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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como objetivo analisar como a atuagao
profissional do assistente social ocorre na area de salde do trabalhador(a), diante da
precarizacdo do trabalho e das mudancas no mundo do trabalho, a partir da experiéncia de
estagio obrigatério na equipe de satide do Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE)
de Porto Alegre. Define-se enquanto objetivo a reflexdo sobre os desafios encontrados diante
dos limites impostos pelo sucateamento dos espacgos publicos e intensificacdo da influéncia
neoliberal nos modelos de gestdo. Busca-se evidenciar as possibilidades e desafios encontrados
neste campo para o profissional, a partir das demandas derivadas da questdo social e suas
expressoes. Discorre-se, ainda, sobre o0 modo de producdo capitalista e a reestruturacdo do
mundo do trabalho, a fim de identificar o modo como o trabalho impacta no processo de saude-
doenca da classe trabalhadora no cenario contemporaneo. O estudo se deu a partir do didlogo
com autores que discorrem sobre o tema e ainda documentos produzidos pelo estagio
obrigatdrio em servigo social, com o objetivo de identificar os tdpicos abordados ao longo do
trabalho, situado dentro da perspectiva critica. E possivel compreender a relacéo intrinseca do/a
assistente social com a classe trabalhadora e seu compromisso com a saude do trabalhador(a),
através de estratégias de intervencdo e contribuicdo para a garantia de direitos, além da
universalizacdo da satde no espago de trabalho enquanto direito de todos.

Palavras-chave: Precarizacdo do Trabalho, Saude do trabalhador, Servico Social-
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1. INTRODUCAO

Este estudo visa a construcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para o curso
de graduacdo de Servico Social, a fim de discorrer acerca da relacdo entre a saude do
trabalhador(a) e a precarizacdo do trabalho, a partir da perspectiva critica do Servi¢o Social.
Ele surge a partir de vivéncias realizadas durante o processo formativo, a fim de sistematizar
resultados e dados encontrados ao longo do periodo de estdgio curricular obrigatorio realizado
na Equipe de Saude (EQ-SAUDE) do Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE) de
Porto Alegre, de 2022 a 2023.

O interesse pelo tema surgiu a partir do tempo de estagio na EQ-SAUDE junto a equipe
multiprofissional, responsavel exclusivamente pelo cuidado e atencdo aos servidores do
departamento municipal. Esse interesse foi alimentado pela anélise da qualidade de vida e dos
processos de salide-doenca vivenciados pelos trabalhadores, correlacionando esses indices com
a precarizagdo observada no 6rgao. A constante tentativa de privatizacdo e sucateamento, junto
com a auséncia de reflexdo critica sobre esses aspectos, motivou a explora¢do mais profunda

deste tema.

Neste trabalho, destacam-se os indices de adoecimento e sua relacdo com a precarizacao
das condicdes de trabalho as quais a classe trabalhadora esta constantemente submetida. Essa
analise visa evidenciar a conexdo entre adoecimento e trabalho, que desempenha um papel
central na vida dos individuos, abordando a conceituacdo e o sentido atribuido ao trabalho.
Além disso, explora as mudancas ocorridas ao longo do tempo devido aos processos historicos
brasileiros, que influenciam diretamente os direitos trabalhistas. O objetivo é proporcionar uma

reflexd@o sobre a realidade dos trabalhadores, seus impactos na saude e na dinamica social.

Neste trabalho, pretende-se abordar a importancia de uma saude do trabalhador(a)
efetiva, que ofereca protecdo integral a classe trabalhadora. O objetivo € investigar e identificar
a relacdo intrinseca entre os fatores presentes no ambiente de trabalho e seus agravantes, que
contribuem para o adoecimento gradual da classe trabalhadora e suas consequéncias para a vida
dos cidaddos. Essa relagdo tem uma interferéncia direta na forma como os trabalhadores se

relacionam com a sociedade e séo percebidos por ela.

Estes topicos estdo diretamente relacionados as observacdes feitas durante o estagio no

DMAE, refletindo o contexto do 6rgdo municipal e de seus servidores. Eles exploram as



expressdes da questdo social identificadas nesse espaco, abordando a salde fisica e mental dos
trabalhadores e a relagdo entre o ambiente de trabalho e possiveis agravantes, como vicios e
adicdes. Aléem disso, discutem o papel do/a assistente social no atendimento a esses usuarios,

destacando a importancia de sua intervencéo no contexto observado.

Neste sentido, explora-se o compromisso do/a assistente social com a classe
trabalhadora, a partir daquilo que esta exposto em seu Codigo de Etica e nos demais documentos
norteadores da categoria, e de que modo sua atuacdo profissional contribui para a defesa da

salde do trabalhador(a).

O trabalho foi realizado a partir de pesquisa bibliografica, que, segundo Gil (2002, p.
44), “é¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos”, e pesquisa documental, a fim de complementar a pesquisa, além das
contribuicGes dos autores. Conferiu-se, durante a revisdo documental, os documentos do estagio
curricular obrigatorio, como a analise sécio institucional, diarios de campo, o projeto de
intervencdo e relatorios de estagio, além de legislacdes referentes aos direitos dos trabalhadores

e do direito a satde, com destaque para a propria Constituicdo Federal de 1988.

Foram consultados bancos de dados, revistas do Servico Social, artigos, dissertacdes e
teses, de preferéncia da area do Servico Social, mas com contribui¢fes de outras areas, tendo
em vista a defesa da interdisciplinaridade, sobretudo na area da salde, que se destaca durante a
elaboracdo do trabalho.

O trabalho organiza-se, a fim de explicitar em seu segundo capitulo, a conceituacdo de
trabalho e os antecedentes historicos do cenario que encontramos quando nos referimos ao
mundo do trabalho de hoje, relacionando-o com a precarizacdo e os impactos diretos na area da

salide como um todo.

Jano terceiro capitulo, discorre-se acerca dos impactos da precarizacao na area da saude
dos trabalhadores, e a maneira como isto impacta na realidade dos sujeitos implicados com o
processo de compra e venda da forga de trabalho, pensando na influéncia deste para o processo

de salde-doenca da classe trabalhadora.

No quarto capitulo, aborda-se o adoecimento no espaco institucional do DMAE,
caracterizando-o e trazendo dados dos servidores e do proprio espago socio institucional,
refletindo, a partir disso, nas possibilidades e limites impostos ao assistente social inserido nessa

conjuntura.



Por fim, destaca-se o trabalho do assistente social enquanto aliado da classe trabalhadora
— e trabalhador —, e seu compromisso ético-politico diante do adoecimento da mesma e quais

suas estratégias para intervir diante desta realidade.



2. Considerac0es sobre o trabalho e a precarizacao no Brasil

No contexto contemporaneo, a precarizacdo do trabalho se configura como um
fendmeno complexo e multifacetado, gerando debates cruciais sobre suas causas,
consequéncias e implicacOes para os trabalhadores e para a sociedade em geral. No Brasil, essa
questdo assume caracteristicas especificas, refletindo ndo apenas as dindmicas globais da
economia, mas também as particularidades historicas, politicas e sociais do pais. Neste capitulo,
exploraremos a precarizacdo do trabalho no cenério brasileiro, analisando suas principais
manifestacdes, fatores impulsionadores e impactos sobre os trabalhadores, as relagdes sociais e

a estrutura socioeconémica nacional.

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil testemunhou transformacdes significativas em
seu mercado de trabalho, influenciadas por uma série de fatores, como a globalizacdo
econdmical, as mudancas tecnoldgicas,? as reformas trabalhistas e as politicas de contenco de
gastos publicos. Essas mudancas tém contribuido para a emergéncia de novas formas de
emprego e organizagdo do trabalho, caracterizadas pela flexibilizagdo, informalidade,
terceirizacdo e instabilidade®. Como resultado, observa-se uma ampliagdo das condigBes

precérias de trabalho, afetando uma parcela expressiva da populacéo trabalhadora.

Alem disso, a precarizagdo do trabalho no Brasil esta intimamente relacionada as
desigualdades estruturais presentes na sociedade, incluindo questdes de género, raca e classe.
Mulheres, pessoas negras e trabalhadores de baixa renda sdo frequentemente os mais afetados
pelas condicdes precarias de trabalho, enfrentando salarios baixos, falta de protecdo social e

vulnerabilidades acentuadas pelo sistema.

1 Segundo lanni (1997, p. 7), a globalizacio é um fendmeno basicamente econdmico, marcado pela universalizagio
do capital, o que marca um “novo ciclo de expansdo do capitalismo, como modo de produgdo e processo
civilizatorio de alcance mundial”. Costa (2014) traz ainda que, para que o capital circule livremente, instalando-se
nos mais diferentes paises, é necessario eliminar estas barreiras comerciais.

2 E fundamental a participacdo da tecnologia, por si s6, e das Tecnologias de Comunicacio e Informagao (TICs)
no processo de reestruturacdo produtiva, para a organizacdo do fluxo e sua incidéncia no modo de producéo.
Entende-se, por TICs, segundo Veloso (2011), como o conjunto de recursos tecnoldgicos referenciados em
maquindrios computacionais (hardwares e softwares), em sistemas e infraestrutura de telecomunicacfes e na
organizacdo de um conjunto de conhecimentos para gestdo da informacdo por meio digital captacéo,
processamento e distribui¢ao. Costa (2014, p. 35) ressalta que “as grandes empresas transnacionais com tecnologia
desenvolvida se instalam nos paises subdesenvolvidos procurando mao de obra barata, matéria-prima e mercado
consumidor disposto a comprar seus produtos.”

3 Todos estes termos sdo abordados ao longo deste trabalho de conclusdo, em seus diferentes t6picos, e
consequéncias, trazendo consideracdes acerca de seu surgimento e desenvolvimento diante das mudancas no
trabalho e do trabalhador.
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Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar criticamente as politicas publicas e
as préticas que perpetuam a precarizagdo do trabalho no Brasil bem como identificar estratégias

e alternativas para promover condic¢des de trabalho dignas e justas para todos os trabalhadores.
2.1 Consideracdes sobre o retrato dos direitos trabalhistas no Brasil

Para refletir sobre o trabalho e, consequentemente, sobre a classe trabalhadora, é
essencial, primeiramente, debater o surgimento e o desenvolvimento da identidade dos
trabalhadores e trabalhadoras brasileiros. Historicamente, esses trabalhadores séo responsaveis
por oferecer sua forca de trabalho aos interesses do capital, contribuindo para o funcionamento
das engrenagens desse modelo socioeconémico. Sem outra alternativa, eles vendem sua forca
de trabalho para garantir a sobrevivéncia, enfrentando exploracédo e dependendo diretamente

das oportunidades de emprego oferecidas pelo mercado.

Contextualizando o cenario que sera abordado neste trabalho de concluséo, é relevante
destacar o processo que resultou na elaboracdo das legislagbes trabalhistas brasileiras,
estabelecidas na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), instaurada atraves do Decreto n°
5.452, de 1° de maio de 1943, durante o governo de Getulio Vargas, como forma de regularizar

0s contratos de trabalho. Segundo Serpa (2009)

A legislacdo trabalhista, os acordos e negociagdes coletivas sdo instrumentos
que formalizam esta relacdo e refletem as correlagbes de forcas e contradi¢Bes
presentes na construcdo social do trabalho protegido e regulamentado. (SERPA, 2009,
p.124)

Os ataques e desmontes realizados contra as legislacGes trabalhistas, que possuem como
resultado o tentador processo de desregulamentacdo do trabalho para o sistema capitalista, tém
como caracteristicas a reorganizacdo do Estado enquanto moderador e a centralizacdo dos
interesses do capital, considerando que, segundo Serpa (2009) em paises de capitalismo
atrasado, como o Brasil, a relacdo entre Estado e sociedade caracteriza-se pelo controle maximo

do primeiro em relacdo aos processos econdmicos e sociais.

Ao discutirmos as caracteristicas e particularidades da sociedade brasileira, é
imprescindivel que se destaque os processos historicos desenvolvidos no Brasil, de modo a
permitir a compreensdo acerca da conjuntura dos dias atuais. Ressalta-se que tal andlise
apontada a partir de consideracdes sera realizada a partir da perspectiva tedrico-metodoldgica
defendida pelo Servico Social brasileiro, ancorado na teoria social critica de Marx, que, segundo
Netto (1989), “se debruca na andlise critica do surgimento do capitalismo, seu

desenvolvimento, sua consolidacdo e 0s processos que geram as crises em seu interior.”
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A partir desta perspectiva, é possivel obter a compreensao critica da sociedade burguesa,
sem separar sua evolugdo e desenvolvimento as mudangas ocorridas no interior da classe

trabalhadora e seus direitos ao longo dos anos.

O processo histdrico aponta que antes do governo de Getulio Vargas, na década de vinte,
o0 Brasil destacava-se por sua producdo agricola, exportando produtos como o café, sobre o qual
girava a economia nacional. Segundo Silva (2020), no inicio do século XX, a jornada normal
de trabalho era de 14 horas; em 1911, era em média de 11 horas; e, por volta de 1920, de 10

horas.

Com a crise mundial de 1929 e a monocultura cafeeira brasileira, instaurou-se uma crise
econbmica que fortaleceu o descontentamento com o governo do até entdo presidente
Washington Luis, desencadeando a grande Revolucgéao de 1930, responsavel por colocar Getulio
Vargas na Presidéncia da Republica. Na analise de Oliveira (2006), tal revolucdo foi um grande
marco para a economia brasileira, introduzindo a estrutura produtiva de base urbano-industrial,
resultando em novas formas de acumulacdo de capital e na implementacdo do controle do
Estado na esfera econémica, por razdes além do trabalho em si. Marini (2000) destaca ainda
que tal revolucéo foi fortalecida pelas reivindicacdes e pressdo da classe industrial de se fazer
presente nas tomadas de decisdes referentes as condicbes insalubres e inumanas de trabalho,

viabilizando a ascensdo de Getulio ao poder.

Silva (2020) denomina o governo do Presidente Vargas como um reformismo liberal-
burgués, pois, segundo o0 autor, a0 mesmo tempo em que construiu legislacdes de controle
sindical, permitiu a classe trabalhadora o direito de acesso as leis trabalhistas que visavam
contempla-la em massa, acatando reivindicagdes dos mesmos. Foi no governo de Getulio que
foi instituida a Justi¢ca do Trabalho, encarregada de arbitrar os conflitos de natureza trabalhista
(SILVA, 2020), demonstrando compromisso do plano governamental em assumir a
responsabilidade pelos danos decorrentes do cenario trabalhista precario existente no Brasil na

vida dos trabalhadores.

No entanto, permanecia 0 apoio a oligarquia agraria e classe burguesa, de modo a
conciliar ambos interesses, 0 que, por si SO, caracteriza-se enquanto contradicdo, tendo em vista
que para a evolucdo de um, explora-se de outro, com base nas regras de funcionamento do

préprio capitalismo e sua origem.

Nas palavras do proprio Getulio, “a questao operaria deixava de ser questao de policia

para se tornar questdo de politica” (SILVA, 2020, p. 139), condizente com 0 carater populista
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de seu governo, eficiente em disfarcar o apoio ao lado responsavel pela superexploracdo dos
trabalhadores. Segundo lanni (1989, p. 133), “certas reivindicagdes do proletariado foram
legitimadas e o poder publico se inseriu como mediador das relagdes entre as classes”. Foi no
governo do até entdo Presidente, que se instituiu o salario minimo, em 1° de maio de 1940, e
trés anos depois, promulgou-se, através do Decreto n® 5.452, a Consolida¢do das Leis do
Trabalho (CLT), que, segundo Silva (2020)

[...] estabeleceu os principios normativos gerais que regem o trabalho no Brasil até os
dias de hoje e os direitos, como a jornada de trabalho de 8 horas. Contudo, a CLT
ficou restrita aos trabalhadores urbanos, atingindo menos de 15% dos que
trabalhavam, considerando-se que, até 1960, o Brasil foi majoritariamente dependente
da atividade agropecuéria. (POCHMANN, 2011, p. 95 apud SILVA, 2020, p. 140)

Nos mandatos seguintes ao de Getulio, que governou entre os anos de 1930 a 1945 e de
1951 a 1954, quando se suicidou, e apds os importantes avancos realizados durante o seu
mandato, cujo resultado reflete até os dias de hoje, houve fortalecimento dos movimentos
sociais e das reivindicacOes da classe trabalhadora, uma vez legitimada a partir da insercao
das legislagdes trabalhistas enquanto um direito e deles, enquanto participantes sociais, embora

que de maneira limitada, do processo.

Dezesseis anos depois, em 1961, durante 0 mandato do presidente Jodo Goulart (1961-
1964) uma greve geral conduzida pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Industria
(CNTI), foi a responséavel por conquistar o 13° Salario, em um cenério agravado pela crise
econémica profunda decorrida a partir do endividamento externo herdado pelo governo do
Presidente Juscelino Kubitschek (1956-1961). Tal direito sé foi conquistado a partir da luta da

classe trabalhadora e dos funcionarios de chéo de fabrica.

Segundo Melo (2017), uma comisséo de lideres se encaminhou para Brasilia, a fim de
dialogar com o presidente Jodo Goulart sobre a crise nacional, e a partir disso, o direito foi
conquistado para trabalhadores do setor urbano privado, excluindo trabalhadores rurais e
servidores publicos. Em 1963, estende-se a lei aos aposentados, e em 1965, ja em processo
ditatorial, o presidente Castello Branco estabelece o pagamento em duas parcelas. Foi apenas
na Constituicdo de 1988, alguns anos para frente, que o 13° saléario foi estendido a todos os

trabalhadores.

Antes de abordarmos a Constituicdo Cidada, € imprescindivel abordar o periodo da
ditadura brasileira, tendo em vista a inegavel influéncia deste processo no desenvolvimento do

pais nos anos seguintes. A ditadura teve inicio a partir do Golpe de Estado de 1964, que,
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segundo Santos (2015, p. 34), cerrou a porta ao avango nacional democratico, estabelecendo
uma relacdo de dependéncia entre o Brasil e outros paises.

Neste golpe, foi desempossado o até entdo Presidente Jodo Goulart, que ndo era
considerado o presidente ideal, devido sua relagdo com o movimento sindical. As teorias de
sua associacdo ao comunismo influenciaram os Estados Unidos a financiarem grupos
conservadores em territorio brasileiro, de maneira a impedir o avanco de quaisquer ideais que
fossem na contramao do projeto societario ancorado no capitalismo. Toda e qualquer forma de
protesto ou reivindicacao era perseguida pelo governo, e os direitos trabalhistas sofreram forte

impacto, assim como todas as areas.

Com a introducdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), em 1966,
suprimiu-se a estabilidade no emprego ap6s dez anos de servico, garantida previamente na CLT.
Segundo Marini (2000, p. 214 apud Silva, 2020, p. 141), tal programa funcionou perfeitamente
bem para a burguesia brasileira, de modo que incentivava 0 aumento da rotatividade do
trabalho, reduziu os salarios e criou bases que fortaleciam a centralizacdo do capital.
Antigamente, o fundo n&o poderia ser retirado durante a existéncia de um contrato de trabalho
ativo, diferente de como se da hoje, quando pode ser sacado em diferentes situacoes, tal qual

como demissao sem justa causa, aposentadoria, compra de imovel, doencas graves, entre outras.

Na década de 1960, nota-se o surgimento de movimentos estudantis e sindicais que
desempenharam papéis cruciais na resisténcia contra a repressdo politica e na busca por
melhores condic¢des laborais. Considera-se este periodo fundamental para a consolidacéo de
uma consciéncia coletiva entre os trabalhadores, pois gerou um impacto duradouro na
realidade social e politica do Brasil, considerando que tais movimentos permanecem

desempenhando um papel importantissimo na defesa da classe trabalhadora.

Segundo Lara e Silva (2015), a partir da década de 1970, cresceu a organizacao dos
trabalhadores em sindicatos que lutavam por melhores salarios e condic¢des de vida, unindo
isso a luta pelo processo de redemocratizacdo do pais, essencial para possibilitar uma
perspectiva de trabalho que permitisse aos trabalhadores direitos minimos e bésicos de
sobreviver enquanto classe, e ndo meros instrumentos do Estado para reproducao da riqueza e

da ordem societaria.

Neste sentido, destaca-se a relacdo direta entre a luta da classe trabalhadora por melhores
condicdes trabalhistas com a luta por uma sociedade livre, tendo em vista que quanto mais

rigido se torna o controle social, s&o os trabalhadores os primeiros a serem afetados e reprimidos
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pelo poder estatal e as estratégias de controle, de forma a impedir possiveis reivindicacdes e
protestos e até mesmo sua organizacgdo, pois, conforme a teoria ressaltada por Marx em O
Capital (1987), a organizacao da classe trabalhadora se torna essencial para a real transformacéo

da sociedade.

