na Saude do/a Trabalhador/a € apenas um
reflexo da invisibilizacdo do processo de saude-doenca dos/as trabalhadores/as,
da naturalizacdo do adoecimento no ambiente institucional, pelo n&o
reconhecimento dos danos causados pelas relagdes institucionais e pelos
processos de trabalho precarizados, e, ainda, pela falta de compreensao dos
fatores sociais atrelados ao adoecimento, assim identificando a importancia de
aprofundar o estudo das possibilidades de atuag&o profissional na presente
pesquisa.

Assim, a partir da trajetéria vivenciada no ambito da saude do trabalhador
em uma empresa capitalista, observou-se que se trata de um espaco que
demanda uma diversidade maior de estratégias, visto que de um lado ha o
“patrao” que quer produtividade e lucro, e do outro o trabalhador que esta em
processo de saude-doenca.

A reestruturacdo do Servico Social na Corsan também é muito recente,
até 2018 eram poucas assistentes sociais para dar conta de demandas do
Estado inteiro, atendendo as questdes de saude do/a trabalhador/a de quase
seis mil empregados. Em 2018, com o preenchimento das vagas em todas as
regionais, é que a profissdo péde se expandir, e ainda estd em processo de
reorganizagao e ampliagéo.

E, ainda, fundamental considerar que o/a assistente social também é um/a
trabalhador/a assalariado, que esta na empresa para mediar essas relacées de
poder entre empregador e empregado. O trabalho social por vezes passa pelo
processo de precarizagao, institucionalizando os profissionais e mecanizando a
atuacdo dos mesmos.

As mudancas no mercado de trabalho e nos processos produtivos geram

uma exigéncia cada vez maior de trabalhadores multifuncionais, sobrecarga de
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trabalho e tentativas de retracéo de direitos ja conquistados. Assim, afetando as
relacdes e condigbes de trabalho e influenciando diretamente no processo de
saude-doenca dos/as trabalhadores/as.

Dessa forma, foi possivel apreender que o/a Assistente Social contribui
na area da Saude do/a Trabalhador/a da CORSAN/POA em diversos aspectos,
podendo, através das suas atribuicbes e competéncias, criar espacos de
reflexdo aos trabalhadores/as, auxiliando para que eles reconhe¢cam o processo
de trabalho do qual fazem parte, apropriando-se dos seus direitos, identificando
0S programas e projetos voltados a saude do/a trabalhador/a que existem na
instituicdo e que séo beneficios garantidos pelo Acordo Coletivo de Trabalho,
que é fruto da luta de todos os/as trabalhadores/as. O Servigo Social ira atuar
através da promocao de saude e prevencao de doencas, contribuindo para a
elevacdo da qualidade de vida nesse espaco socio ocupacional.

Bem como, foi possivel compreender que a Saude do/a Trabalhador/a é
uma politica publica, de carater universal, que visa a promocao e protecdo da
salde dos/as trabalhadores/as. Esta € responsavel pelas acfes de saude
relacionadas ao trabalho, e constitui um campo de estudo e atuacao
interdisciplinar e multiprofissional, visando agir ndo s6 no tratamento e
acompanhamento dos trabalhadores adoecidos, mas também a nivel de
prevencdo no ambiente de trabalho.

A presente pesquisa podera contribuir para a reflexdo sobre o processo
de saude-doenca presente no cotidiano profissional do espaco institucional. Sera
apresentado aos assistentes sociais da instituicdo e dialogado a melhor forma
para expor os resultados e reflex6es do trabalho aos trabalhadores/as.

A partir do estudo, pode-se afirmar a importancia da area do Servico
Social para os/as trabalhadores/as e destacar a relevancia do trabalho na
instituicdo. Acredita-se que os objetivos propostos foram alcancados, porém,
vale considerar que ndo se pretende esgotar o tema, pois requer

aprofundamentos e continuidade dos estudos.

53



REFERENCIAS

ALBORNOZ, Suzana. Introducao a historia das ideias sobre o trabalho: um
resumo. Sao Paulo, p.1-12, 2008. Disponivel em:
http://www.unisc.br/portal/upload/com_arquivo/introduacaao_aa_histaoria_das__
idaeias_sobre_o_trabalho__ um_resumo.pdf. Acesso em: 12 set. 2018.
ANTUNES, Ricardo. ADEUS AO TRABALHO?: Ensaio sobre as metamorfoses
e a Centralidade do Mundo do Trabalho. 11. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006. Cap.
1. p. 23-46.
ANTUNES, Ricardo; PRAUN, Luci. A sociedade dos adoecimentos no
trabalho. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 123, p. 407-427, jul./set. 2015
BATISTA, Erika. Fordismo, taylorismo e toyotismo: apontamentos sobre
suas rupturas e continuidades. Sdo Paulo, p.1-12, 2008. Disponivel em:
<http://www.uel.br/grupo-pesquisa/gepal/terceirosimposio/erika_batista.pdf>.
Acesso em: 25 out. 2020.
BENEVIDES, Geis de Oliveira; RAMOS, Luany da Silva; LIMA, Maria José de
Oliveira. Assistente social: trabalhador(a) assalariado(a) em tempos de
trabalho precarizado. In: | Congresso Internacional De Politica Social E Servigo
Social: Desafios Contemporaneos, 2015. Londrina: Uel, 2015. Disponivel em:
<http://www.uel.br/pos/mestradoservicosocial/congresso/anais/Trabalhos/eixo4/
oral/14_assistente_social....pdf>. Acesso em: 14 abr. 2019.
BRASIL. Lei Federal N° 8.080. Dispbe sobre as condicbes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude. 19 de setembro de 1990.