Durante a Ditadura Militar Brasileira, houveram ao todo, 5 presidentes: Castelo Branco
(1964-1967), o primeiro presidente do regime militar; Costa e Silva (1967-1969), com o
governo marcado pelo Ato Institucional n® 5 (Al-5); Médici (1969-1974), periodo de
crescimento econdmico brasileiro; Geisel (1974-1979) e Figueiredo (1979-1985). Posterior a
iss0, houve a eleicéo indireta de Tancredo Neves, em 1985, abrindo-se 0 processo de transicéo
para o regime democratico. Apés a morte de Tancredo, que faleceu sem assumir o posto de

Presidente, assumiu José Sarney.

Abre-se, a partir disto, 0 espaco para a Constituicdo de 1988, apelidada de Constituigéo
Cidada, devido ao seu carater progressista e democratico, comprometida com a promocéo da

igualdade e da justica social.

Nela, os movimentos sindicais e trabalhistas conseguiram incluir diversos direitos que
visavam aprimorar a CLT, tais como: reducdo da jornada de trabalho de 48 para 44 horas,
licenca paternidade de cinco dias, licenca maternidade de quatro meses para as gestantes, férias
com 1/3 de adicional, horas extras com 50% de adicional sobre a hora normal, previdéncia
social assegurada por um sistema de seguridade social; igualdade de direitos entre trabalhadores
rurais e urbanos, politicas de indexacao salarial, instituicdo do seguro desemprego, e a multa de
40% na demissdo imotivada, entre outros. (SILVA, 2020).

E inegéavel o impacto da CF/88 na vida dos brasileiros, por abordar ndo apenas o0 avango
na protecdo e defesa dos direitos da classe trabalhadora, mas por incluir enquanto direitos
basicos e de acesso universal, areas como a saude, educacdo, moradia e seguranca,
desencadeando o desenvolvimento de politicas sociais que permitiram que os cidad&os

brasileiros estivessem assegurados constitucionalmente.

Ja na década de 1990, os direitos trabalhistas encontram limitacdes nos planos de
governo de presidentes vinculados a ideais neoliberais, como o presidente Fernando Collor e
Fernando Henrique Cardoso, com o avanco das propostas de desregulamentacao, flexibilizagéo,
privatizagdo e reestruturacdo produtiva®. Identifica-se, no mandato de ambos presidentes, o

4 Esses contetdos serdo abordados ao longo do trabalho.
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incentivo aquilo que se reconhece enquanto precarizacdo do trabalho, com ataques a
estabilidade dos trabalhadores e a manutengdo de seus empregos, com a diminuicéo de postos
na induastria, a terceirizacdo e as diferentes modalidades de subemprego. Segundo Antunes
(2000, p. 240), coube ao governo Cardoso intensificar o processo de desmontagem dos parcos

direitos trabalhistas construidos durante varias décadas de luta e acdo dos trabalhadores.

A partir da virada dos anos mil e novecentos para dois mil, com os governos populistas
de Luiz Inécio Lula da Silva e Dilma Rousseff, houve avanco no campo das politicas voltadas
aos setores mais vulnerdveis da sociedade, como a classe trabalhadora, de modo em que
ampliaram-se 0s empregos, consequentemente reduzindo os indices de desigualdade social. Em
abril de 2013, houve a incluséo dos trabalhadores domésticos nos direitos ja garantidos para 0s
demais trabalhadores através da CLT, com a Proposta de Emenda Constitucional 72,

popularmente conhecida como “PEC das Domésticas”.

Apbs o golpe sofrido pela até entdo presidenta Dilma, em 2016, orquestrado pela
burguesia e ala conservadora brasileira, que colocou seu vice-presidente, Michel Temer, no
poder, destaca-se o congelamento de vinte anos em investimentos sociais, apelidada, com razao,

de “PEC DA MORTE”, limitando o financiamento em areas essenciais para o bem-estar social.

Com isto, ainda se destaca a Lei da Terceirizagdo de 2017, responsavel por permitir a
ampliacdo da terceirizacdo dentro das empresas e do governo, e oferece-se total atencédo a
reforma trabalhista proposta pelo presidente Temer, aprovada em julho de 2017, com mudancas
que retrocedem os direitos trabalhistas conquistados através das décadas. Atraves desta, retira-
se da sociedade brasileira direitos ja assegurados e alteram-se outros, de maneira a flexibilizar
a relacdo patrdo e empregado, acreditando em uma sociedade onde torna-se possivel equiparar
as vontades de um e outro de maneira justa, de forma a permitir que ambos lados se sintam

satisfeitos.

Abriu-se espaco para negociacdo entre chefe e empregado, aumento da jornada de
trabalho em até doze horas diérias, férias divididas em até trés periodos, o0 que ndo poderia ser
feito antes, e o fortalecimento do trabalho intermitente, que introduziu o modelo de contrato
que permite que o0 empregador convoque o0 empregado para trabalhar apenas quando necessario,
com remuneracao proporcional as horas trabalhadas e regulamentacéo do teletrabalho. Segundo
Severo (2017, p. 44 apud Silva, 2020, p. 148), “a Lein® 13.467, do inicio ao fim, nega a protegao

ao trabalho.”



16

Destaca-se, ao longo desta linha do tempo, a importancia da defesa da CLT e dos direitos
pelos quais muitos trabalhadores lutaram ao longo dos anos, de maneira a compreendermos a
dimensdo dos ataques realizados pela burguesia, com amparo do Estado, a toda e qualquer
legislacdo e/ou projeto que vise a protecdo integral da classe trabalhadora e diminuicdo dos

lucros.

O que vemos hoje demonstra a eficiéncia do capitalismo em transformar-se e atualizar-
se periodicamente, num ciclo infinito, que revela seu carater flexivel, considerando a
importancia de manter-se sempre acima e a frente de qualquer passo dado em direcdo a
independéncia (mesmo que limitada) ou direitos da classe a que aprisiona em seu sistema de

sobrevivéncia forcada.

A partir desta breve andlise dos ultimos quase cem anos, é possivel basear nossa
perspectiva e trazé-la para a realidade encontrada nos mais diferentes campos de trabalho dos
dias de hoje, considerando a importancia da defesa dos direitos trabalhistas, e da conquista dos
mesmaos, para viabilizar a execucao das atividades laborais exercidas hoje. Ao falar em trabalho
e dos avancos e retrocessos vivenciados ao longo dos anos, torna-se relevante abordar também
a precarizacdo do mesmo, considerando a relevancia de examinar a construcdo de planos e

meios que inviabilizam a mobilizacdo societaria e/ou, acabam por incentiva-la de uma vez.

2.2 Apontamentos sobre o processo de precarizacdo do trabalho no cenario

brasileiro

A partir das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, decorrentes das constantes
estratégias de atualizacdo e renovacdo do capitalismo, é possivel identificarmos alteraces
significativas na realidade da classe trabalhadora nos ultimos anos, que € definida por Antunes
(2005) enquanto a classe que vive do trabalho. Esta, nas palavras do autor, seria constituida
pela

totalidade de homens e mulheres, produtivos e improdutivos, desprovidos de meios
de produgdo e que sdo constrangidos a vender sua for¢a de trabalho no campo e na
cidade em troca de salério; ou seja: o proletariado industrial e rural, os trabalhadores
terceirizados, subcontratados, temporarios, os assalariados do setor de servicos, 0s

trabalhadores de telemarketing e call centers, além dos desempregados. (ANTUNES,
1999)

. Considerando o atravessamento de tais processos no cotidiano e socializacao,
reconhece-se a centralidade do trabalho na vida em sociedade, pois esta centralizagéo, segundo
Lessa (2007), “decorre do atender a necessidade da sociabilidade através da produ¢ao dos meios

de producéo e de subsisténcia, indispensaveis a vida social”.
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Situando-o enquanto instrumento de estudo, e a partir de sua conceituacéo por Marx, é
possivel definir o trabalho como “atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, tal
qual a apropriacao do natural para satisfazer as necessidades humanas” (MARX, 1988, p. 153),
tomando em consideracdo a sociedade capitalista e seus moldes de socializacéo e reproducéo.
Antunes (2005) destaca o carater contraditorio do trabalho, ressaltando que na mesma medida
em que possibilita criar, também subordina, humaniza, degrada, liberta, escraviza, emancipa

e aliena, e considerando o trabalho enquanto categoria fundante do ser social (LUKACS, 2012).

E possivel associarmos suas transformagdes e mudancas, além da propria existéncia,
com aquilo que esta posto no cotidiano, de modo a ampliar a compreensdo acerca da
subjetividade dos trabalhadores. Associado ao trabalho, discute-se sua precarizacdo. Segundo
Antunes e Praun (2015), a flexibilizacdo e suas expressdes no mundo do trabalho sintetizam a

precarizacdo do trabalho.

A precarizacdo é um fendmeno que faz parte da sociedade capitalista e é intensificado

nos momentos de crise estrutural. Assim, nao ha “limites para a precarizagdo, mas apenas

formas diferenciadas de sua manifestagdo” (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 413).

Ainda segundo Antunes (2011), a flexibilizacdo do trabalho revela uma nova
“morfologia do trabalho” que reflete a degradacdo do mesmo, via terceirizagao e polivaléncia
da forca de trabalho elevando a precarizagdo e vulnerabilidade do emprego, aumentando o
desemprego e fragmentando ainda mais a organizacgdo da classe trabalhadora. Destaca-se que é
impossivel desassociar a modernizagédo do trabalho aos proprios avangcos do modelo capitalista,
de modo em que ambos se movimentam entrelacados pelas semelhancas e necessidades que o
proprio capitalismo impde, identificando a evolugdo nos meios de consumo em massa da

sociedade, numa escala global.

Ao trazer Araujo, Barbosa, Melo e Souza (2018) para o debate, ressalta-se que no caso
brasileiro, este conjunto de modificagdes que resultam do processo de reestruturagdo produtiva,
expressada na producdo flexivel e no estado neoliberal, tem seu pico nos anos de 1990. Segundo
0s autores, este movimento se revela através de medidas de ajuste econémico, que causaram
desmonte nas politicas sociais, incidindo diretamente sobre os indices de desemprego,
aprofundando a fragmentacdo do trabalho e o enfraquecimento da capacidade de organizagéo
da classe oprimida (MOTA, 2009 apud ARAUJO, BARBOSA, MELO, SOUZA, 2018).

Macédo (2018) traz que € a partir deste momento em que o trabalho é impactado por

mudancas significativas, responsaveis por elevar consideravelmente o lucro do patrdo, em
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detrimento da exploracdo crescente da classe trabalhadora, e consequentemente, sua

pauperizacao®.

O incremento do desemprego ressalta a formacéo e fortalecimento do crucial exército
de reserva, um conceito elaborado por Marx em suas analises sobre o capitalismo. Ele
reconhece a importancia de uma reserva de médo de obra excedente para assegurar o pleno
funcionamento das engrenagens do capital. A constante ameaca de perda de emprego e facil
substituicdo, inerente a esse contexto, favorece a burguesia ao reforcar seu controle sobre a

classe trabalhadora.

Tratam-se, na definicdo de Trindade (2017, p. 226) de “trabalhadores que vivenciam
toda sorte de trabalhos precarios e subemprego”, submetidos a um grau ainda maior de
subordinacgdo. A terceirizacdo ganha forca neste cenario, tendo em vista quais direitos deixam
de ser assegurados aqueles submetidos a contratos de trabalho temporarios e/ou excluidos da
legislacdo CLT, favorecendo uma conjuntura de competicdo e separacdo da prépria classe, que

ndo se identifica enquanto uma, causando a fragmentacdo pretendida pelos meios de controle.

Antunes e Druck (2014) afirmam que, nos tempos atuais, observa-se uma “explosdo de
novas modalidades de trabalho”, que possuem o mesmo objetivo de aumentar a producao de
mais-valia e sobrecarregar a classe que vive do trabalho. Mas o que se vé acaba indo de encontro
a constante (re)producdo e (re)formulacdo das caracteristicas que viabilizam o dominio da
burguesia para cima da classe trabalhadora e oprimida,® evitando que se libertem das restricoes

gue os mantém vinculados enquanto dependentes deste sistema.

O capitalismo, acima de tudo, assenta-se sobre a desigualdade, e se torna sua missao
priorizar sua manutencdo, calcando-se nas brechas deixadas pelos espagos onde a alienagédo
induz a classe a afastar-se de qualquer ideal vinculado a um projeto de reformulagéo da
sociedade. Famoso pelas suas contradi¢Ges, a maior delas é a de que cabe a classe trabalhadora
produzir a riqueza, mas esta € inacessivel a eles, considerando a importancia da alienacdo. A
alienacdo, conceito fundamental na andlise de Marx, desempenha um papel essencial na

reproducdo dos padrfes capitalistas. Fixada na estrutura do sistema, ela emerge quando o

5 Segundo Gois (2015, p.8), “o fendmeno do pauperismo da classe trabalhadora, como parte integrante do
processo de acumulagdo capitalista, esta intimamente articulado a base material da produgdo capitalista, que
produz uma superpopulacéo relativa, ou um exército industrial de reserva, que sera cercada por miséria e
pobreza.”

6 Aqui se faz uso do termo “oprimida” em sentido de ser silenciada pela burguesia, mas néo no sentido de
afirmar que a classe trabalhadora é fraca, tendo em vista que sua forca supera em infinitos niveis a da burguesia.
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trabalhador, ao ser inserido no processo de produgéo, perde a identificagdo com o produto de
seu trabalho, estranhando-se daquilo que é resultado da venda de sua forca de trabalho.

Todos estes processos, conceitos e etapas influenciam diretamente na maneira como o
trabalho é executado e desenvolvido na sociedade contemporanea, de modo que nos permite
perceber a maneira como, embora as evolugdes e as mudancas na forma de ser e organizar o
trabalho enquanto categoria central na vida e manutencdo da sobrevivéncia humana sejam
constantes, sua esséncia permanece a mesma, facilmente identificavel e reconhecivel,
especialmente sob a luz da teoria critica de Marx e outros autores. A precarizagao é um processo
que se baseia na fragmentacdo e enfraquecimento dos processos de trabalho modernos,
incentivado pela burguesia e pelo Estado, que reflete as vontades do grupo ao qual se vincula,

na busca por controle e ganhos.

Neste sentido, ao conceituar precarizacdo do trabalho, é importante ressaltar também
que sua incidéncia difere em relacdo ao género, pois, segundo Raichelis (2018, p. 60)
[...] a precarizacdo do trabalho e do emprego nos servigos tem incidéncias
diferenciadas em relacdo ao género, atingindo mais profundamente o trabalho
feminino, pela sua maior participagdo nas atividades de comércio e de servicos em
geral, implicando que a precariza¢gdo do trabalho nesse ambito precisa ser
correlacionada & sua composicdo sexuada, agravando-se ainda mais no caso de

mulheres ndo brancas de estratos mais pauperizados da classe trabalhadora
(RAICHELIS, 2018, p. 60)

Deste modo, a precarizacdo do trabalho assume novas dimensdes e manifestacdes na
realidade, atingindo a classe trabalhadora, mesmo que com diferentes intensidades, ao
considerarmos as divisdes socio técnica, sexual e étnico-racial (RAICHELIS, 2018). A autora
ainda destaca que

A precarizagdo do trabalho néo é uma fatalidade, como muitos podem querer fazer
crer, mas sim uma estratégia do padrdo de acumulagdo capitalista em tempos de

mundializacdo neoliberal, tanto no centro, quanto na periferia dependente
(RAICHELIS, 2018, p. 139)

A precarizacdo do trabalho ndo afeta apenas os aspectos econdmicos da vida dos
trabalhadores, mas também tem implicacdes profundas para a saude, tematica principal a ser
abordada neste trabalho. Subestimar a complexidade e consequéncias diretas do processo de
precarizacdo deste, seria ignorar a conexdo do trabalho aos diversos aspectos da sociedade,
especialmente sua relevancia como um dos principais determinantes sociais de satde, conforme

definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), enquanto as circunstancias sob as quais
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as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, além do amplo conjunto de

forcas e sistemas que moldam as condicdes da vida cotidiana. (FIOCRUZ, 2024)

O trabalho, como parte integrante deste cenario, exerce uma influéncia significativa na
percepcdo e tratamento do individuo dentro de um sistema baseado em uma ldgica
perigosamente meritocratica. Essa dindmica muitas vezes resulta na supressdo dos direitos

legalmente reconhecidos e na simplificacio das complexas manifestaces da questdo social.’

Isso se torna objeto de andlise e intervencdo para o Servico Social, que atua como
executor de politicas publicas e faz parte da divisdo socio técnica do trabalho, com o
compromisso de agir diante das demandas emergentes da populagéo afetada pelos processos de

fragmentacéo e sucateamento dos condicionantes de sua sobrevivéncia.

Destaca-se que a inclusdo do Servico Social na divisdo socio técnica situa-o engquanto
parte da classe trabalhadora, através da compra e venda de seu trabalho, diretamente impactado
pelas mudancas e transformagdes ocorridas dentro do mundo do trabalho, enquanto trabalhador
assalariado, inserido nas relagcbes de producdo e reproducdo do capital. Nesta diregéo,
lamamoto traz que

Analisar o trabalho do assistente social € tratd-lo de forma indissociavel dos
dilemas vividos pelo conjunto dos trabalhadores, e suas lutas, que sofrem perdas

decisivas em suas conquistas histdricas nesse tempo do capital fetiche IAMAMOTO,
2007, p.431).

No proximo topico, aprofundaremos nossa compreensdo sobre 0s impactos da
precarizacdo em diversos setores, destacando particularmente aquele que desempenha um papel

fundamental na reproducéo da vida humana: o setor da saude.

2.3 Os efeitos da precarizagdo na area da saude

Ao abordarmos a tematica de saude, é fundamental iniciarmos defendendo o conceito
de saude utilizado neste trabalho, assim como pela categoria de assistentes sociais e demais

profissdes vinculadas a uma perspectiva critica daquilo que esta posto em seu cotidiano.

" A questdo social é responséavel por expressar disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relagOes de género, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais, sendo fato historicamente
conhecido que o enfoque em sua existéncia e reconhecimento, vem atrelado a emergéncia da classe trabalhadora
na busca por direitos, tendo as lutas sociais papel de grande importancia na conquista por direitos trabalhistas e ao
trazer a questdo social para a esfera publica, transformando-a em elemento de responsabilidade do Estado.
(IAMAMOTO, 2001)
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A concepgdo de saude ampliada, abordada nos Pardmetros para Atuacdo dos Assistentes
Sociais na Saude, possui énfase nos determinantes sociais, compreendendo a influéncia direta
que eles possuem na incidéncia e aumento de problemas no processo de satde-doenca (CFESS,
2010), tornando-se essencial identificar os efeitos destes impactos nas diferentes esferas da
vida, indo além da perspectiva de que salde se resume a mera auséncia de doencas e/ou

sintomas.

E importante compreender a satde como resultado de multiplos fatores, influenciada
diretamente pela relacdo do sujeito com a sociedade e o lugar em que se encontra dentro dela,
sem desassociar a existéncia de um aparelho como o Sistema Unico de Satde (SUS) de sua
realidade, reconhecendo-o enquanto produto histérico de lutas e movimentos sociais pela
criacdo e fortalecimento de politicas de protecdo social. A partir dos anos 1980, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, testemunhou-se o encaminhamento da
sociedade brasileira em direcdo ao exercicio da plena cidadania, com a insercao de um hall de
direitos sociais, trabalhistas e politicos, visando o fortalecimento da sociedade civil, instituindo,
enguanto direitos da sociedade

[...] a educacdo, a saide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0

lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do. (BRASIL, 1988)

Segundo Ramminger e Nardi (2007, p. 289 apud BOTTEGA, MERLO, PEREZ), o
surgimento do sistema de salde brasileiro constituiu-se com foco a assisténcia a satude dos
trabalhadores urbanos, considerando a exclusividade de direito a assisténcia daqueles que
estivessem legalmente empregados, destacando-se uma “manutencéo do corpo que trabalha”,

ja presente desde a época da escravidéo.

Destaca-se Bravo (2022) ao falar sobre a emergéncia da saude enquanto expressdo da
questdo social no Brasil, situando-a no inicio do século XX, inserida no processo de economia
baseado na industria cafeeira, 0 que reflete 0 avanco da divisdo do trabalho, ou seja, do
surgimento do trabalho assalariado, estabelecendo uma relacdo direta entre a construgéo de

ambos na sociedade brasileira.

A Constituicdo Federal de 1988, fortemente construida por reivindicacdes e presséo por
parte dos trabalhadores na década de 1980, pela conquista e expansao dos direitos sociais e
politicos, neste que € um periodo marcado pela redemocratizacao, estabelece a saide como um

direito de todos e um dever do Estado, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e



22

servicos de salde. Esses principios sdo amplamente refletidos na Lei 8080/1990, conhecida
como Lei Organica da Saude, que busca regulamentar a organizacdo do sistema de saude
brasileiro com base nesses principios constitucionais. Tal lei dispGe sobre as condic¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, além de dispor sobre a organizacdo e
funcionamento de servigos correspondentes (BRASIL, 1990), definindo que o conjunto de
acOes e servicos de saldes, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo Bravo (2009, p. 96)

A Constituicdo Federal introduziu avancos que buscaram corrigir as histéricas

injustigas sociais acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos, tendo
em vista a longa tradi¢do de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes.

Teixeira (1989, p. 50 apud BRAVO, 2022, p. 97) destaca que 0s principais aspectos
aprovados na Constituicdo de 1988, para a area da saude, foram: o direito universal a Salde e
0 dever do Estado, acabando com discriminacdes existentes entre segurado/ndo-segurado,
rural/urbano; as acOes e Servicos de Saude passaram a ser considerados de relevancia publica,
cabendo ao poder publico sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle; constituicdo do Sistema
Unico de Salde, integrando todos os servicos publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da comunidade; e a
participacao do setor privado no sistema de salde devera ser complementar;

O SUS ¢ hoje reconhecido enquanto um dos maiores sistemas de saude publica do
mundo, responsavel por atender a mais de duzentos milhdes de brasileiros em todo territorio
nacional, abrangendo uma variedade ampla de servicos que incidem diretamente sobre a
realidade dos cidaddos brasileiros. Nos Gltimos anos, foi possivel identificar a importancia da
existéncia de um sistema como este, tendo em vista a eclosdo da pandemia mundial de COVID-
19 e o aumento exponencial de atendimentos, além da sobrecarga do servigo e seus

trabalhadores.

Reconheceu-se, ao observar-se o esgotamento do sistema, atingindo praticamente seu
limite de sobrecarga, a necessidade de fortalecimento do mesmo e das mazelas causadas ou

agravadas pelo tratamento direcionado as politicas sociais da area da salde nos ultimos anos.

No sentido da precarizacdo desta politica, destaca-se a Emenda Constitucional n°
95/2016, que estabelece um limite para os gastos publicos nos proximos vinte anos; mas este €
apenas uma pequena amostra do projeto em curso no Brasil desde os anos 1980 e 1990, com a

afirmacao da hegemonia neoliberal, que, segundo Bravo (2009, p. 100) ¢ “responsavel pela
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reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho,
desmonte da previdéncia piblica e sucateamento da satide e educagdo.” E o neoliberalismo®
que se coloca enquanto estratégia do Estado e do setor privado para o enfraguecimento gradual
da politica de satde — e de todas as politicas sociais — introduzindo no ideario popular a ideia
de que apenas com a inser¢do do mercado, as condices do Sistema Unico de Saude (SUS)

poderiam melhorar.

Com uma crise praticamente programada, estabelecida através do constante
sucateamento de politicas e de uma precarizacdo que causa rebatimentos diretos no cotidiano
dos usuarios, o Estado se fortalece com parcerias com a sociedade civil e transpasse de
responsabilidades do mesmo para o “terceiro setor”, constituido por organizacdes e instituigoes

da sociedade civil que atuam de forma independente ao Estado.

Na definicdo de Behring e Boschetti (2010), esta € uma categoria que se posiciona
enquanto “agentes do bem-estar”, na inten¢do de substituir as politicas publicas, sem se
constituir enquanto rede complementar, assumindo aquilo que a autora chama de “alternativa

eficaz”, desqualificando as estratégias e possibilidades existentes dentro do &mbito estatal.

Isso materializa um retrocesso historico inegavel, tendo em vista a importancia da
existéncia da implementacdo e qualificacdo de politicas sociais e seus servicos através do
Estado, e ndo por parte da sociedade civil, considerando os prejuizos trazidos pelo
fortalecimento do neoliberalismo em nossa sociedade e sua forca para desmontar aquilo que foi

socialmente construido e conquistado.

E na década de 1990 que as politicas neoliberais ganham forca, baseadas na ideologia
de enxugamento e diminuicdo do Estado, onde este iria transferir suas responsabilidades
absolutas pelo desenvolvimento econémico e social da populagdo para o setor privado,
tornando-se apenas promotor e regulador das mesmas (BRAVO, 2022). As reformas neste
periodo eram orientadas na dire¢do de implementar no ideario social que a crise econémica em
curso na sociedade brasileira possuia relagdo com os problemas inseridos dentro do bojo de

responsabilidades do Estado, facilitando a transferéncia do poder publico para o setor privado.

8 Segundo lamamoto (2009, p. 22), a ideologia neoliberal, enfoca-se na “atual desregulamentagdo das politicas
publicas e dos direitos sociais desloca a atencdo a pobreza para a iniciativa privada ou individual, impulsionada
por motivacdes solidarias e benemerentes, submetidas ao arbitrio do individuo isolado e ao mercado e ndo a
responsabilidade publica do Estado, com claros chamamentos a sociedade civil.” Ainda segundo a autora, nesta
ideologia, a intervencdo do Estado no atendimento as necessidades sociais é pouco recomendada, transferida ao
mercado e a filantropia, como alternativas aos direitos sociais que s6 existem na comunidade politica.
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Segundo Behring e Boschetti, dentro do neoliberalismo, as possibilidades para as
politicas sociais ficam limitadas aos interesses privados, articulados entre aquilo que
denominam de trinémio do ideario neoliberal: privatizacédo, focalizacdo e descentralizacao
(2010, p. 156).

Neste sentido, 0 objetivo seria alcangar maior eficiéncia, redugédo dos custos e aumento
da produtividade, numa légica mercantil associada a implementacdo dos direitos sociais,
estabelecendo-se metas no cuidado e gerenciamento de um pais. E a partir deste viés e da defesa
da ndo-responsabilizacdo do Estado pelas politicas publicas, que aumenta-se a desigualdade,
provocada “pela redugdo dos direitos sociais e trabalhistas, o desemprego estrutural, a
precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica e o sucateamento da salde e
educacdo” (BRAVO, 2022, p. 100), que passam a ser apenas produtos e mercadorias de

interesse para o setor privado, objetivando o lucro acima das condicGes dignas da vida humana.

Ao vincular-se o cuidado em salde ao mercado, alocam-se 0s interesses da classe
burguesa ao trato e gerenciamento da politica, dificultando a execucdo dos principios que
constituem o Sistema Unico de Satde (SUS), como a universalizacio, a equidade, integralidade
e a descentralizacdo e trazendo prejuizos diretos para a populacdo dependente do sistema e seus

servigos, caracterizada diretamente enquanto classe trabalhadora.

Pensando no projeto da Reforma Sanitaria, responsavel pelas mudancas e expansdo do
direito em saude no Brasil, é notavel que este é afetado diretamente pelos interesses voltados
para 0 mercado, calcados na individualidade e na fragilizacdo do sistema e da defesa dos direitos
sociais, constantemente atacado pela incidéncia e aumento de privatizacdes e terceirizagdes®,
que culminam no enfraquecimento direto das redes de atencdo em saude e na eficiéncia do
trabalho realizado pelos profissionais da area da saude. Conforme Behring e Boschetti,

A privatizacao gera uma dualidade discriminatéria entre os que podem e 0s que nao
podem pagar pelos servicos, no mesmo passo em que propicia um nicho lucrativo para

o capital, em especial para segmentos do capital nacional que perderam espagos com
a abertura comercial (BEHRING, BOSCHETTI, 2010, p. 159)

Ao observar a qualidade dos servigos oferecidos em determinados espacos e situacoes,
nota-se a falta de recursos e a expansdo dos esquemas privados que minam e enfraquecem o

potencial do Sistema Unico de Sadde. Segundo Behring e Boschetti (2010), essa estratégia do

9 Yazbek (2000) conceitua a refilantropizacéo das politicas sociais, com o aumento da participacdo de entidades
de cunho privado e filantrépico na prestacéo de servicos para a sociedade, financiadas pelo Estado.
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mercado visa sucatear e enfraquecer os aparatos estatais, entregando-os ao setor privado para
"solucionar" os problemas que ele mesmo incentiva e fortalece. As tendéncias controvérsias
caracterizam-se enquanto objetos fixados dentro do plano de governo neoliberal, articulando-
se ao projeto de construcdo de uma sociedade enfraquecida em prol do acimulo de capital
financeiro por parte das grandes companhias e familias, naquilo que Draibe (1990 apud

Behring, Boschetti, 2010) define enquanto “privatizagdo passiva”.

Em ambito municipal, destacando-se a Prefeitura de Porto Alegre, sdo facilmente
identificados os sinais de privatizacdo e fortalecimento do neoliberalismo que incidem
diretamente sobre a area da salde publica, dentro das recentes concessfes realizadas pelo
municipio, além da forte tendéncia a implementacao de cargos comissionados dentro de 6rgédos

publicos e a relacdo direta entre 0 mercado e 0 espaco publico.

Em 2022, segundo reportagem de jornal local, 86% das Unidades de Saude (US) da
capital funcionavam em parceria com o setor privado, representando 99 unidades das 132
localizadas em Porto Alegre e segundo a Secretaria Municipal de Saide (SMS), este nimero
subiu para 114, restando apenas 18 US administradas pela prefeitura. O termo “parceirizacéo”
refere-se a parceria publico-privada, em um modelo de colaboracdo entre entidades publicas e
privadas, a fim de oferecer servigos para a sociedade, compartilnando responsabilidades e

beneficios.

Esta surge enquanto alternativa para ndo se utilizar o termo “terceirizar”, considerando
0 estigma associado a este, de maneira a mascarar aquilo que realmente ocorre a partir do
momento em que o Estado concorda em diminuir seus servigos e repassar esta responsabilidade
para terceiros. Tais medidas contribuem com a diminuicdo do Estado, sobretudo no campo

econdmico, e a concessdo de servigos publicos através das Parcerias Publico Privadas (PPPs).

Lourenco (2015) define que a terceirizacéo

remete ao ciclo inicial da industrializagdo capitalista, combina elementos de mas
condi¢bes de trabalho, baixos salarios e aumento da jornada. Portanto, tem
consequéncias arrasadoras sobre o trabalho e as representacdes sindicais.
(LOURENCO, 2015, p. 4)

Ao pensar em aten¢do bésica, € importante atentar-se aquilo que lhe destaca dos demais
servicos de atencdo a satde, ressaltando a importancia do vinculo e da continuidade do cuidado
nos territorios. Pensando na precarizacdo para aléem do sucateamento dos servicos, percebe-se

que ela também pode ser identificada na fragilizacdo de um modelo de cuidado e atencédo em
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salde que prejudica a relacdo entre o usuério e o profissional da salde, incentivando a
alienacdo, transformando o espaco de referéncia em cuidado para as comunidades em objeto de
interesse para compra e venda dos interesses da gestdo municipal e dos gestores dos grupos
privados. A salde é uma area essencial, que desempenha um papel fundamental na qualidade

de vida dos cidadados e no funcionamento eficaz de uma sociedade.

No entanto, é importante reconhecé-la enquanto uma industria, sujeita aos interesses
comerciais. O setor privado desempenha papel significativo na configuracdo do atual sistema
de salide, embora muitas vezes absorva uma parcela desproporcional dos fundos pblicos. E
evidente que, dada a natureza lucrativa dessa indUstria, destacam-se os potenciais conflitos de
interesse que surgem da intersecao entre o mercado e a prestacéo de cuidados de salde, estando
o lucro diretamente ligado ao adoecimento, tendo em vista que é através deste que eles faturam

— e ndo o contrario.

Ao pensarmos sobre salude do trabalhador(a), destaca-se a relacdo intrinseca que a
classe trabalhadora possui com os servi¢os de salde e a importancia destes para manté-la
funcionando. Paralelamente, esse sistema, impulsionado pelos recursos fornecidos pelo setor
privado, fornece o suporte necessario quando estes trabalhadores ndo possuem mais capacidade
laborativa de desenvolver suas funcBes, garantindo o acesso aos cuidados necessarios para

preservar sua salde e qualidade de vida.

Deste modo, € importante pensar na relacdo entre a precarizacdo na area da saude e 0
adoecimento da classe trabalhadora, considerando que 0 ndo acessoO OU O acesso

precariado/dificil aos servicos de satde podem levar a um aumento nos niveis de adoecimento.

Neste sentido, a combinacdo da auséncia de cuidados preventivos e programas de
promogéo a saude, pode vir a afetar ndo s6 a saude fisica, mas também a satde mental dos
trabalhadores, relacionada a incerteza diante da relacdo entre o acesso e o cuidado, além da

preocupacdo quanto aos aspectos financeiros em caso de adoecimento e possivel afastamento.

A precarizagdo na area da saude afeta diretamente a salde e o bem-estar da classe
trabalhadora, dificultando ainda mais sua existéncia e 0os meios de garantir sua sobrevivéncia
em um regime tdo perigoso e inteligente quanto o sistema capitalista, projetado para se

reinventar e superar qualquer adversidade.
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Neste sentido, é crucial considerarmos como essa precarizacao generalizada se reflete
no cotidiano dos trabalhadores, levando em conta as evidentes consequéncias do
enfraguecimento de um setor tdo importante quanto o da salde para a capacidade humana de
sobreviver. E importante examinar mais de perto os efeitos especificos dessa precarizacdo na
salde dos trabalhadores, considerando que ao enfrentarem condicfes de trabalho instaveis e
inadequadas, ficam expostos a uma série de riscos que podem prejudicar sua saude fisica e

mental.
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3. Os impactos da precarizacdo na saude dos trabalhadores

Discutir a precarizagdo implica, necessariamente, abordar e dialogar sobre a passagem
do tempo e as mudancas e transformagdes ocorridas no mercado de trabalho, gerido pelo

modelo capitalista de producéo.

Segundo Morosini (2016, p. 5) precariedade e precarizagio

580 0s termos mais usados nos estudos que abordam a desregulamentacéo do
emprego, a intensificagdo e a deterioragdo das condigdes do trabalho, a extenséo da
jornada, a reducdo dos salarios, a crescente desprotecdo social, a difusdo do
sofrimento fisico e/ou mental relacionados ao trabalho e o desemprego estrutural.

As formas de organizacdo do trabalho que se gestaram no século passado, denominadas
de taylorismo, fordismo e toyotismo, sdo raizes do mesmo fendémeno: o controle do processo
de trabalho pela dindmica da acumulagéo capitalista. O taylorismo, que visava aumentar a
produtividade e reduzir o tempo de producdo, com o estudo da técnica, possuia como
caracteristicas a divisdo do trabalho em tarefas menores, singularizando as funcdes e dividindo
os trabalhadores em etapas, ganho de acordo com a producdo, nivel elevado de subordinacéo e
o trabalho cronometrado, foi seguido pelo surgimento do fordismo, no inicio do século XX,
influenciado pela I6gica de alienacdo inserida no contexto da primeira forma de organizacao,

com o advento das esteiras de montagem, fundamentado na producdo e consumo em massa.

Segundo Lima (2022, p. 157), “o taylorismo-fordismo marcou o0 modo de organizagao

e controle do trabalho na primeira metade do século XX, reconhecidos enquanto responsaveis

pelo desenvolvimento dos meios de producdo e do aumento gradativo da exploracdo dos

trabalhadores e trabalhadoras. No final dos anos 1960 e no inicio dos anos 1970, tal modelo
comega a dar sinais de esgotamento. Conforme Antunes, esse

[...] processo de trabalho taylorista/fordista erigiu-se, particularmente durante o pos-

guerra, um sistema de “compromisso” e de “regulag@o” que, limitado a uma parcela

dos paises capitalistas avancados, ofereceu a ilusdo de que o sistema de metabolismo

social do capital pudesse ser efetivo, duradoura e definitivamente controlado,

regulado e fundado num compromisso entre capital e trabalho mediado pelo Estado.
(ANTUNES, 1999, p. 40)

A partir disso, surge, em meados de 1950 e 1970, “um sistema de organiza¢do da
producdo baseado em uma resposta imediata as variagdes da demanda” (LIMA, 2022, p. 158),

nomeado de toyotismo, modelo japonés orientado pela modo de produgc&o just in time®, ou seja,

10 Bernardo (2004, p. 85) diz que o just in time é “uma técnica de redugdo dos estoques [que] tem como
elemento fundamental o controle da qualidade de uma peca ou de um servico pelos trabalhadores que o
produzem”
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sob demanda, possibilitado através da evolugdo da tecnologia e dos meios de produgédo apos o

final da Segunda Guerra Mundial. De acordo com lamamoto, este modelo apresenta
[...] flexibilidade no processo de trabalho, em contra a partida a riqueza da linha de
producdo, da producdo em massa em série; uma flexibilidade do mercado de trabalho
que vem acompanhada da desregulamentacdo dos direitos dos trabalhadores; uma
flexibilidade dos produtos, pois as firmas hoje ndo produzem necessariamente em
série, mas buscam atender particularidades das demandas dos mercados consumidores
e uma flexibilizacdo dos padrbes de consumo. Esse processo, impulsionado pela
tecnologia de base microeletrénica, pela informatica e pela robdtica, passa a requerer
novas formas de estruturacdo dos servigos financeiros, inovagdes comerciais, 0 que
vem gerando e aprofundando uma enorme desigualdade entre as regides, setores, etc.,

além de mudar substancialmente as nogdes de espago e tempo (IAMAMOTO, 2005,
p. 31).

O processo de reestruturacdo produtiva do Capital, se consolida com o toyotismo, que
reduz a importancia do trabalhador fabril para 0 andamento do processo de producao, ao mesmo
tempo em que aumenta e diversifica o proletariado, abrindo espaco para diferentes formas de
trabalho precarizado. Com o toyotismo, ganha forca a incidéncia de trabalhadores terceirizados,
subcontratados, part-time!!, trabalhadores do mercado informal, trabalhadores domésticos,

subempregados e no mais alto grau de precarizacdo, os desempregados.

As novas formas de exploracao do trabalho apresentam-se, ilusoriamente, como solucao
do desemprego, viabilizada através do exército industrial de reserva, fortalecendo a ideologia
de empreendedorismo, associada ao pensamento neoliberal, onde, fortalecidos pelo contexto de
desemprego e superexploracdo, o sistema, sociedade e o proprio Estado, fortalecem a ideia de
“trabalhar para vocé mesmo” e “ser seu proprio chefe”, ideia fortemente acolhida pela classe
trabalhadora, distanciada dos sistemas de protecdo e direitos garantidos aos trabalhadores

formais.

Os constantes desdobramentos no mundo do trabalho tém enfraquecido
progressivamente a classe trabalhadora, resultando na exclusdo de uma parcela significativa da
populacdo do direito ao trabalho. Essas mudangas tém intensificado as desigualdades
provenientes da acumulacéo capitalista, levando a marginalizacéo social, econdmica e politica

dos trabalhadores.

11 Trabalhar a part-time (ou tempo parcial) significa exercer uma atividade remunerada por um periodo de
trabalho inferior ao praticado a tempo completo.
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A conjuntura atual, a partir da ofensiva neoliberal fortalecida nos ultimos anos,
demonstra que a precarizacdo do trabalho e a uberizacdo'? estdo imbricados ao sistema
capitalista, e sendo assim, apresentam-se enquanto expressdes da questao social cada vez mais

complexas, imediatas e emergentes.

Ao considerarmos os efeitos da precarizagédo do trabalho na realidade da classe que dele
vive, é possivel ter indicios do impacto que os avancos da iniciativa privada e da ideologia
neoliberal possuem no cotidiano dos trabalhadores. Diante da ampliacdo do uso da tecnologia
e suas diferentes formas de existéncia, observamos a diminuicdo dos postos de trabalho e a
fragilidade dos direitos garantidos aos trabalhadores, vulnerabilizados diante do interesse do
mercado e de estratégias politicas.