. Lei Federal N° 8.662. Dispde sobre a profissdo de Assistente Social e
da outras providéncias. 7 de junho de 1993.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.
BRAZ, Matheus Viana. A reificacdo das emoc¢des e a negacdo do sofrimento
no trabalho contemporaneo. Revista Espaco Académico, Maringa, n. 209, p.1-
11, out. 2018.
BUFF, Sonia Rosalie. Saneamento Basico: como tudo comecgou. Sao Paulo,
2010 Disponivel em: www.eloambiental.org.br (Acesso em: abr. 2018)
CFESS. Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social. Brasilia: CFESS,
1993.

54



. Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de

Saude. Brasilia, 2010.
CORSAN. Programa de Prevencédo e Tratamento da Dependéncia Quimica.
Porto Alegre, 2017.

. Programa Saude do Trabalhador: Acompanhamento Psicossocial
aos Empregados Afastados em Auxilio Doenca. Porto Alegre, 2017.

. Regimento Interno. Porto Alegre, 2020. Disponivel na intranet.

. Website. Disponivel em: http://www.corsan.com.br/inicial (Acesso em:
nov. 2020)
GARCIA, Rochele Pereira. Relatério de estagio curricular obrigatorio em
servigo social Il na Companhia Riograndense de Saneamento - Porto
Alegre/RS. Porto Alegre: UFRGS, 2018.
GIL, Antbénio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4. ed. Sédo Paulo:
Editora Atlas S.A., 2002. 176 p.
GUERRA, Yolanda. A instrumentalidade do Servi¢co Social. 2 ed. S&o Paulo:
Cortez, 1999.
IAMAMOTO, Marilda Villela. A questdo social no capitalismo. Temporalis,
Brasilia, n. 3, 2004.
IAMAMOTO, Marilda Vilela. As dimensfes ético-politicas e tedrico-
metodoldgicas no Servico Social contemporaneo. Servico Social e Saude:
formacdo e trabalho profissional. Ana Elizabete Mota...[et al], (orgs). Sdo Paulo:
OPS, OMS, Ministério da Saude, 2006.

. O Servigo Social na cena contemporénea. In:

CFESS/ABEPSS. Direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia:
CFESS/Abepss, 2009.

O servico social na contemporaneidade:

trabalho e formacéao profissional! 32 Ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

. Servico Social em tempo de Capital Fetiche.

Capital Financeiro, Trabalho e Questdo Social. 22 Ed. Sao Paulo: Cortez, 2008.
LARA, Ricardo. Saude do trabalhador: considera¢cdes a partir da critica da
economia politica. R. Katal., Florianopolis, v. 14, n. 1, p. 78-85, jan./jun. 2011

MARX, K. O Capital - Livro | — critica da economia politica: O processo de

producao do capital. Tradugdo Rubens Enderle. S&o Paulo: Boitempo, 2013.

55



MENDES, Jussara Maria Rosa; WUNSCH, Dolores Sanches. Servi¢co Social e
a saude do trabalhador: uma dispersa demanda. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo,
n. 107, p. 461-481, jul./set. 2011.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. Petropolis: Vozes, 2001.
MORAES, Roque. Andlise de conteudo. Revista Educacéo, Porto Alegre, v. 22,
n. 37, p. 7-32, 1999.
NETTO, José Paulo. A Construcdo do Projeto Etico-Politico do Servico
Social. In: MOTA ET AL (ORGS). Servico Social e Saude: Formacao e Trabalho
Profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2006.
RAICHELIS, Raquel. O assistente social como trabalhador assalariado:
desafios frente as violacdes de seus direitos. Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 107,
p. 420-437, jul./set. 2011

. O trabalho do assistente social na esfera estatal. In:

CFESS/ABEPSS. Direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia:
CFESS/Abepss, 2009.

SILVA, Solange dos Santos. Transformacgfes nos processos de trabalho e
configuracdes do trabalho do servigco social: contribuicdes a partir da
regido noroeste do rio grande do sul/brasil. 2014. 250 f. Tese (Doutorado) -
Curso de Servico Social, Pucrs, Porto Alegre, 2014.

SOUSA, Charles. A pratica do assistente social: conhecimento,
instrumentalidade e intervencéo profissional. Emancipacéo, Ponta Grossa,
8(1): 119-132, 2008.

Wartchow, Dieter. Cooperacao no saneamento béasico. Porto Alegre : Ed. do
Autor, 2013.

YAZBEK, Maria Carmelita. O significado sécio-histérico da profissdo. In:
CFESS/ABESS(Org.). Servico Social: direitos sociais e competéncias
profissionais. Brasilia: CFESS/Abepss, 2009.

ZACARIAS, I. R. A mediacao da teoria e do método em Marx na formagéo
profissional em Servigo Social. Porto Alegre: PUCRS, 2017 (p. 32-92).

56