Apo6s a pandemia de COVID-19, o trabalho se viu ainda mais fragilizado diante das
novas exigéncias de uma conjuntura pos-pandémica e das consequéncias causadas por sua
incidéncia. Neste contexto, torna-se relevante pensar no processo de adoecimento vivenciado
por estes trabalhadores e a fadiga causada por um trabalho laborioso e extenuante, que cada vez
mais incide diretamente na salde dos trabalhadores e trabalhadoras, resultando em
consequéncias que sdo visiveis em nossa sociedade. A configuracdo assumida pelo Estado, é
de desregulamentacédo dos direitos sociais em virtude da valorizacdo do capital sobre o social,

onde o valor humano é abandonado em nome do lucro e do crescimento econdmico.

A sobrecarga acumulada dos Gltimos anos contribuiu para o adoecimento ndo apenas
fisico, mas mental também. As consequéncias disso, além da precarizacdo, do sucateamento e
da vulnerabilizagdo destes trabalhadores diante da investida agressiva do capital em seus
espacos de trabalho, se traduzem na frequéncia com que procuram atendimentos médicos,

psicoldgicos ou sociais.

Deste ponto, surge a necessidade de identificar e reconhecer a importancia de uma rede
de apoio viavel e eficiente para os trabalhadores(as), utilizando uma perspectiva ampla,
abarcada pela Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) (Portaria
GM/MS n° 1.823/2012), onde séo definidos principios, diretrizes e estratégias nas trés esferas

de gestdo do SUS para o desenvolvimento das a¢des de atencédo integral a saiude (BRASIL,

12 Segundo a pesquisa de Ludmila C. Abilio, divulgada no ano de 2021 pelo site do Centro de Estudos Sindicais
e Economia do Trabalho (Abilio, 2021), a uberizacéo refere-se “a um novo estagio da exploragdo do trabalho,
que traz mudancas qualitativas ao estatuto do trabalhador, a configuracdo das empresas, assim como as formas
de controle, gerenciamento e expropriacao do trabalho”.
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2022). Em termos de legislacdo, antes da PNST, é importante destacar a Portaria n° 2.728, de
11 de novembro de 2009, que dispbe sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral & Sadde do
Trabalhador (RENAST) e da outras providéncias, assim como a Portaria SMS POA n°
1.186/2018, que regulamenta a Politica Municipal de Satde do Trabalhador e Trabalhadora de
Porto Alegre.

A defesa de tais politicas se faz necesséria pela essencialidade de reconhecer-se
enquanto cidaddo de direitos dentro de uma conjuntura desfavoravel aos direitos trabalhistas,
situando-o0s nos lécus da “caridade”, com as flexibilizagdes de contratos e o avango das
terceirizacGes, que enfraguecem vinculos empregaticios e estabilidade. Neste sentido,
acarretam-se 0s mesmos danos a vivéncia daqueles forcados a vender sua forca de trabalho,
para garantir os meios de sobrevivéncia, de forma que se torne imprescindivel associar este
cenario a relacdo capital-trabalho e nas consequéncias dos avancos da tecnologia e das

ideologias prejudiciais a conquista e manutencdo dos direitos.

Segundo Mendes e Wunsch (2011, p. 171),

A auséncia de vinculo se relaciona, conforme ja evidenciado, as diferentes formas de
precarizacdo do trabalho, que deixa o trabalhador duplamente desprotegido, sem
acesso a legislacdo protetora do trabalho e aos direitos decorrentes do trabalho, no
campo previdenciario. Dessa forma, ha uma grande fratura no sistema de protecao
social no Brasil, onde uma significativa massa de trabalhadores ndo encontra nenhum
mecanismo de protecéo social. E nesse contexto que a salide do trabalhador vem a
expor de forma dramética as contingéncias do processo de salde- doenca.

A salde dos trabalhadores, em um panorama geral, coloca-se, na maior parte das vezes,
enguanto assunto de interesse de um nicho especifico da sociedade, sobretudo, profissionais da
area da saude e/ou aqueles diretamente relacionados a areas que defendem a perspectiva que
enxerga a relacdo entre o processo de saude-doenca e as condi¢des de vida dos sujeitos.
Segundo o CFESS (2010, p. 40)

A saude do trabalhador envolve o coletivo de trabalhadores, inserido no processo
saude/doenca no trabalho, ndo abrangendo apenas aqueles que tém o adoecimento
neste processo.

A importancia da relacdo entre saude e trabalho, como previamente ressaltado, é
reconhecida na Constituicdo Federal de 1988, colocando-a enquanto assunto de atengéo e dever
por parte do Estado. Contudo, o que se nota atualmente é a responsabilizacdo do
trabalhador pelo adoecimento e perda da capacidade laboral, ignorando a necessidade de
se debater acerca da importéncia da tematica e conscientizacdo a partir da mesma,

fortalecendo a perspectiva critica, que associa a relacdo saude e trabalho e permite
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enxergar as consequéncias de um relacionamento desequilibrado entre ambos (grifos

N0ss0s).

As caracteristicas do mercado de trabalho contemporaneo estdo diretamente ligadas ao
medo de perder a fonte de renda, um sentimento amplificado pela inseguranca gerada pelas
instabilidades sistémicas. A crescente demanda por qualificacdo e niveis educacionais mais
elevados é acompanhada por um ritmo de trabalho acelerado, em meio a uma atmosfera de

competicdo feroz e constante temor do desemprego.

Esse cenério contribui significativamente para um panorama de adoecimento em larga
escala entre os trabalhadores. As consequéncias mais graves desse sistema, além do
desemprego, incluem a busca desesperada por empregos informais, uma tentativa de garantir
recursos basicos para alimentacdo, educacdo e saude. Esses fatores ndo apenas fragilizam a
saude fisica e mental dos trabalhadores, mas também exacerbam as desigualdades sociais,

criando um ciclo vicioso de precarizagédo e exclusao.

Neste horizonte, surgem as Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs),
importante reflexo da maneira como o trabalho se da atualmente, em um mundo onde a
tecnologia ganha cada vez mais espaco. Concomitante as mudancas no setor produtivo, ocorre
a flexibilizacdo do trabalho, caracterizada por transformacgdes que resultam na reducdo do
namero de trabalhadores.

Segundo Lima (2022), embora a tecnologia desempenhe um papel crucial ao diminuir
a dependéncia da forca fisica humana, ela ndo consegue elimina-la por completo. Em vez disso,
a tecnologia transforma a forma como a forga humana é necesséria, relegando-a a uma posicao

de menor destaque e relevancia.

Identifica-se uma apropriacdo do saber do trabalhador(a), a fim de construir meios de
producdo operacionalizados pela classe, sem oferecer a ela o 6nus por suas fungdes,

transferindo para as maquinas o reconhecimento por aquilo que vem de outro.

Neste sentido, Lima (2022, p. 160) traz que

O processo de adoecimento do trabalhador ndo estaria apenas na exploracdo de sua
forca fisica, mas, principalmente, na expropriacao de sua faculdade afetivo-intelectual
que se manifesta na exaustdo da mente e no sofrimento, ensejado pela auto cobranca
e pelo autocontrole, na esfera de um trabalho estritamente intelectual ou manual, uma
vez que a ansiedade e a insatisfacao constituem os dois sintomas fundamentais do
sofrimento.
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Seguindo o raciocinio proposto, destaca-se que 0s impactos da precarizag¢do na salde
do trabalhador(a) podem se originar de duas perspectivas distintas, conceituadas por ela como

“A primeira diz respeito ao préprio desemprego em que o trabalhador ndo consegue
prover suas necessidades humanas basicas, ficando suscetivel as doencas. A outra
perspectiva estd associada as precarias condicdes e relacbes de trabalho favorecidas
pela “uberizagdo”, seja pela instabilidade dos contratos de trabalho temporério, seja
pela execucdo exaustiva do trabalho, exigida pela eficiéncia e pela agilidade da
tecnologia digital. Ambas as configuracbes sdo acompanhadas da desvalorizacdo
salarial.” (LIMA, 2022, p. 163)

A uberizacdo do trabalho, acaba ampliando a légica da terceirizacdo e da
subcontratacdo, fortalecendo as estratégias do mercado e das instituicbes para contratar
trabalhadores se isentando de qualquer responsabilidade, responsaveis apenas por prover a
plataforma para que os “colaboradores” exercam suas fungdes, aumentando seu lucro e capital,
ao mesmo tempo em que exploram a forca de trabalho, sem prestar qualquer garantia e/ou
suporte, além de exigir que o proprio trabalhador financie as ferramentas necessarias para o
desenvolvimento de seu trabalho (ex: carros e motos para Uber e Ifood, computadores e internet
para home-office), sem responsabilizar-se de forma alguma pelos possiveis adoecimentos e/ou

agravos decorridos enquanto estes funcionarios exerciam suas funcoes.

Com isso, advém ataques severos a classe trabalhadora com o desmonte dos direitos
sociais e trabalhistas, uma vez que os trabalhadores ficam desprotegidos legalmente,
sendo de sua inteira responsabilidade a garantia dos seus direitos previdenciarios.
(LIMA, 2022, p. 169)

Neste contexto, a satde do trabalhador(a) torna-se uma questdo relevante e presente na
relacdo entre o individuo e a sociedade, surgindo a partir do contato do homem com as diversas
transformacdes no mercado de trabalho. O capital metamorfoseia-se constantemente, sem se
importar com as consequéncias da degradacdo e desmonte dos direitos e da garantia de um
trabalho estavel e seguro. Isso causa efeitos diretos na saude fisica e mental dos trabalhadores,
que sdo impactados diariamente pelas mudancas impulsionadas pelo advento de novas

"melhorias" — que muitas vezes podem ser vistas como retrocessos — no mundo do trabalho.

A precarizacdo das condicGes laborais, associada a pressdo por alta produtividade e ao
medo constante do desemprego, gera um ambiente propicio para o surgimento de doencas
ocupacionais e transtornos psicoldgicos. Além disso, a falta de seguranca e a incerteza
econdmica obrigam muitos trabalhadores a aceitarem empregos informais e sem protegédo

social, exacerbando ainda mais 0s riscos para a saude.



34

3.1 Considerac@es sobre a classe trabalhadora e a saiude mental: uma relagdo
invisibilizada

Ao discutir a satde da classe trabalhadora e sua relacdo com a precarizacao do trabalho,
é relevante pensar para além da saude fisica, considerando também a relacdo do trabalho e da
satde mental. Antunes e Praun (2015, p. 411) trazem que além das exigéncias voltadas para a
multifuncionalidade e polivaléncia, a classe trabalhadora acaba “submetida a uma série de
mecanismos pautados na pressdo psicologica, voltada para o aumento da produtividade”
(ANTUNES, PRAUN, 2015, p. 411) de modo em que a saude fisica, por muitas das vezes, nao

¢ a Unica atingida pelas mudancas.

Segundo Oliveira (2021), as desigualdades sociais que impactam a vida das pessoas que
convivem com transtornos mentais acabam sendo potencializadas pelos marcadores de
opressao, exclusao e marginalizacao, atribuidos historicamente a satde mental, em seu carater
socialmente construido, além das desigualdades socioecondmicas, que munidas de elementos
que restringem ainda mais os direitos de determinado setor adoecido da populagdo, limitam
ainda mais 0 acesso a diversos servigos e espacos, gerando rejeicdo e multiplas formas de

preconceito.

Nas palavras de Lourenco

N&o é de surpreender que o nivel de sofrimento que assombra os trabalhadores, nem
sempre convertido em patologias, resulta em problemas que atingem a esfera mental
e advém do modo como o trabalho esta organizado, bem como das atuais mudancas
operacionais e da gestéo do trabalho, advém também (LOURENGCO, 2015, p. 2)

Além disso, Louren¢o também destaca que

E muito mais dificil para o trabalhador provar a existéncia do sofrimento psiquico
porque ele é subjetivo, seus nexos sdo psicossociais, mediados pelas emocdes e
sentimentos de (in)realizacdo e frustracdo no/pelo trabalho. (Lourenco, 2015, p. 12)

Essa conexdo evidencia a complexidade do impacto das condicGes de trabalho na satde
mental dos trabalhadores e a dificuldade de mensurar e legitimar o sofrimento psiquico no

contexto laboral.

Considera-se importante destacar neste trabalho, onde realizou-se o estagio obrigatério
em Servico Social®®, o grande volume de encaminhamentos solicitados pelos servidores para

atendimento psicologico e psiquiatrico. Essa situagdo evidencia uma preocupante tendéncia de

13 Departamento de Agua e Esgoto de POA- DMAE.
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adoecimento entre os funcionérios da instituicdo, especialmente aqueles lotados no setor

operacional.

O cuidado em saude mental interliga-se ao trabalho, integrada ao cuidado em salde
como um todo, tendo em vista que a negacdo da importancia da atencao a satde mental, possui
repercussdes em multiplos aspectos da vida humana, tornando-se possivel entender porque a
salde mental esta incluida quando nos referimos & salde integral dos trabalhadores e
trabalhadoras. Contudo, em grande parte das situacfes, ndo € diretamente nomeada ou citada,
0 gue ocasiona 0 apagamento e por consequéncia, reduz a importancia do debate acerca de
politicas efetivas e abrangentes, que possibilitam o oferecimento de servigos para tratamento

em questdes de satde mental.

Segundo dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social de 2022, entre 0s anos de
2020 e 2022, houve um aumento de 120,81% no numero de beneficios de Auxilio-Doenca

concedidos por raz&o de transtornos mentais e comportamentais, como indica o gréafico a seguir:

Gréfico 1 - Crescimento de auxilios-doenca concedidos em razdo de transtornos mentais e
comportamentais

Crescimento de auxilios-doenca concedidos em razao de
transtornos mentais e comportamentais (INSS, 2022)

187.979
172.259

85.128

2020 2021 2022

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Ainda, segundo 0 mesmo anuério, a diferenca entre homens e mulheres que procuram
pelo auxilio-doenca em razéo dos transtornos mentais é de 47,11%. Entre 2020 e 2022, houve
um crescimento de 116,59% no nimero de homens beneficiarios desta modalidade de auxilio,

conforme ilustrado no gréafico a seguir:
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Grafico 2 - Género dos beneficiarios por Auxilio-Doenga em razao de transtornos mentais e
comportamentais

Género dos beneficiarios por Auxilio-Doenca em razao de
transtornos mentais e comportamentais

Homens Mulheres

101,876 111,931

70,383 76,048

50,024
35,104

2020 2021 2022

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Segundo o Tribunal Superior do Trabalho (TST), no Brasil, de acordo com o
levantamento mais recente sobre o tema, publicado pela Secretaria da Previdéncia, os episodios
depressivos sdo a principal causa de pagamento de auxilio-doenca nédo relacionado a acidentes

de trabalho (30,67%), seguidos de outros transtornos ansiosos (17,9%).

Ao reconhecer o trabalho enquanto fator decisivo no adoecimento, sua classificacéo
enquanto marcador para conducdo dos atendimentos realizados com 0s usuarios dos servi¢os
de saude € indiscutivel, tendo em vista a centralidade do trabalho na realidade da populacéo.
Pensa-se, a partir disso, no acesso aos servicos de satde mental e nos desafios propostos para o
trabalhador-usuario, colocados para além da precarizacdo do trabalho, mas que possuem, em

sua génese, forte influéncia pelo modo como se relaciona com o mercado de trabalho.

No caso do DMAE, a maioria dos servidores acessa o atendimento psicologico e
psiquiatrico por meio de uma parceria estabelecida entre o departamento e uma clinica
particular conveniada. E importante notar que ha apenas uma psicologa na Equipe de Salde
(EQ-SAUDE) e que o0 estigma associado aos espacos de cuidado em saude permeia a
socializagéo dentro do departamento. Esses espacos sao frequentemente vinculados, conforme
relatado em conversas e depoimentos dos proprios servidores, ao tratamento para dependéncia
em alcool e outras drogas, uma realidade relevante que requer atengédo especial por parte dos

profissionais da equipe de salde da instituicéo.
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Relacionando o cuidado em saude mental e inserindo-o na realidade da classe
trabalhadora, € importante destacar o processo de tratamento e cuidados exigidos por aqueles
em sofrimento psiquico de diferentes niveis, pois, como destacado por Oliveira (2021, 97), “o
préprio cuidado na saude mental demanda um gasto oneroso para as familias, que ja possuem
dificuldade financeira” e este fator, por si so, destaca-Se enquanto um agravante para as

dificuldades de acesso e adesao da classe trabalhadora ao cuidado em saide mental.

Oliveira (2021, p. 95) ainda traz que, nas familias que convivem com transtornos
mentais, essa se configura como
uma questdo ainda mais complexa, pois surge a partir de um fenémeno multifacetado

que envolve além das esferas bio-psicolégicas, os determinantes sécio histéricos que
agravam as dificuldades de compreensdo das patologias e de acesso a tratamento.

E destaca que

As privacBes econdmicas que em geral antecedem as enfermidades associam-se
cotidianamente o analfabetismo, a violéncia doméstica, o alcoolismo, a familia
monoparental, o desemprego, o subemprego, a submoradia e a destitui¢do de direitos
conjugados ao estigma da pobreza. (ROSA, 2008, p. 237, apud OLIVEIRA, 2021, p.
95)

Com essa perspectiva, torna-se evidente a associacdo do adoecimento mental com as
experiéncias cotidianas dos cidaddos inseridos em um sistema que, incessantemente, busca o
adoecimento em massa. Além disso, surgem o cansaco e a fadiga decorrentes das interminaveis
estratégias do modo de producdo capitalista para desvalorizar a classe trabalhadora,
fragmentando-a e enfraquecendo-a, tendo como objetivo primordial, desde o principio, a

maximizacao do lucro.

Conforme observado pela autora, estas caracteristicas resultam em uma invisibilidade
que afeta significativa parcela da classe trabalhadora, especialmente aqueles que lidam com
questBes de satde mental, privados de direitos e acesso a condi¢des dignas de trabalho, moradia,
lazer, educacdo, saude e assisténcia (OLIVEIRA, 2021). Além disso, a autora ressalta que

0 cenario de negacdo do status de cidaddo da pessoa com transtorno mental corrobora
para a negacdo de sua emancipacdo e de sua autonomia, e, assim, 0 seu nao

reconhecimento como sujeito politico e de direitos, tornando-o0s uma utopia de dificil
alcance (GENTILLI, 2011, apud OLIVEIRA, 2021, p. 95)

Neste contexto, destaca-se a importancia de que os profissionais que atuam nesta
politica estejam preparados adequadamente para compreender a realidade de forma abrangente,

dada a complexidade das manifestacdes da questdo social nesta area. E crucial identificar os
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fatores que contribuem para o adoecimento mental da classe trabalhadora em uma sociedade
marcada pelo sistema capitalista, onde a pressdo pela produtividade maxima, as constantes
ameacas de precarizacdo e o desmantelamento de politicas de apoio sdo fortemente influentes

para aqueles que dependem delas.

Neste viés, surge a importancia de discutir o caminho oposto, como a incluséo de
pessoas com transtorno mental no mercado de trabalho. Este processo enfrenta desafios
significativos devido ao preconceito marcante e a dificuldade de efetivar essa iniciativa,

influenciada pelo estigma associado a condicdo de "loucura®.

A dificuldade da insercéo, seja em consequéncia das incapacidades da prépria doenca
ou apenas devido ao preconceito, acaba gerando uma espiral de pobreza em torno destes sujeitos
e suas familias (Pereira S., 2020, p. 90 e 91, apud Oliveira, 2021, p. 97), condicionando-0s a
um papel de “inferioridade” enquanto integrantes do funcionamento da sociedade, definindo-
se enquanto claro marcador social para as relagOes sociais estabelecidas para aqueles que

convivem com transtornos mentais e seus ndcleos familiares.

Em suma, compreender a estreita conexdo entre a luta pela ampliacdo dos direitos e 0
fortalecimento da politica de satde mental e a batalha continua da classe trabalhadora é crucial.
Diante desse desafio, é imprescindivel um compromisso coletivo em promover uma mudanca

significativa nas politicas e praticas, reconhecendo a interse¢do entre saide mental e trabalho.
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4. O trabalhador no Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE): direito
e protecdo

O Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE), encarregado da gestdo dos
sistemas de agua e esgoto da capital porto-alegrense, foi estabelecido em 15 de dezembro de
1961, mediante a Lei N° 2312, como uma autarquia municipal. Atualmente, como é de
conhecimento publico, o0 DMAE tem sido alvo de uma série de ataques por parte das
administracdes municipais, refletindo uma logica fortalecida pela perspectiva neoliberal e pela

n&o responsabilizacdo do Estado em todas as suas esferas: federal, estadual e municipal.

Nesse contexto, a privatizacdo do espaco publico emerge como um dos principais

objetivos das gestGes municipais.

No entanto, ao refletir sobre a importancia do saneamento basico e do acesso a agua
para toda a populacéo, reconhecendo-os como direitos fundamentais que devem ser assegurados
a todos, independentemente de qualquer consideracéo lucrativa, fica claro por que os servidores
do DMAE, assim como uma boa parcela da populacdo porto-alegrense e entidades

representativas, sao fortemente contrarios ao processo de privatizacdo de seus servicos.

Com resultados recentes de privatizagdes ocorridas dentro do estado do Rio Grande Sul,
como a venda CEE para o Grupo Equatorial, realiza-se a fragilidade da qualidade de servicos
oferecidos pela iniciativa privada e sua despreocupacdo quanto a eficiéncia daquilo que é
oferecido a populacdo. Destaca-se, neste caso, a venda da Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN) em julho de 2023, para o grupo AEGEA, por R$4,151 bilhdes, que
fortalece ainda mais os planos de vender o Departamento para a iniciativa privada.

Neste contexto, é importante considerar a perspectiva do sucateamento enquanto
estratégia do poder publico para o enfraquecimento da defesa dos espagos mantidos pelo
Estado, de forma a estimular e entusiasmar a populacdo diante de possiveis mudancas
implementadas pela iniciativa privada, de maneira a transferir a responsabilidade para aqueles
interessados com a manutencdo e lucro provido de tais aparelhos, fundamentais para o

funcionamento da sociedade e oferta de condic¢des dignas de vida.

Neste sentido, torna-se crucial destacar ndo apenas a situagdo atual do DMAE, mas

também a vivéncia dos servidores* municipais nele inseridos, diretamente afetados pela

14 Aqui, a escolha pelo uso do termo servidor se da em referéncia ao vinculo mantido entre os trabalhadores e a
Prefeitura de Porto Alegre (PMPA), considerando sua insercdo através de sua aprovagdo em concursos publicos,
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precarizacdo do trabalho e constantes ameacas, assim como os demais trabalhadores da
sociedade brasileira.

4.1 O perfil dos servidores municipais do Departamento Municipal de Agua e
Esgotos (DMAE) e sua relacdo com a equipe de saude

Por se tratar de um servigo publico essencial prestado a populagdo porto-alegrense e
vinculado a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), a maioria dos trabalhadores nesse
ambiente sdo funcionéarios concursados. Conforme a tabela abaixo, e dados da Prefeitura de
Porto Alegre, em abril/2024 o numero de servidores ativos e inativos era de 2.493, com 1.064
ativos (AT) e 1.429 inativos (IT), como mostra o grafico a sequir:

Grafico 3 - Total de servidores ativos e inativos do Departamento Municipal de Agua e
Esgotos

Total de servidores DMAE

Ativos [ Inativos

1,064

Total de servidores - 2.493

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Dentre a totalidade de servidores, estes se diferenciam pelos seus vinculos, sendo 1.148
cargos de provimento efetivo (CPE), 2 cargos em extingdo (EXT) e 16 celetistas (CLT). Por
alguma razdo, o quadro sintese da PMPA ndo exibe os numeros daqueles em Cargos
Comissionados (CCS), mas foi possivel encontrar uma lista com 80 nomes de CCS associados
ao Departamento Municipal de Agua e Esgotos, de maio/2024, no site de transparéncia da

PMPA, tendo em vista que os cargos comissionados (CC) sao inseridos nos setores através de

mas ndo os difere dos trabalhadores/classe trabalhadora amplamente mencionados neste trabalho de concluséo,
considerando-os enquanto unidade, sem pretensao de fortalecer a divisdo entre a propria classe.
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indicacdes politicas, e se mantém nos mesmos conforme desempenho e engajamento nas

campanhas e servigos.

Contudo, ao abordar a satde do trabalhador(a) no Departamento Municipal de Agua e
Esgotos (DMAE), estamos nos referindo principalmente aos servidores publicos, cujo vinculo
empregaticio decorre de concurso publico, que desempenham suas fungdes no setor operacional

da instituicéo.

Este setor é responsavel pela execucdo de servigos externos, utilizando habilidades
técnicas e operacionais, e abrange uma ampla gama de funcdes distribuidas entre as mais de
trinta diretorias e gabinetes que compdem o departamento. Estes, por sua vez, sdo subdivididos
em geréncias e areas especializadas, cada uma dedicada a uma funcgdo especifica, conforme

exibido no organograma a seguir:

Imagem 1 - Organograma DMAE 2022

Organograma 2022 e
Conselho Deliberativo Diretoria-Geral W Delegacdo de Controle
cD DL
| | | |
Coordenacdo de
Gahinete do o Gahinets da Apaio & Procuradoria Unidade de Centro de Supervisio
Diretar-Geral Adjunto mu‘*’“""’ Diretoria-Geral Municipal Especializada Camunicagso Sacial Operacional
GDA GDG Putérquica ucs €s0
C-PME

_ -_:;ur-j:zyai_:éo de , Equipe de Apoio Equipe de Relacdes | FaNEIRIERR R
Saude e Seguranca do Funcional - Publicas Automacio e Sistemas
Trabalhador ED-AF EQ-RP Ao e Sisty s
C-SAUDESEG Cru-soil
Equipe de Cadastro, . =
) N . - Equipe de Gestao
Equipe de Seguranca de Dlstrlb_ulqao e de | Equipe de Jornalizmo da Tecnalogia
Controle Financeiro e EQ - JORNAL -
do Trabalhador da Informacdo e
EQ-SEGTRAE de Pessoal iy
EQ - CDCFP Inovacdo
EQ-GTI
Equipe de Publicidade
Equipe de Saide B ePropaganda
€0 - SAUDE EQ-PP
Equipe de Educagan
B Ambiental
EQ - EDUCAMEB
Equipe de Apoio
- Técnico
EQ - APTEC

Fonte: DMAE (2024)

S&o os servidores dos setores operacionais que mais buscam atendimento na Equipe de
Saude (EQ-SAUDE) do departamento. Isso ocorre devido & possivel maior disponibilidade de
recursos para os servidores do setor administrativo, muitos dos quais tém planos de salde e
condicBes salariais mais favordveis, permitindo-lhes cuidar de sua satde fora do ambiente

institucional.
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O DMAE é predominantemente composto por servidores do sexo masculino, com idade
acima dos trinta anos, muitos dos quais ingressaram no departamento por meio de concursos
publicos, hoje escassos. A maioria possui formacao no ensino médio e/ou nivel técnico, atuando
na area operacional da instituicdo. N&do ha dados concretos ou materiais disponiveis sobre a
raca/etnia dos servidores nem dos atendidos pela EQ-SAUDE, sugerindo uma possivel falta de
atencdo a esse indicador crucial dentro da dindmica do departamento, o que seria essencial para

a construcdo de um perfil abrangente.

A predominancia de pessoas brancas dentro do departamento possivelmente explique o
descuidado em relacdo a quantificar o nimero de servidores PPI (pretos, pardos e/ou indigenas)
dentro da instituicdo, tendo em vista que este tema ndo surge engquanto assunto de relevancia,
como resultado de uma contradicdo pela auséncia de pessoas negras, pardas e/ou indigenas

nestes espacos.

Os servidores possuem um Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), que tem

como objetivo

[...] assegurar a seus beneficiarios meios de subsisténcia nos eventos de incapacidade,
idade avangada, tempo de contribuicdo e morte daqueles de quem dependiam
economicamente. (PMPA, 2002)

A realizacdo da gestdo do RPPS dos servidores municipais é realizada pela PREVIMPA
(Departamento Municipal de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Porto
Alegre), que se trata de uma autarquia municipal. As normas gerais de organizacdo, de
funcionamento e de responsabilidade na gestdo sdo estabelecidas por lei federal, conforme
competéncia prevista no §22 do art. 40 da Constituicido Federal. Este regime se difere daquele
gerenciado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), o Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), utilizado pela maioria dos trabalhadores — do setor privado ou até

mesmo servidores publicos que ndo estdo associados ao RPPS.

Os servidores vém de diversas zonas da cidade, desde o Extremo Sul & Zona Leste, pois
sO existe uma EQ-Salde, localizada na Rua Gastdo Rhodes, 210 - Bairro Santana, junto de
outros servicos do departamento, o que possibilita facilidade no deslocamento dos servidores

que ali trabalham.

O impacto da sobrecarga, precarizagcdo, sucateamento e vulnerabilizagdo dos
trabalhadores sob a pressdo implacavel do capital em seus locais de trabalho se reflete na
frequéncia com que buscam ajuda médica, psicoldgica ou social. Isso resulta no surgimento de

manifestacdes da questdo social que se enraizam no ambiente e sdo facilmente identificaveis no
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cotidiano dos funcionarios e em suas realidades, como é o caso da dependéncia de substancias

psicoativas e demais questdes, a serem identificadas pelos profissionais da equipe de saude.

4.2 A saude do trabalhador(a) enquanto direito: a importancia do conhecimento
para a efetivacdo de politicas sociais

A partir da vivéncia de estagio e dos desafios e questionamentos observados a partir do
tempo de um ano e meio, foi desenvolvido um projeto de intervencgdo em consequéncia daquilo
que se identificou enquanto demanda passivel de intervencdo na instituicdo, com enfoque para
a Equipe de Saude. Este projeto foi nomeado de “A salde do trabalhador(a) enquanto direito: a
importancia do conhecimento para a efetivagdo das politicas sociais”, executado pela estagidria
e pela assistente social da unidade, tendo como objeto de intervencdo “O impacto da
precarizagdo e sucateamento do trabalho no adoecimento dos/as servidores/servidoras do

Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE) do municipio de Porto Alegre.”

A partir disso, elaborou-se seu objetivo geral, que consistia em contribuir para a
democratizacdo do acesso as politicas publicas voltadas a satde do/a trabalhador/a diante de
um contexto de ofensiva neoliberal, tendo em vista a discussdo acerca do conhecimento dos
servidores inseridos naquele espaco enquanto trabalhadores e trabalhadoras, de maneira a

identificar possiveis pontos de agravo nos processos de adoecimento no trabalho.

O projeto foi executado através de encontros com a equipe técnica da EQ-SAUDE e
com servidores inscritos no grupo de apoio a servidores com dependéncia quimica, realizado
quinzenalmente na unidade. Previamente, preencheu-se um questionario com perguntas simples
e fechadas adaptadas a realidade do departamento e o cotidiano dos/as servidores/servidoras,
com base na pesquisa de clima organizacional do DMAE, realizada em 2022 e nos seus
resultados, na politica de salde do/a trabalhador/a e sua perspectiva diante da importancia da
mesma, de modo a facilitar o dialogo e debate sobre as precariza¢6es ocorridas no trabalho nos
ultimos tempos, tendo em vista a conjuntura de desmontes e sucateamento dos Servigos
publicos. Houveram um total de 13 questionarios respondidos (8 da EQ-SAUDE, 5 de

servidores de areas operacionais).

Apbs a conclusdo do projeto, ele foi avaliado com base nos indicadores de avaliacéo
social qualitativos a seguir:
1) Acesso as informagdes publicas sobre as politicas voltadas a saide do/a
trabalhador/a;

2) Adesdo dos/as servidores/as nos encontros;
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3) Participacdo efetiva dos/as servidores/as nos encontros;

A partir das respostas, foi possivel realizar uma sintese referente aos espacos
reconhecidos pelos servidores enquanto espacos de importancia para seu cuidado em salde a
partir de seu vinculo empregaticio enquanto servidores municipais do DMAE, sendo
possibilitados e/ou facilitados através da instituicdo, seja por parcerias publico-privadas,

conveénios ou articulacio dos profissionais da EQ-SAUDE com a rede publica.

Imagem 2 - Equipamentos da rede acessados pelos servidores do DMAE

Equipamentos da rede
Fi ssocial acessados por
CAPS servidores do DMAE

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

O Servico Social e os usudrios das politicas e espacos estdo diretamente suscetiveis aos
rebatimentos causados pelas mudangas e projetos de cunho politico, que visam o enxugamento
do Estado e seus gastos. Estas mudancas colocam a responsabilidade de garantir seu sustento,
como casa, comida e condi¢des dignas de sobrevivéncia a cada um, diferenciando-os de sujeitos
de direito, com acesso garantido a tais politicas e servicos, causando uma ruptura na perspectiva
de enfrentamento das demandas que surgem na atual conjuntura.

Com o projeto de intervencao desenvolvido dentro do espaco, se buscou criar um espago
para debate acerca da tematica de saude do trabalhador(a), através de encontros breves,
objetivando a ampliagéo da perspectiva e das reflexdes de cada um dos participantes, inseridos
dentro do Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE). Entende-se que 0s

trabalhadores sdo dotados de particularidades e diferentes entre si, de maneira a tornar este
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espaco uma oportunidade de apreender a realidade do outro, reforcando as semelhangas no
processo de adoecimento individual e coletivo, de maneira a gerar um resultado que vise a
reflexdo daqueles inseridos dentro deste espago quanto ao processo Vvivenciado pelos
trabalhadores como um todo, identificando-se as similaridades perversas num processo
coordenado pelas intencdes do capital de garantir o constante desgaste daqueles que vendem
sua forga de trabalho para sobreviver.

Para o encerramento do processo de estagio, a execucdo de um projeto de intervencao
coloca o estudante em uma posicdo natural de desafio e o instiga a analisar 0 espaco de maneira
a apreender as fragilidades e potencialidades de cada um, identificando oportunidades nas quais
intervir, de maneira a capacitar-se enquanto futuro assistente social, entregando um resultado

daquilo que se propés a fazer.

4.3 A equipe de salude e a importancia da atuacdo interdisciplinar

Pela localizacdo da EQ-SAUDE se dar dentro da Coordenacdo de Seguranca do
Trabalho, no cuidado e atendimento aos servidores, sdo aplicadas politicas que visam garantir
a protecdo do trabalhador durante seu expediente, em funcdes desempenhadas em nome do
departamento. A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) é o decreto n°

7.602, de 7 de novembro de 2011, tem como objetivo

[...] a promocdo da saide e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a
prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que
ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou redugdo dos riscos nos ambientes
de trabalho. (BRASIL, 2011)

Esta, em suma, destaca-se como um dos objetivos da equipe de saude onde realizou-se
0 estagio obrigatdrio em Servico Social, elencando-se enquanto prioridade a garantia de acesso
aos cuidados basicos em saude, como consultas com o médico do trabalho que atende no local,
consultas com a cirurgia-dentista e tecnica de salde bucal, atendimento psicologico e
atendimento com a assistente social, além de atividades de promocéo a saude e campanhas
durante meses tematicos, como durante o famoso Setembro Amarelo (prevencédo ao suicidio),
Outubro Rosa (cancer de mama) e Novembro Azul (cancer de prostata), instigando o debate e
a ampliacdo do conhecimento perpassado entre os profissionais da area da saude alocados
dentro de uma equipe de satde multiprofissional, voltada para o atendimento a um determinado

grupo de trabalhadores.

Ao falar sobre equipe de saude, refere-se diretamente a préatica interdisciplinar e suas
variantes. Em definicdo, segundo Oliveira (2011), a interdisciplinaridade se trata da interacdo
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entre as disciplinas ou areas do saber, em diferentes niveis de complexidade. Neste viés,
compreende-se que, para a total compreensdo do ser e de suas camadas, além das
complexidades enraizadas na existéncia de cada um, se fortalece a necessidade de execucédo do
trabalho interdisciplinar, que permite a articulacdo de diferentes perspectivas e conhecimentos,

visando um cuidado integralizado em saude.

Em sua existéncia, a interdisciplinaridade pode, ainda

significar uma instigante disposicdo para os horizontes do saber. (...) Penso a
interdisciplinaridade, inicialmente, como postura profissional que permite se por a
transitar o “espago da diferengca” com sentido de busca, de desenvolvimento da
pluralidade de angulos que um determinado objeto investigado é capaz de
proporcionar, que uma determinada realidade é capaz de gerar, que diferentes formas
de abordar o real podem trazer. (RODRIGUES, 1998, p. 156)

Neste sentido, identifica-se a interdisciplinaridade enquanto pilar de sustentacdo para
uma equipe de satde comprometida com o atendimento aos seus usuarios, de modo a reafirmar
a essencialidade de sua compreensdo por parte dos membros integrantes de cada equipe.
Conforme Santos (2023), ndo basta que os trabalhadores interajam cordialmente ou
compartilhem a mesma realidade de trabalho, para que esta equipe se encontre integrada, de
maneira a facilitar seu trabalho e qualidade do mesmo, de modo que é necessario um
investimento na articulacdo das acfes, preservando as especificidades de cada membro da

equipe.

Na equipe de salde do DMAE, a colaboracdo com maior destaque e eficiéncia dentro
do espaco de trabalho, se destaca como aquela realizada entre o Servico Social e a Psicologia,
identificadas enquanto Unicas especialidades a realizarem reunides e atendimentos em conjunto,
sem necessariamente possuirem conexao entre suas funcgdes, como seria 0 caso da cirurgia-

dentista e da técnica em saude bucal, cujo trabalho necessariamente complementa ao outro.

A acdo de articular os atendimentos e priorizar a conexdo entre as demandas e suas
resolugdes surge enquanto um dos compromissos de ambas profissdes, executado por suas
representantes dentro deste espago, 0 que ressalta que, para além da consciéncia acerca da
importancia da execucdo do trabalho em conjunto dentro de uma equipe de trabalho voltada a
um Unico objetivo, como € o caso desta, onde prioriza-se 0 bem-estar e salde dos servidores do
Departamento Municipal de Agua e Esgotos, também se faz importante que os profissionais
inseridos nesta conjuntura e em todas as demais, cologuem-se enquanto agentes de mudanca
para os atendimentos, fugindo da visdo médico-centrada, popularmente reproduzida em

espacos de saude, como hospitais, postos de saude e demais campos de atuacdo. Na visdo de
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Carvalho (2012), compreender a propria profissdo como superior, em comparacao as demais, é
0 primeiro passo na dire¢do contraria a da interdisciplinaridade.

E de acordo com Santos (2023, p.23)

De maneira geral, a interdisciplinaridade trata-se da preocupacdo do profissional em
contribuir com o seu conhecimento para resolver problemas, realizando a promocéo e
prevencdo da sadde.

A interdisciplinaridade nédo se trata, em resumo, da boa relacéo entre os profissionais
e/ou a capacidade de dialogar acerca dos usuarios e suas condi¢cdes de salde, mas sim da
capacidade profissional de estabelecer uma discusséo aberta, tendo em vista o respeito pelo
conhecimento adquirido ao longo do processo formativo de cada um e das diferentes
perspectivas defendidas dentro de cada area de conhecimento, sem nunca desrespeitar e/ou

diminuir aquilo que surge enguanto soma para a resolugédo de casos.

Neste sentido, Coelho e Jorge (2009) ressaltam que o trabalho em equipe promove a
integracdo de diferentes conhecimentos, sem eliminar a individualidade de cada profissional ou

profisséo.

Para exemplificar esta dindmica, Campos (2000) traz em sua andlise a existéncia do
nacleo e do campo dentro da interdisciplinaridade, definindo o ndcleo enquanto aquele que é
a demarcacdo da identidade de cada area de saber e da prética profissional, enquanto o campo
é amplo, sem limites pré-estabelecidos, onde cada disciplina ou profissdo busca por apoio para

cumprir com suas tarefas e objetivos, tedricos ou praticos (CAMPQS, 2000).

A conceituacdo de interdisciplinaridade diferencia-se da multidisciplinaridade em razao
de exigir um trabalho coordenado que justifique sua existéncia, dotado de objetivo e
intencionalidade, de modo em que ndo pode ser constituida pela simples adi¢do de todas as
especialidades (SANTQOS, 2023).

Na area da salde, a interdisciplinaridade, deve ainda

ser uma construcdo reflexiva e coletiva que analise e problematize as praticas
cotidianas, as relagdes de saber e de poder em seu interior, a fim de construir praticas
mais efetivas e formas de trabalho mais satisfatorias para trabalhadores e usuérios da
saude, sendo, portanto, peca fundamental no sucesso dos processos de saude.
(BASTOS e SANTANA, 2017).

No entanto, ao falar sobre a importancia do trabalho de uma equipe de salde,

considerando a interdisciplinaridade, torna-se relevante mencionar o cenario e a conjuntura na
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qual se discorre acerca da realizagdo deste trabalho, sobretudo em um espaco publico, como é
0 caso do DMAE.

Com o sucateamento e o desmonte, além da jA mencionada iniciativa privada e as
ideologias e discursos neoliberais por parte das gestdes municipais, é essencial lembrar que a
equipe de salde acaba sendo uma porta de entrada para questdes maiores e um meio de
conseguir encaminhamentos e cuidados. Mas, diante da auséncia de novos concursos e
diminuicdo constante da equipe e dos postos de trabalho dentro do departamento, encontra-se
em um processo de enfraquecimento das possibilidades de atuacéo, no sentido de desmobilizar

0 espaco e aqueles que o constroem.

A auséncia de pratica interdisciplinar efetiva resulta em atendimentos individualistas,
onde cada profissional foca apenas na demanda que se apresenta como mais urgente, referente
ao seu objeto de trabalho. Ao médico, destacam-se os problemas do coragdo, a psicdloga, 0s
mentais e a dentista, apenas os dentes, mas quando se refere ao sujeito enquanto um todo, nota-

se a auséncia de conexdes entre as diversas areas da vida, que deveriam ser feitas.

A percepcdo de tornar tal espaco obsoleto, com iniciativas que motivam a adesdo a
planos de salde privados e/ou acesso a servicos pagos, conveniados da prefeitura, descontados
diretamente da folha de pagamento de cada servidor, surgem enquanto alternativas mais
“faceis” e “vidveis” para a resolucao de problemas em saude, quando, na verdade, o objetivo
deveria ser de fortalecimento deste espaco construido e constituido em pré da seguranca e
viabilizacdo de acesso a cuidados em salde por parte da gestdo municipal e do departamento,

para seus trabalhadores.

Com o0 n&o investimento em servigcos, nem ampliacdo das equipes, tampouco da
capacidade operacional (equipamentos, materiais, infraestrutura), resulta-se na desintegragédo
das acdes desenvolvidas dentro deste espaco, dotado de infinito potencial para mais, mas, que

acaba limitado ao deparar-se com as regras e investimentos escassos por parte das diretorias.

Considerando este processo e a tematica do trabalho, discutiremos quais demandas
surgem para 0s assistentes sociais inseridos neste espago, que se deparam, assim como 0S

demais colegas e usuarios, com as limitagdes institucionais e profissionais no campo da saude.
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4.4 As demandas do Servico Social dentro da equipe de saude

Em uma equipe, cada profissional carrega consigo sua propria visdo, formacéo
e competéncias, desenvolvidas ao longo de seu processo formativo. Na Resolucéo
N°557, de 15 de setembro de 2009, esta previsto que o assistente social deve integrar
equipes multiprofissionais e estimular o trabalho interdisciplinar, definindo ainda que
Art. 4°. Ao atuar em equipes multiprofissionais, o assistente social devera garantir a
especificidade de sua area de atuacéo.

Paragrafo primeiro - O entendimento ou opinido técnica do assistente social sobre o
objeto da intervencdo conjunta com outra categoria profissional e/ ou equipe
multiprofissional, deve destacar a sua &rea de conhecimento separadamente, delimitar
0 ambito de sua atuacdo, seu objeto, instrumentos utilizados, analise social e outros
componentes que devem estar contemplados na opinido técnica.

Pardgrafo segundo - O assistente social deverd emitir sua opinido técnica somente
sobre o0 que é de sua area de atuacdo e de sua atribuicao legal, para qual esta habilitado
e autorizado a exercer, assinando e identificando seu nimero de inscri¢éo no Conselho
Regional de Servigo Social.

Paragrafo terceiro - No atendimento multiprofissional a avaliacdo e discussdo da
situacdo poderd ser multiprofissional, respeitando a conclusdo manifestada por escrito
pelo assistente social, que tem seu &mbito de intervencdo nas suas atribuicdes
privativas. (CFESS, 2009)

Deste modo, a atuacdo do assistente social dentro de equipe multiprofissional
estd regulamentada e possui uma série de diretrizes e resolucBes, para embasar sua
execucao, considerando este material um ponto de partida para aquilo que esta disposto
no cotidiano. O trabalho do assistente social ndo pode ser desconectado da conjuntura
atual ou dos processos histdricos que o inseriram em determinados espagos, sobretudo

na area da salde.

Foi com as transformacdes desenvolvidas na sociedade brasileira a partir do
Movimento da Reforma Sanitaria que o Servigo Social passou a ser reconhecido como
uma profissdo da area da saude. Esse reconhecimento oficializou-se com a Resolugéo
383/1999, considerando que

0 assistente social, em sua pratica profissional contribui para o atendimento das
demandas imediatas da populacédo, além de facilitar o seu acesso as informagdes e
acOes educativas para que a salde possa ser percebida como produto das condi¢Ges

gerais de vida e da dindmica das relagdes sociais, econdmicas e politicas do Pais
(CFESS, 1999)

Enquanto trabalhador, o assistente social também é submetido as determinagdes
sociais relacionadas as implicacbes do trabalho na sociedade capitalista, como o
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trabalho assalariado, o controle da forca de trabalho e a subordinagéo do trabalho aos
objetivos e necessidades das entidades empregadoras (COSTA, 2000) considerando que
0 exercicio do trabalho do assistente social ao se vincular & realidade como

especializacdo do trabalho, sofre um processo de organizacdo de suas atividades.
(ABEPSS, 1996, p. 24)

Desta forma, € importante pensar na conexdo do trabalho do assistente social as
condicdes historicas e sociais, considerando sua relagdo com a forma como a sociedade
brasileira e as instituicGes se desenvolveram, tornando seu trabalho necessario, a partir
do agravamento das expressfes da questdo social com os avancos do capitalismo e

aumento da precarizagdo como um todo.

A partir disso, insere-se uma dinamica de apaziguamento e combate das mesmas
nos objetivos institucionais das unidades empregadas, justificando a ampla necessidade
de insercdo e qualificacdo dos assistentes sociais enquanto profissionais de atuacéo

nestes espagos.
Segundo Rodrigues (2011, apud Castro, Dornelas, Zschaber, 2019)

A insercdo do/a assistente social em uma equipe multiprofissional traz como proposta
uma formacdo capaz de colocar o saber especifico na direcdo de um saber
compartilhado, ndo abrindo méo de suas peculiaridades e que possa, portanto, atribuir
um enfoque interdisciplinar na atuagdo profissional. (RODRIGUES et al., 2011, p.
136).

Na equipe de saide do DMAE, o Servico Social se coloca a disposicdo dos
servidores para auxilio em diversos processos, que em sua grande maioria, estdo
relacionados a capacidade laborativa dos mesmos, além de questdes que possam
inviabilizar a realizagdo de suas jornadas de trabalho, como assuntos familiares e/ou
necessidade de afastamento, para a retirada de licengas, posteriormente encaminhados
ao médico da unidade, emprestado do departamento de Seguranca do Trabalho. Este

setor esta alocado no prédio vizinho ao da equipe.

O assistente social também se encarrega da avaliacdo de capacidade laboral, que
consiste na avaliacdo das condicGes de saude do servidor para o desempenho de suas
atribuicdes, que pode resultar na delimitacdo de tarefas (temporaria ou permanente),
readaptacdo (troca de cargo) ou aptiddo para o desempenho das atribui¢des, conforme o
que esta disposto na Lei Complementar N° 133, de 31 de dezembro de 1985, que
estabelece o estatuto dos funcionarios publicos do municipio de Porto Alegre.
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Os atendimentos ocorrem através de busca dos servidores e, em casos que
necessitam de atencg&o, através de agendamento realizado por chefias dos setores e/ou
busca da assistente social da equipe, 0 que estabelece uma relacdo de confianca entre o
assistente social e os lideres de equipes. Esta relacao, no entanto, em alguns casos, pode
repassar ao profissional a responsabilidade de lidar com questdes que ndo dizem respeito
a atuacdo do assistente social, tornando necessario o conhecimento e defesa das
competéncias e atribuicdes do/da assistente social, conforme estabelecidos no Cédigo
de Etica e na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e neste caso, os Pardmetros para

Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde.

O assistente social ndo deve ser aquele encarregado de resolver, por exemplo,
desentendimentos entre servidores da mesma equipe e/ou demais problemas derivados
de diferencas, mas sim questdes relacionadas a salde e bem-estar dos funcionarios,
destacando-se, neste sentido, a atuacdo do profissional com os dependentes de
substancias psicoativas dentro do espaco da equipe de saude do DMAE e questdes
derivadas do uso e abuso de substancias como o alcool, em horario de trabalho, por
exemplo, encaminhando-os para tratamento e realizando um acompanhamento mais

frequente.

A salde, como resultado de um todo, € observada pelo assistente social durante
um atendimento, e considerando a dinamica do espaco e a estrutura, com poucas
renovacoes no quadro de servidores e 0s longos anos de servico publico, permite-se que
seja estabelecido um vinculo profissional de muita confianca entre o usuario e o
profissional, fortalecendo as estratégias de cuidado e protecdo a estes servidores, num
sentido de acolhimento, que se categoriza enquanto um dos instrumentos do Servigo

Social.

Vale lembrar que o assistente social ndo esta ali em uma tentativa de “ajuda” ao
usudrio, devendo-se excluir este termo dos atendimentos e momentos compartilhados
com 0s usuarios, por mais forte que seja o vinculo, pois nunca se deve perder de vista a
postura profissional e os objetivos dos/das assistentes sociais, pois ao classificar o
trabalho profissional como “ajuda”, exclui-se 0 sentido de direito, 0o que deve ser

reforcado acima de tudo.

Neste sentido, Lewgoy e Silveira (2007, p. 242) afirmam que
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Criar vinculos implica ter relagfes tdo proximas e tao claras, que nos sensibilizamos
com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-nos responsaveis, possibilitando uma
intervencdo nem burocratica e nem impessoal.

E a partir deste vinculo e desta relagio de responsabilidade com os usuarios e
usudrias que o assistente social pode encontrar espacos para exercer sua profissao e ter,
em retorno, respostas positivas e participacdo dos envolvidos, como é o caso do trabalho

realizado em grupos.

Neste caso em especifico, realiza-se, na EQ-SAUDE, quinzenalmente,
encontros para o grupo de apoio aos servidores com historico de abuso de substancias
psicoativas, dependentes quimicos. Destaca-se, que de acordo com orientacGes do
CFESS/CRESS, o assistente social nao é profissional habilitado para o desenvolvimento
de trabalhos no campo terapéutico, ou seja, 0s grupos conduzidos pelo Servigo Social
ndo se baseiam em estratégias de analise e/ou estudo psicolégico, mas sim para
desenvolvimento de trabalhos educativos e para proporcionar espacos de reflexdo critica
em conjunto, utilizando do coletivo para alcancar um resultado de maior efetividade no

tratamento e fortalecimento dos usuarios.

O trabalho em grupos exige planejamento do profissional, exigindo a capacidade
de dialogar sobre determinadas tematicas, contribuindo na construgdo do conhecimento

e potencializando possiveis brechas, que se apresentam durante as dindmicas.

Os grupos, em definicdo menos formal, possuem uma dindmica viva e Unica,
desdobrando-se em infinitas maneiras e com recorrente possibilidade de apresentarem
surpresas, 0 gue acaba exigindo ainda mais do profissional, pois este pode se encontrar
diante de situacGes urgentes — e ndo planejadas — que necessitam de sua atencdo e
compreensdo, além de gerarem identificacdo entre os membros do grupo e suas questdes

pessoais, como a situacao de sade de membros e/ou integrantes do grupo.

Segundo Moreira (2014) “o trabalho com grupos € uma pratica inerente a cultura
profissional do assistente social”, caracterizando-se enquanto parte da execucdo da
dimensao politico-pedagogica da profissdo. Abreu (2008, p. 11 apud Cezar, 2019, 74)
diz que

A funcdo pedagogica desempenhada pelo Servico Social pressupde “inscrever a

pratica profissional no campo das atividades educativas formadoras da cultura, ou
seja, atividades formadoras de um modo de pensar, sentir e agir, também entendido

como sociabilidade.
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Esta dimensdo, alids, esta relacionada a supervisdo de campo de estagiarios,
outra atividade exercida dentro da equipe de saude, sendo esta que possibilitou a
insercéo neste campo e a proximidade & tematica abordada neste trabalho. E a partir da
insercdo de universitarios em equipes ja formadas que se favorece uma espécie de
renovacéao, trazendo uma nova perspectiva e auxiliando na construcéo do espaco, sendo
a supervisdo para estudantes de Servico Social, atribuicdo privativa do/da assistente

social, segundo o Cédigo de Etica

“Art. 5° Constituem atribuigdes privativas do Assistente Social:
VI - Treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo Social;”
(CFESS, 1993)

E na formacdo do outro que o assistente social reproduz sua profissio, de
maneira organica e no cotidiano, onde o estudante apreende aquilo que até entdo, estava
exposto apenas na teoria, sem nunca a separar daquilo que encontra em campo. O
supervisor de campo torna-se referéncia para o universitario, seja no que fazer ou ndo
fazer, e por esta razdo, é necessario que o assistente social que aceita a funcdo de
supervisionar um futuro colega em formacéo, esteja seguro de suas competéncias e

atribuicoes.

Neste sentido, Mota (2014) e Cezar (2019) consideram que € no cotidiano que
ocorre a materializacdo da dimensdo politica, constituindo-se como um dos principais
desafios da formacao, levando em conta 0s novos espagos que se apresentam enquanto
campos de atuacdo para assistentes sociais recém-formados, além das significativas
alteracdes no mercado de trabalho, com o agravamento da precarizacdo e condigdes

precéarias, e naquilo que é exigido no trabalho profissional.

Portanto, torna-se relevante discutir a precarizacdo do trabalho na area do
Servigo Social, em especifico, na equipe de saide, considerando as particularidades do
servico publico e as diferentes formas de precarizagdo dentro deste espaco. Com maior
urgéncia, ressalta-se a auséncia de mais profissionais dentro da equipe, contando apenas
uma assistente social para lidar com dois mil servidores, sem novos concursos publicos,
ja que o DMAE ¢é alvo de ameacas de privatizacdo que afetam diretamente no
“enxugamento” de seu quadro de funcionarios. Ao todo, o departamento inteiro conta
com 4 assistentes sociais, segundo o Portal de Transparéncia da PMPA (Prefeitura

Municipal de Porto Alegre), inseridas em diferentes espagos, mas grande parte delas
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estd alocada em setores de recursos humanos, distante do atendimento direto das
demandas dos servidores.

E importante pensarmos que o Estado &, historicamente, 0 maior empregador de
assistentes sociais e que neste ambito, a burocracia é um dos fatores mais observados
no cotidiano e limitacdo das atividades. lamamoto (2008, p. 426) entende que

O espirito da burocracia é o segredo de sua competéncia, guardada pela hierarquia,
pelo carater fechado da corporagdo burocréatica. Inserida entre o Estado e a opinido
pUblica, a burocracia propde-se a impedir a profanagéo do Estado, tido como espirito
supremo, coroa da cabega burocratica. O principio efetivo da burocracia € o culto a

autoridade, que constitui a mentalidade burocratica por exceléncia, em contradi¢do
com o sistema de saber.

Dessa forma, o assistente social também ¢ influenciado por essa dindmica e deve
considerar estratégias para simplificar as interagdes com os individuos que buscam
direitos e servicos. No contexto do trabalho desempenhado dentro da esfera estatal, por
exemplo, é importante destacar a socializacdo de informacdes como uma das funcgdes

exercidas pelo assistente social.

Destaca-se, no fazer profissional do assistente social, a capacidade de executar
sua autonomia relativa'® perante as instituicGes e suas demandas, destacando-se para
que isso ocorra. Conforme Cezar (2019), a necessidade de que se problematize o
cotidiano, as manifestagdes da questdo social, sua apari¢do na vida dos sujeitos e 0 que
surge enquanto demanda para o Servico Social dentro das instituicdes, de modo a
analisar criticamente qual o papel a ser tomado enquanto profissional dotado de

principios éticos e compromisso com a classe trabalhadora.

Para discutir a questdo social, destaca-se lamamoto (2008), que aponta as

condigdes historicas inéditas em que essa questdo se manifesta atualmente.

A concepcdo de questdo social [...] condensa o conjunto das desigualdades e lutas
sociais, produzidas e reproduzidas no movimento contraditorio das relagfes sociais,
produzidas e reproduzidas no movimento contraditrio das relacdes sociais,
alcangando plenitude de suas expressdes e matizes em tempos de capital fetiche
(IAMAMOTO, 2008, p. 156).

15 “Para a execucdo de sua prética profissional o assistente social tem que lidar com o viés de sua relativa
autonomia, tendo que atuar entre as demandas dos usuarios, incentivando-os a lutarem por seus direitos, e as
possibilidades que a Instituicdo lhe oferece. Nos dizeres de Barbosa et al. (1999), uma possibilidade é o
assistente social entender que o seu processo de trabalho tem a ver com as relag6es de conflito e que sua resposta
a tais conflitos pode confirmar a hegemonia dada ou construir uma contra hegemonia, onde se percebe que ndo
ha resposta neutra na intervengdo profissional do assistente social.” (TABORDA, MANN, PFEIFER, 2015, p. 3)
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Portanto, é essencial considerar a conexdo das condi¢des de trabalho e das
relagdes sociais nos dias de hoje e como isso impacta o cotidiano do assistente social.
Isso envolve suas atribuicdes, 0s recursos disponiveis, a dindmica e organizacao da
equipe, a imagem da profissao, e seus limites e possibilidades, tendo em vista que o0
assistente social depende dos meios oferecidos pelas instituicbes e pelo Estado para
desempenhar seu trabalho de maneira eficaz.

Assim, lamamoto (2018) verifica que o trabalho do assistente social se encontra
sujeito a um conjunto de determinantes histéricos, que fogem ao seu controle e impdem
limites, independentemente de seu espaco de atuacdo e da dindmica do mesmo, como a
alienacdo e precarizacdo, inseparaveis do trabalho como é hoje, e do mercado de

trabalho em que a classe trabalhadora é forgada a se inserir.

4.4.1 Considerac0es acerca da relacéo entre a saude do trabalhador(a) e o vicio em
substancias psicoativas enquanto demanda para o Servico Social

Ao participar do estagio na EQ-SAUDE, foi possivel observar a presenca de
expressdes da questdo social no cotidiano dos servidores que frequentam o local,
especialmente daqueles que faziam parte do grupo de apoio aos servidores com
dependéncia quimica. Esse grupo, que se retne quinzenalmente, tem como objetivo

auxiliar os servidores em tratamento para dependéncia, predominantemente alcodlica.

Define-se o alcoolismo, de acordo com definicdo do Ministério da Satde (2001),

enquanto
[...] modo crénico e continuado de usar bebidas alcodlicas, caracterizado pelo
descontrole periédico da ingestdo ou por um padrdo de consumo de alcool com
episodios frequentes de intoxicagdo e preocupacgdo com o alcool e 0 seu uso, apesar
das consequéncias adversas desse comportamento para a vida e a salde do usuario.

Segundo a OMS, a sindrome da dependéncia do alcool é um dos problemas
relacionados ao trabalho. (Ministério da Salde, 2001, p. 175)

Este grupo foi criado como parte de uma iniciativa do programa de qualidade de
vida da instituicdo, denominado DMAE+SAUDAVEL, gerido pelos profissionais da
equipe. Ele surgiu em resposta a uma demanda institucional, com o objetivo de apoiar
os servidores no tratamento e enfrentamento de suas dependéncias, especialmente
devido a cultura prevalente do consumo de alcool entre os trabalhadores e as adi¢des

decorrentes desse habito no dia a dia dos servidores.
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Considerando a essencialidade do trabalhno do DMAE e a periculosidade das
funcgdes, considerando a utilizacdo de maquinarios pesados e o cotidiano dindmico nas
ruas, destaca-se a necessidade de que o servidor, especialmente aquele alocado no setor
operacional, esteja em pleno uso de suas capacidades mentais, sem ingerir alcool ou
outras drogas antes do inicio do turno. Baumer (2004, p. 100 apud Pfleger, 2005, p. 59)
coloca como fatores de risco para o uso abusivo e dependéncia de substancias

psicoativas

[...] o trabalho diurno, o trabalho em turnos, a auséncia de controle externo sobre as
tarefas, o controle esporadico sobre as atividades de trabalho, a rotinizagcdo do
trabalho, a forma como séo realizados os intervalos durante a jornada de trabalho (o
consumo de substancias psicoativas torna-se uma alternativa para os periodos de
intervalo), o baixo salario, o risco de desemprego, a pressdo para atingir metas (nesse
caso, 0 consumo de substancias € a suscetibilidade tanto pela possibilidade quanto
pela impossibilidade de alcancar tais metas), a auséncia de mudancas na forma de
realizar o trabalho e a exigéncia fisica esporadica.

No cenario encontrado no departamento, destacam-se estas condigdes,
sobretudo aquelas que sdo derivadas de antigos habitos, posteriores a entrada na
instituicdo e/ou decorrentes de seu trabalho na mesma, que se intensificam a partir de
jornadas extenuantes e florescem dentro de um senso de coletividade, considerando a

socializacdo entre os colegas e o papel do alcool no meio disso tudo.

O alcoolismo, enquanto doenca, também pode ser entendido como uma
expressao da guestdo social. Em muitos casos encontrados no proprio departamento, o

alcool se destaca como um mecanismo de fuga do individuo.

Segundo Nascimento e Justo (2000), o alcoolismo pode surgir "devido a um
possivel sentimento de inadequacdo, encoberto por ideais de grandeza, certo
perfeccionismo e exibicionismo, apresentados face a sua autoimagem negativa". Assim,
o0 alcoolismo pode se desenvolver tanto a partir de uma possivel heranca genética quanto
pela posicdo que 0 sujeito ocupa na sociedade, sendo altamente influenciado pelo
ambiente e por demais influéncias. Ainda, segundo o Ministério da Saude (2001),

o alcoolismo pode ser considerado, uma doenca cronica primaria, que tem seu
desenvolvimento e manifestacdes influenciados por fatores genéticos, psicossociais

e ambientais, frequentemente progressiva e fatal. (Ministério da Salde, 2001, p.
175)

Soares (2019) ressalta que, no contexto pés-revolucao industrial, observou-se na
Inglaterra, aliada a exploracdo dos trabalhadores industriais e as pessimas condicoes de

trabalho, de saude e de seguranca, associados & pauperizagdo, 0 aumento do consumo
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excessivo de alcool, enquanto alternativa de enfrentamento a ardua realidade econémica
(Niel, 2011 apud Soares, 2019, p. 69). Este processo historico nos auxilia a enxergar a
materializacdo do alcool enquanto fonte de alegria em tempos dificeis e/ou a escapatoria
deste, naquilo que acaba sendo culturalmente difundido, a partir de costumes e habitos

populares.

Este contexto evidencia que o alcoolismo nédo é apenas uma questdo individual,
mas também social, necessitando de uma abordagem multifacetada que considere tanto
0s aspectos médicos quanto os sociais e psicoldgicos. A intervencdo e o apoio oferecidos
pelo grupo séo cruciais para o tratamento, proporcionando um espaco seguro onde 0s

servidores podem compartilhar suas experiéncias e receber apoio continuo.

E ao surgir enquanto expressdo da questdo social, o alcoolismo se coloca
enquanto objeto de trabalho do assistente social, diretamente relacionado as suas
praticas profissionais e a intervencao profissional, tendo em vista que a partir da
identificacdo da demanda, pautam-se as intervencdes para além do ambito profissional,
relacionando-as para demais problemas apresentados na realidade dos trabalhadores,
como no ambito familiar e/ou comportamentais, indo para além da prevencao, uma vez

que essa falhou, e pensando no problema enquanto motivo de analise e acao.

E Soares (2019) que traz, com base nos estudos de Maranda (2017), a defini¢ao
de “cultura-problema” para exemplificar aquilo que podemos encontrar na dinamica
interior do departamento, quando o alcool esta além do papel simbdlico de celebragédo e
representacdo do coletivo (SOARES, 2019), mas sim caracterizado enquanto item de
consumo individual, que auxilia o trabalhador a manter-se produtivo diante da presséo
continua, advindas de possiveis gestores e/ou relacdes, definindo a “cultura da bebida”

enguanto um dos fatores que influenciam na possivel dependéncia dos trabalhadores.

Ao trazermos este conceito para o nivel do DMAE, espago analisado e discutido
neste trabalho, encontram-se, nos relatos dos servidores, semelhangas com isto,
considerando a adesdo ao tratamento e seu consequente afastamento de celebracdes de
fim de ano, comemoragdes de setor e/ou aniversarios, além do abandono de antigos

habitos, relacionados ao consumo excessivo de alcool e outras drogas.

O assistente social, enquanto profissional da area da saude, encontra-se

qualificado para lidar com tais demandas, no campo do vicio, mas torna-se relevante
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pensar na qualificacdo destes servicos e de como € importante escapar de uma logica
assistencialista e, possivelmente, psicologica. N&o cabe ao assistente social realizar
tratamentos psicoldgicos, nem sessdes de terapia, considerando que a area de atuacéo
deste profissional reserva-se a outro sentido, enfocado no ser e no processo de salde-

doenca, pensando para além do eu e das questdes psicoldgicas.

Ao tratar com o vicio em substancias psicoativas, o/a assistente social efetiva
um trabalho em rede, pois este torna-se extremamente necessario, considerando que néo
é capaz de auxiliar o usuério, e neste caso, o servidor, por completo. Para realizacdo do
acompanhamento e do tratamento, que nunca tem fim, necessita-se de um trabalho em

equipe, com apoio de psicélogos, medicos e dos servicos oferecidos pela rede.

No DMAE, a assistente social responsabiliza-se pelo contato com assistentes
sociais de outros espacos de atencdo, como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da
regido de Porto Alegre e metropolitana, considerando o enderego residencial dos
servidores em acompanhamento, e Unidades de Saude (US), onde os servidores

realizavam acompanhamento, para retirada dos remédios utilizados para o tratamento.

Dentro da equipe, realiza-se trabalho em conjunto com a psicéloga da unidade,
mas ao pensar em um espaco tao “limitado”, considera-se necessario pensar para além
do formal e dos espacos burocraticos, tendo em vista as implicacfes da busca e da
realizacdo de um tratamento em area tdo sensivel quanto é o da dependéncia. Ressalta-
se que o assistente social ndo pode ser interpretado enquanto “o fazedor de milagres”,
distanciando-o da I6gica messianica, onde ocorre o risco de situa-lo enquanto heréi da
realidade do outro, capaz de eliminar qualquer mal e/ou problema da vida de seu
usuéario, considerando que isto é, humanamente e sobretudo, profissionalmente,
impossivel, mas este também ndo deve se adequar ao conformismo de uma realidade

condenada pelas condicOes limitadoras que se apresentam.

Nas proprias equipes profissionais, é necessario que existam mudancas e
afirmacdes constantes do alcoolismo enquanto doenca, e ndo “falta de vergonha na
cara” ou motivo de piadas, como se apresentaram nas vivéncias do estagio. Torna-se,
muitas vezes, cansativo executar o papel de assistente social, tendo em vista que este
profissional é popularmente conhecido, como o “problematizador”, uma vez que aponta
uma leitura mais abrangente da situacdo de saude dos trabalhadores, sem fazer juizo em

relacdo a postura dos mesmos, fazendo valer os principios do seu cédigo de ética.
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Problematizar esse cuidado em saude, requer compreender que o tratamento se
relaciona com o conceito de integralidade, que, segundo Souza et. al (2012, p. 453)
A integralidade permite a percepcao holistica do sujeito, considerando o contexto

historico, social, politico, familiar e ambiental em que se insere. A atencdo integral é,
ao mesmo tempo, individual e coletiva, inviabilizando, portanto, acdes dissociadas,

evidenciando, assim, a necessidade de articulagdo entre a equipe multiprofissional.

Neste contexto, o assistente social desempenha um papel fundamental ao
oferecer suporte integral, ndo apenas encaminhando as demandas, mas também
promovendo uma abordagem total, que considera as multiplas dimensfes da vida do

trabalhador.

A atuacdo do assistente social deve ser pautada pelo compromisso com a classe
trabalhadora, buscando assegurar condi¢des dignas e justas no ambiente de trabalho na
perspectiva de contribuir para a promoc¢do de direitos e a mitigacdo dos efeitos da
precarizacdo, sobretudo quando estes efeitos incidem diretamente na qualidade de vida
dos sujeitos e no possivel agravamento de suas condicBes de saude, inclusive

considerando possiveis adicoes.

A intervencdo do assistente social envolve a andlise critica das condicGes
laborais e sociais, 0 desenvolvimento de estratégias de apoio que atendam as
necessidades especificas de cada individuo, sendo essencial a constante capacitacéo e o
aprimoramento das préaticas profissionais para garantir um atendimento de qualidade e

efetivo, alinhado com os principios éticos e de justica social.

O compromisso profissional com a classe trabalhadora ndo se limita ao
atendimento direto, mas se estende a construcdo de uma sociedade equitativa, onde o
trabalho seja reconhecido e valorizado como um direito fundamental. A efetividade das
acOes do assistente social esta diretamente ligada a capacidade de intervir de forma
abrangente e sensivel as realidades e desafios enfrentados pelos trabalhadores,

refletindo assim o compromisso com a dignidade e os direitos humanos.
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5. O compromisso do assistente social com as demandas da classe trabalhadora

Diante das repercussdes derivadas das consequéncias da relacéo capital trabalho
na vida dos trabalhadores e sua incidéncia direta nas condi¢fes de satde dos sujeitos,
destaca-se a atuacdo do/da assistente social no campo da saude, fazendo-se necessario
pensar na relacdo intrinseca da profissdo com a classe trabalhadora e seu compromisso

direto em assegurar o acesso aos direitos da populacao.

Conforme Teixeira apresenta, € importante sempre considerar, a0 pensar em
projetos individuais ou coletivos dentro da sociedade de classes, o carater politico de
toda e qualquer pratica (TEIXEIRA, 1999), pois todas estdo relacionadas a interesses
sociais dos mais diversos, “através de multiplas mediagdes, das contradi¢des das classes
sociais em conflito na sociedade” (TEIXEIRA, 1999, p. 2), o que nos possibilita pensar
na propria apreensdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social e suas implica¢des no

cotidiano destes profissionais e de sua atuacao.

Este ¢ 0 documento norteador da profisséo, aliado ao Codigo de Etica de 1993 e
a Lei 8662/93, responsaveis por fundamentar os principios da profissdo e seu
compromisso com a classe trabalhadora e suas demandas, o que caracteriza seu

direcionamento politico e econémico.

lamamoto (1992, apud TEIXEIRA, 1999) destaca que a préatica profissional
detém uma dimenséo politica, definida pela insercdo socio técnica do Servigo Social
entre os distintos e contraditérios interesses de classes, conectando seu projeto
profissional a uma ordem de sociedade contraria aquela que se apresenta a partir da luta
de classes e a dominacdo do sistema capitalista, na intencdo de reivindicar mudancas e

atualizacOes na sociedade, vinculado a um projeto de transformagéo da mesma.

Teixeira relembra que

Ao atuarmos no movimento contraditério das classes, acabamos por imprimir uma
direcdo social as nossas a¢des profissionais que favorecem a um ou a outro projeto
societario. (TEIXEIRA, 1999, p. 5)

Deste modo, é essencial perceber as demandas que surgem a partir das
contradicGes e manifestacdes da questdo social na realidade dos individuos. Isso se da a
partir da compreensdo da realidade, enquanto resultado de um processo histérico

relacionado as transformacgdes no mundo do trabalho e nas consequéncias deste em
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todos os campos da vida humana, considerando o conhecimento das dimensdes tedrico-

metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.
O projeto ético-politico tem em seu nlcleo

[...] o reconhecimento da liberdade como valor ético central — a liberdade concebida
historicamente, como possibilidade de escolher entre alternativas concretas; dai um
compromisso com a autonomia, a emancipagdo e a plena expansédo dos individuos
sociais. Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a um projeto societario
que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem dominacdo e/ou
exploracdo de classe, etnia e género. (NETTO, 1999, p. 104-5).

E o projeto profissional, segundo definicdo de Netto (1999, p. 95) o grande
responsavel por “apresentar a autoimagem de uma profissao, elegendo os valores que a
legitimam socialmente”. Para tanto, ¢ a partir do projeto ético-politico do Servico Social
que os assistentes sociais se apresentam para a sociedade e sdo reconhecidos pela
mesma, em um acordo muatuo de reconhecimento e validagdo de sua identidade
enquanto profissionais criticos, alinhados a um projeto de transformacéo da sociedade

capitalista.
5.1 A atuacéo do Servico Social diante do adoecimento da classe trabalhadora

Lara (2011) traz, em poucas palavras, a defini¢cdo daquilo que esta exposto neste
capitulo, referindo-se a dindmica que se apresenta entre o trabalhador e seu meio de
trabalho a partir das transformacdes ocorridas dentro do mundo do trabalho, definindo
que é o instrumental de trabalho que se utiliza do trabalhador, e ndo o trabalhador do

instrumental.

Ao pensar na inversdo da ordem natural de apropriagdo das maquinas e do
capitalismo, que domina a forgca de trabalho, o saber, criatividade e o tempo dos
trabalhadores, é importante considerarmos o papel que o trabalho ocupa na sociabilidade

humana.

Marx definiu que “o trabalho como criador de valor-de-uso é indispensavel a
existéncia da sociedade humana” (MARX, 2002, p. 60) e sendo assim, determinante de
nossa realidade e condicGes de vida, porém com o avanco da tecnologia e a insercao
desta nos campos de trabalho, sejam estes remotos ou presenciais, era de se esperar que
a qualidade de vida da classe trabalhadora acompanhasse o ritmo de melhorias e

qualificacdes realizados pelas maquinas.
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No entanto, como destaca Lara (2011), no modo de producdo capitalista, inverte-
se a logica, onde o trabalhador se torna apéndice da maquina, sendo ele “o responsavel

por se ajustar ao aparato produtivo” (LARA, 2011, p. 80).

Encontra-se na sociedade, mudancas ocorridas por causa do trabalho e a partir
do mesmo, mas a sociedade falha ao pensar no trabalho enquanto causa de “toda
degeneracdo intelectual e deformacao orgénica” (idem, p. 81) ou de como “os homens
sdo embrutecidos pelo processo de producéo, e de como o trabalho alienado, torna-se,

necessariamente, fonte de acidentes e adoecimentos” (idem).

A partir disso, é preciso refletir sobre a responsabilidade que o Servi¢o Social
detém ao se aliar as lutas da classe trabalhadora e suas demandas. Este profissional é
parte da mesma classe, inserido na divisao socio técnica do trabalho, e deve entender
seu papel dentro do campo de atuacdo na area da saude, especialmente na satde do
trabalhador(a), enquanto um papel de luta e compromisso enquanto profissional aos

interesses da classe oprimida pelo capitalismo.

A perda da saude da classe trabalhadora esta relacionada a apropriacédo do capital
sobre o trabalho e a vida do trabalhador (WUNSCH e MENDES, 2011, p. 171). A salde,
enquanto area de atuagdo dos assistentes sociais, deve ser pensada como “possibilidade
de concretizagdo da liberdade, emancipacao e plena expanséo dos individuos sociais”
(CAIXETA, 2021, p. 29). Assim, é importante considerar a interlocucdo entre essas
areas e o papel do assistente social como mediador das problematicas decorrentes deste

tensionamento.

Sao fundamentais o posicionamento critico e a capacidade de articulacdo do
assistente social entre as diversas esferas da vida dos trabalhadores, considerando as trés
dimens@es constitutivas da profissdo: teorico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa. Essas dimens@es sdo responsaveis pela materializacdo eficiente do trabalho

do assistente social, tornando-o possivel.

Destaca-se aqui a dimensdo teérico-metodologica, pois é nela que encontramos

a articulagéo entre

a historia, a teoria e 0 método, requerendo conhecimento para apreender a realidade
em seu movimento dialético, no qual e por meio do qual se engendram como
totalidade as relagBes sociais que configuram a sociedade. (Lewgoy, 2010, p. 160-
161)
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Ao fundamentar-se na teoria critica de Marx, o assistente social se coloca na
direcdo contraria daquela defendida pela sociedade burguesa, historicamente
responsaveis pelas desigualdades sociais, e nesta direcdo, a profissdo adota 0 método
critico-dialético, que, como Benevides (2018) descreve, ¢ “método de interpreta¢ao do

contexto socio historico no qual a profissdo encontra-se inserida e intervém.”

Pensa-se, a partir desta defini¢cdo, no lugar que o assistente social ocupa, uma
vez em que este se depara recorrentemente com processos de adoecimento decorrentes
de causas laborais ou com o agravo das condic@es fisicas e psicoldgicas dos usuarios
em consequéncia de rotinas extenuantes. Nestes cenarios, torna-se evidente o
compromisso do assistente social com os principios da teoria social de Marx, pois este
implica-se a analisar de maneira aprofundada a relacdo de trabalho e saude,

considerando sua intrinseca conexao.

Caixeta define que

O assistente social deve analisar a satide como espago de contradicéo entre o capital e
o trabalho, entendendo sua construcdo historica, politica e social, possibilitando
compreender a realidade e atuando como profissional capaz de promover a salde
enquanto direito social e inalienavel. (CAIXETA, 2014, p. 29)

A atuacdo do assistente social na area de salude do trabalhador(a) e diante do
adoecimento da classe oprimida se coloca enquanto desafio, pois ocorre na direcdo
contraria daquela imposta pela sociedade, pois as institui¢cdes, sejam governamentais ou
ndo, estabelecem as prioridades, e muitas vezes, buscam o controle social em vez da

emancipacao societaria.

Ou seja, a0 mesmo tempo em que o assistente social, comprometido com seu
cddigo de ética e valores profissionais, executa seu trabalho com base numa perspectiva
de libertacdo dos trabalhadores pelas amarras do capitalismo, a fim de ir além das
adversidades encontradas e na piora das condic¢Ges de vida da classe trabalhadora, este
também coloca-se “enquanto trabalhador (a) assalariado (a), que vende sua forga de
trabalho” (RAICHELIS, 2011, p. 425) e faz parte do mesmo processo que aquele
descrito por seus usuarios, encontrando instrumentos e estratégias para manter-se vivo,

diante de um sistema que adoece a todos que estéo inseridos nele.

A partir disso, considerando os desafios existentes na area de saude do
trabalhador, é essencial refletir sobre as configuracdes e a organizacéo politica da classe
trabalhadora (LARA, 2011).
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Ao questionar as problematicas, torna-se necessario pensar em possiveis
solugdes, que tendem a surgir de mudancas no cenério geral e ndo de atitudes focalizadas
e individuais. A classe trabalhadora como um todo tem sido afetada pelas consequéncias
da precarizacao do trabalho e da flexibilizacdo do mercado de trabalho, com leis menos
rigidas que beneficiam apenas um lado da balanga, sendo este o daqueles que compram
a forga de trabalho.

N&o € apenas o trabalho cansativo, desgastante, mal remunerado e desprotegido
que adoece, mas também a falta de servigos de salde, a precarizacdo destes, a falta de
acesso ao saneamento basico, a auséncia de espacos de lazer e cultura, a ma alimentacéo
ou a falta dela, as condicdes precarias de habitacdo e a fragmentacdo das politicas
sociais, além dos baixos investimentos do Estado nessas areas. Raichelis (2011) destaca
que, para o0s assistentes sociais, tdo importante quanto entender-se como parte da classe
trabalhadora, € compreender os impactos e contradicbes de fazer parte da classe
oprimida, pois como descreve Lara (2011, p. 79)

A inquietacdo e a defesa da salde do trabalhador devem ser encaradas como luta da

classe trabalhadora, que busca avancar nas conquistas de melhorias nas politicas
pUblicas, voltadas para atender a sadde do trabalhador, como condicdo emergencial.

A defesa da saude do trabalhador(a) deve ser vista como uma luta coletiva,
buscando avancos nas politicas publicas. A formacéo intelectual que valoriza a relacao
entre capital e trabalho é essencial, firmando o compromisso dos futuros profissionais

com a profissao e seus objetivos.

Os assistentes sociais comprometidos com seus valores e cédigo de ética, tém o
desafio de promover a emancipacdo dos trabalhadores, superando as adversidades e
buscando sempre a justica social, lembrando que a luta por um ambiente de trabalho
saudavel e melhores condi¢cfes de vida, € uma luta continua, coletiva e ardua, mas
essencial para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, como aquela tdo
almejada pela categoria. No caso do espaco onde se desenvolveu o estagio, isso se
materializa através da atuacdo profissional daqueles profissionais inseridos e
devidamente comprometidos com a defesa do espac¢o publico de satde, com acesso livre

e facil para os servidores da mesma instituigao.

Diante de constantes ameacas de desmonte e da insercdo de servidores com

diferentes vinculos, como cargos comissionados que defendem a ideologia politica da
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gestdo, € crucial que os assistentes sociais e toda a equipe estejam comprometidos com
0 combate diério aos desafios emergentes. Essas praticas frequentemente resultam em
diferencas pontuais na maneira de lidar com os usuarios que buscam atendimento na
EQ-SAUDE. Portanto, é essencial que os profissionais da salide se mantenham firmes
e dedicados, enfrentando as novas conjunturas remodeladas diariamente pelos interesses

capitalistas.

A defesa, por si sO, deste espaco e da qualidade dos servicos, destaca-se
enquanto ato de resisténcia frente as limitagdes impostas por possiveis gestores,
contrarios aos gastos e trabalho que visa, para além do lucro, o bem-estar e qualidade

de vida de seus servidores.

E importante lembrar que, embora o Departamento Municipal de Agua e Esgotos
(DMAE) seja uma instituicdo publica que arrecada uma quantia significativa para os
cofres da prefeitura, sua gestdo frequentemente adota valores e ideais de reducéo de
gastos. Isso se reflete diariamente na EQ-SAUDE, onde os servidores fixos da equipe
técnica enfrentam a constante ameaca de fechamento deste espaco, considerando a falta

de investimentos e visibilidade proporcionada pela gestéo.

A luta continua desses profissionais, marcada pela dedicacédo e pelo empenho, é
fundamental para a construcao de um ambiente de trabalho mais saudavel, com politicas
que visem o0 bem-estar acima do adoecimento em massa dos servidores. Neste sentido,
cada passo dado em direcdo a emancipacdo e a garantia de direitos representa um avango

significativo na superacdo da dominacdo e da garantia ampla dos direitos a todos.
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6. Considerac0es finais

Ao longo deste trabalho, abordou-se a complexa relagéo entre a precarizacao do
trabalho e a salde do trabalhador, desvendando as formas como a flexibilizacdo da
legislacdo trabalhista, a intensificacdo das exigéncias e de produtividade e do
sucateamento dos espacos de trabalho e das maneiras como este se organiza, impactam

negativamente a vida dos trabalhadores.

A partir disso, analisaram-se os efeitos destas situagdes ndo apenas na saude
fisica e mental da classe trabalhadora, mas também nas condic@es sociais e econémicas,

interpretando-os enquanto sujeitos de direito em sua totalidade.

A precarizagdo, caracterizada pela instabilidade, os salarios incompativeis com
as funcoes e suas exigéncias, a falta de protecdo social e as dindmicas encontradas nos
mais variados ambientes de trabalho, demonstra-se enquanto uma realidade nos dias de
hoje, responsavel por agravar as desigualdades e a vulnerabilidade da classe

trabalhadora.

Torna-se imprescindivel refletir sobre o papel do assistente social nesse contexto
e 0 espaco que sua atuacdo ocupa como medida de enfrentamento e combate ao
agravamento da saude da classe trabalhadora. Diante da priorizacdo do lucro sobre o
bem-estar por parte do mercado, a atuacao dos assistentes sociais € vital para combater

um cenario que desvaloriza ndao apenas o trabalho, mas também o trabalhador.

O Servico Social, com seu compromisso ético e politico, emerge neste cenario
enquanto uma profissdo essencial para a luta na garantia de direitos da populagéo e na
promogcéo de condicOes dignas de trabalho e existéncia, evidenciando a necessidade de

sua atuacao critica e da execucao de seu trabalho.

Para além da saude fisica, debateu-se também acerca da salde mental e ao
analisa-la, torna-se evidente o desmantelamento das politicas durante o governo de
Michel Temer, entre 2016 e 2018, agravado durante o governo Bolsonaro, de 2019 a
2022. Ambos os governos adotaram estratégias e uma ldgica neoliberal, fortemente
marcados pelo conservadorismo, sem preocupacdo com o0s beneficios da classe
trabalhadora. E nesse contexto que a salide mental é abordada, considerando a situagéo
atual e o financiamento insuficiente para o setor, que segue o padrao das politicas sociais

dos governos anteriores.
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Conforme observa Cavalcante (2020, p. 41), esse cenario dificulta o
desenvolvimento da politica de saude mental, colocando-a para se desenvolver no
interior de um SUS desfinanciado, mas se mantém como uma das trincheiras da luta
antimanicomial. Deste modo, é essencial compreender que a luta pela ampliacdo dos
direitos e pelo fortalecimento da politica de salde mental estd intrinsecamente
conectada a luta da classe trabalhadora.

Grande parte dos direitos reconhecidos como fundamentais nos dias de hoje,
consagrados em diversas legislacfes, resultam da luta incessante da classe dominada.
Essa luta possibilita a materializacdo desses direitos, permitindo a reproducédo da vida
dentro da ordem burguesa. E por meio do reconhecimento coletivo das demandas e de
um debate abrangente sobre as possibilidades de enfrentamento que podemos responder

ao cenario dos ultimos doze anos, marcado por ataques e desmontes.

A interseccdo entre saude e trabalho deve ser vista como uma &rea prioritaria de
intervencdo, exigindo acdes integradas que promovam a justica social e o respeito a
dignidade humana, especialmente diante de um contexto que exige tanto dos
profissionais conectados a esta perspectiva e demanda novas estratégias a cada segundo.
E na resisténcia a estas situagdes que se encontra a forca motriz para enfrentar as
batalhas diarias que surgem enquanto resultado das contradi¢cBes vivenciadas na

sociedade.

Este estudo permitiu identificar as possibilidades e limites para os assistentes
sociais inseridos na area da saude do trabalhador(a), a partir de suas contradicdes e das
caracteristicas encontradas no contexto do DMAE, considerando a importancia da
insercdo do Servigco Social neste espaco. No entanto, destaca-se a necessidade de
ampliar as estratégias de alcance aos servidores e ressaltar o papel do/da assistente social
dentro da equipe, retirando-o de um papel Unico, pré-estabelecido e possibilitando que

sua atuacdo seja efetiva, ampla e diversa, sem atentar-se unicamente a burocracia.

Ao iniciar-se o estagio, pouco depois do retorno da propria equipe de saide ao
espaco, apos a pandemia de COVID-19, identificaram-se rastros e consequéncias
deixadas pelo enfraquecimento da potencialidade do espaco, causados pela necessidade
de home office e auséncia do atendimento presencial, responsavel por estabelecer
vinculos com aqueles que procuram o servigo. Percebeu-se, neste periodo de

readaptacdo dos servidores, certo afastamento e/ou clareza dos objetivos da equipe de
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salde, o que prejudicou a eficiéncia do retorno, mas ndo lhes afastou da necessidade de
reviver a EQ-SAUDE, apenas exigiu maior empenho e trabalho, através de estratégias

diversificadas e construidas com a gestao.

Os programas e projetos gerenciados pela assistente social da unidade se
destacam enquanto aqueles de maior adesdo, conexdo e efetividade dentro do
departamento, tendo em vista sua essencialidade enquanto profissional, capaz de
articular o atendimento e amplia-lo. Pautou-se, a partir da experiéncia de estagio, a
necessidade de pensar no adoecimento dos servidores para além dos sintomas
apresentados, associando os fatores sociais a ele relacionados, identificando a
necessidade de aprofundar este debate e de se realizar, através desta pesquisa, uma

andlise do processo historico e suas consequéncias na conjuntura que se apresenta hoje.

Foi possivel interpretar, ao longo da anélise e selecdo de materiais, que a
auséncia de discussOes e debates acerca da insercdo do assistente social no campo da
salde do trabalhador(a) é consequéncia natural da invisibilizacdo do préprio
trabalhador, enquanto produto de um processo que ndo tem como objetivo garantir sua
qualidade de vida ou possibilidades de emancipacdo. A invisibilidade dos trabalhadores
e trabalhadoras, portanto, materializa-se enquanto possivel estratégia da classe
dominante, a fim de tornar irrelevante a preocupacdo quanto ao processo de salde-

doenca da classe.

O Servico Social, enquanto profissdo, estd alinhado com a luta da classe
trabalhadora, preocupado pela promocédo de salde e prevencao de doencgas, a fim de
contribuir positivamente na qualidade de vida de seus usuarios e/ou profissionais, mas
este se coloca responsavel por muito mais, situado enquanto uma profisséo interventiva,
gue, em muitos dos casos, acaba sendo a Unica categoria inserida em determinados
espacos realmente comprometida com a realidade daqueles que utilizam o servigo, sem
desconectar-se daquilo que acontece dos lados de fora, pensando no processo como um

todo, ao invés de individualiza-lo.

A perspectiva critica e a constru¢do do conhecimento do/a assistente social ao
longo do processo de formacdo surgem enquanto um diferencial em meio as mudancas
no mundo do trabalho e de graduacdo. Enquanto muitos cursos se concentram na
formacéo de profissionais predominantemente técnicos, a formacéo critica do assistente

social enfatiza o desenvolvimento de perfis comprometidos com a compreensdo
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concreta da realidade atual e facilita, posteriormente, a interpretacéo dos problemas que
se apresentam na sociedade, identificando os fatores relacionados as consequéncias da
relacdo capital trabalho e seu processo de mudancas, evolucdes e retrocessos ao longo

dos anos.

A partir deste trabalho, conclui-se que o/a assistente social € um profissional da
area da saude cujos valores estdo integralmente alinhados com os debates sobre a
importancia da saude do trabalhador(a), considerada como politica social e campo de
atencdo integral a salde. Essa discussdo deve permear todos 0s espacos institucionais,
sejam publicos ou privados, para disseminar a importancia de debater-se acerca do

processo saude-doenca dos trabalhadores e trabalhadoras, sem torna-los invisiveis.

Além disso, essa discussdo deve ser constantemente aprofundada para avancar
como um projeto de cuidado e de construcdo de uma sociedade mais justa. A satde do
trabalhador(a) constitui um campo de estudo e atuagdo interdisciplinar e
multiprofissional, que ndo pode ser negligenciado, sobretudo por uma profissdo cujo
compromisso e valores estdo alinhados com a defesa dos direitos daqueles que

constroem a sociedade em que vivemos.



70

REFERENCIAS

ABILIO, Ludmila C.; GROHMANN, Rafael. Uberizagio como apropria¢io do modo
de vida periférico. In. GROHMANN, Rafael (org.). Os laboratorios do trabalho digital
Séo Paulo: Boitempo, 2021, p. 85-91.

ANTUNES, R.; DRUCK, G. A epidemia da terceiriza¢édo. In: ANTUNES, R. (Org.).
Riqueza e miséria do trabalho no Brasil I11. Sdo Paulo: Boitempo, 2014, p. 13-24.

ANTUNES, R.; PRAUN, L. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Servigo
Social e Sociedade, Sdo Paulo, n. 123, 2015, p. 407-427.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade no mundo do trabalho. 152 ed. So Paulo: Cortez Editora, 2011.

ANTUNES, Ricardo. O caracol e sua concha: ensaios sobre a nova morfologia do
trabalho. 2005.

ANTUNES, Ricardo. Os Sentidos do Trabalho: Ensaio Sobre a Afirmacdo e a
Negacéo do Trabalho. 1999.

ARAUJO, W.; BARBOSA, H. S.; MELO, C. J. S.; SOUZA, M. A. S. L. O mercado de
trabalho profissional e os desafios frente a contrarreforma trabalhista. 2018.

BASTOS, I. G, et al. Interdisciplinaridade na saude: um instrumento para o
sucesso. Revista Brasileira de Ciéncias em Saude (Brazilian Journal of Health
Sciences), N°1(1), pag. 40-44, 2017.

BEHRING, Elaine R.; BOSCHETT]I, lvanete. Politica Social: fundamentos e historia.
Sao. Paulo: Cortez, 2010.

BENEVIDES, Geis de Oliveira. Trabalho Profissional e Gestdo no Servigo Social:
Subsidios tedricos para compreensdo da gestdo como atividade inerente ao
trabalho do assistente social. 2019.

BERNARDO, Jodo. Democracia Totalitaria. Teoria e Pratica da Empresa
Soberana. Séo Paulo: Cortez, 2004.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988.

BRASIL. Decreto n® 7.602, de 7 de novembro de 2011. Dispde sobre a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST. Brasilia, 2011.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dé outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1,
Brasilia, DF, p. 18055, 20 set. 1990.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Quantidade de auxilios-doenca
concedidos, por clientela e sexo do segurado, segundo os capitulos da CID -
2020/2022. Disponivel em: https://www.gov.br/previdencia/pt-
br/assuntos/previdencia-social/arquivos/copy_of _onlinte-aeps-2022-/secao-i-
beneficios/subsecao-a-beneficios-concedidos/capitulo-3



71

BRAVO, M. I. S., & de Menezes, J. S. B. (2022). Democracia, participacdo e controle
social: as lutas em defesa da saude. Revista Em Pauta: Teoria Social E Realidade
contemporanea, 20(50), 88-108. https://doi.org/10.12957/rep.2022.68508

CAMPOS, G.W.S. Saude Publica e Saude Coletiva; campo e nucleo de saberes e
praticas. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, n°5, pag. 219-230, 2000.

CARRANCA, Thais. Como 13°salario surgiu de greve geral apds a vitdéria do Brasil
na Copa de 1962. BBC News Brasil. 30 nov. 2022. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-63802323

CASTRO, Marina Monteiro de Castro e; DORNELAS, Carina Barbara de Carvalho;
ZSCHABER, Flavia Fernandez. Residéncia multiprofissional em saude e Servico
Social. v. 19 n. 02 (2019): Revista Libertas - ISSN: 1980-8518. 2019. (Jul / dez 2019)

CEZAR, Camile Alves. A dimensdo politico-pedagdgica do servi¢o social nos
institutos federais de educacéo, ciéncia e tecnologia, no estado do Rio Grande do
Sul. Dissertacdo de mestrado. 2019.

COELHO, M.O.; JORGE, M.S.B. Tecnologia das relagdes como dispositivo do
atendimento humanizado na atencéo basica a salde na perspectiva do acesso, do
acolhimento e do vinculo. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, n°14, 1522-1531. 2009.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude. Brasilia, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Resolugdo N.° 383/99. Caracteriza
0 assistente social como profissional da saude. Brasilia, 1999.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Resolugdo N° 557/2009. Dispde
sobre a emissdo de pareceres, laudos, opinides técnicas conjuntos entre o assistente
social e outros profissionais. Brasilia, 20009.

COSTA, M. D. H. da. O trabalho nos servicos de saude e a insercdo dos(as)
assistentes sociais. In: Revista Servigo Social e Sociedade. N° 62. Sdo Paulo: Ed.
Cortez, mar¢o/2000.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. DSS: O que é DSS? Brasil. Disponivel em:
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o0-que-e/.

GOIS, Juliana C. da Silva. A Génese Da Pauperizagdo Da Classe Trabalhadora Na
Sociedade Capitalista. “Para Conseguir Trabalhar com Dor, eu s6 Funcionava no
Alcool”: Relacio Trabalho e Alcool no Servico Publico Brasileiro — Tese de
Doutorado no PPG/PSTO/UnB, 2019, Kelma Jaqueline Soares.

IAMAMOTO, M. V. Servicgo Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro,
trabalho e questéo social. S&o Paulo: Cortez, 2008.

IAMAMOTO, M.V. A questéo social no capitalismo. Temporalis, Brasilia, n. 3, 2001.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. 9. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2005.



72

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servico Social na cena contemporanea. Servico
Social: direitos sociais e competéncias profissionais. p. 15-50, 2009.

IANNI, Otavio. Estado e capitalismo. 2.ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1989.
LESSA, Sergio. Trabalho e Proletariado no capitalismo. Sdo Paulo, Cortez. 2007.

LEWGOY, A. M. B. Supervisdo de estagio em Servi¢co Social: desafios para a
formacao e o exercicio profissional. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2010.

LIMA, Monica Silva. Tecnologia e precarizacdo da saude do trabalhador: uma
coexisténcia na era digital. 2022.

LOURENCO, Edvénia A. de S. Terceirizacdo: a destruicéo de direitos e a destruicéo
da saude dos trabalhadores. Revista Servi¢o Social & Sociedade. 2015.

MACEDO, Dayana V. C. de. Algumas consideracdes sobre o trabalho e sua
precarizacdo no contexto capitalista. EM PAUTA, Rio de Janeiro - 1° Semestre de
2018 - n. 41, v. 16, p. 240 - 255.

MANN, Lilian dos S.; PFEIFER, Mariana.; TABORDA, Elis. A autonomia relativa
no exercicio profissional do assistente social 2015.

MELO, B. de. A primeira greve nacional da classe trabalhadora brasileira: 5 de
julho de 1962. Revista Mundos do Trabalho, Floriandpolis, v. 8, n. 16, p. 131-147,
2017.

MENDES, Jussara M. R.; WUNSCH, Dolores Sanches. Saude Do Trabalhador E
Protecdo Social: As Repercussdes Da Precarizacdo Do Trabalho No Capitalismo
Contemporaneo. Revista da RET. Rede de Estudos do Trabalho. 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de saude. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2001.

MOROSINI, Mércia V. G. C. Precarizacdo do trabalho: particularidades no setor
saude brasileiro. Trab. educ. satde 14. 2016.

MOTA, A. E. Espacos ocupacionais e dimens@es politicas da préatica do assistente
social. Servico Social & Sociedade, n. 120, p. 694-705, 2014.

MOTA, A. E., GOMES, L., Bravo, M. I. S., Teixeira, M., Marsiglia, R., Uchda, R., &
Nogueira, V. Servico social e saude: formagdo e trabalho profissional. Cortez
Editora, 2022.

NASCIMENTO, Euripedes C.; JUSTO, José Sterza. Vidas errantes e alcoolismo: uma
questéo social. 2000.

OLIVEIRA, E.R.AA. Interdisciplinaridade, trabalho em equipe e
multiprofissionalismo: concepg¢des dos académicos de enfermagem. Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude, 13 (28-34). 2011.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: a interface entre trabalho e
interacdo. Tese de Doutorado, Campinas: Faculdade de Ciéncias Meédicas,
Universidade de Campinas, 1998.



73

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE (PMPA). Lei complementar N°
133, de 31 de dezembro de 1995. Estabelece o Estatuto dos Funcionarios Publicos
do Municipio de Porto Alegre.

RAICHELIS, Raquel. Servigo Social: trabalho e profissédo na trama do capitalismo
contemporaneo. In: RAICHELIS, Rachel; VICENTE, Damares; ALBUQUERQUE,
Valéria (orgs.). A nova morfologia do trabalho no Servigo Social Séo Paulo: Cortez,
2018.

RAMMINGER, T.; NARDI, H. C. Saude do trabalhador: um (néo) olhar sobre o
servidor publico. Revista do Servigco Publico, Brasilia, DF, v. 58, n. 2, p. 213-226,
abr./jun. 2007.

RBS. A Parceirizagdo chega a 86% dos postos de satude. Diario Gaucho, 28 jun. 2022.
Disponivel em: https://diariogaucho.clicrbs.com.br/dia-a-
dia/noticia/2022/06/parceirizacao-chega-a-86-dos-postos-de-saude-23248653.html.

RODRIGUES, Maria Lucia. O Servigo Social e a perspectiva interdisciplinar. in
Martinelli, M. L. e outros(org). O Uno e o multiplo nas relagdes entre as areas do saber.
Sdo Paulo: Cortez/ Educ, 1998.

SILVA, Mauri Antbnio da. Aporte Histdrico Sobre os Direitos Trabalhistas no
Brasil. SER Social, Brasilia, v. 22, n. 46, p. 126-152, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/23516.

SOUZA, Marcio Costa de.; ARAUJO, Thamyres Menezes de. REIS, Wanderley
Matos.; SOUZA, Jairrose Nascimento.; VILELA, Alba Benemérita A.; FRANCO, Tulio
Batista. Integralidade na atencéo a saude: um olhar da Equipe de Saude da Familia
sobre a fisioterapia. 2012.

SOUZA, Moema A. S. L. O trabalho em saude: os fios que tecem a
(des)regulamentacédo do trabalho nos servicos publicos. Tese de Doutorado. 2009.

TEIXEIRA, Joaquina; BRAZ, Marcelo. O projeto ético-politico do Servico Social.
1989.

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO. Saude mental no trabalho: a construgao
do trabalho seguro depende de todos noés. 28 abr. 2021. Disponivel em:
https://www.tst.jus.br/noticias/-/asset_publisher/89Dk/content/id/27270562/pop_up.

TRINDADE, Hiago. Crise do capital, exército industrial de reserva e precariado no
Brasil contemporaneo. Serv. Soc. Soc. (129). 2017.


https://diariogaucho.clicrbs.com.br/dia-a-dia/noticia/2022/06/parceirizacao-chega-a-86-dos-postos-de-saude-23248653.html
https://diariogaucho.clicrbs.com.br/dia-a-dia/noticia/2022/06/parceirizacao-chega-a-86-dos-postos-de-saude-23248653.html

