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Deus ndo nos deu espirito de covardia, mas de poder, de
amor e de equilibrio.
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Resumo

Desde os anos 1990 o mundo do trabalho passou por profundas mudancas, seja em
relagdo a organizac¢do do trabalho, seja com implementa¢do de novas tecnologias, ou
ainda pela nova dinamica adotada para a gestao do trabalho. Tais mudancas repercutem
na vida dos trabalhadores, causando, por um lado, a precarizacdo das condi¢des de
trabalho e de outro, a desregulamentacao dos direitos. No escopo da precarizacao,
pesquisas apontam para o processo de adoecimento tanto fisico como psiquico dos
trabalhadores em geral. No ambito do Estado, os trabalhadores sociais que atuam nas
politicas publicas também vivenciam tal processo na medida em que também nesse
espaco foi adotado o modelo gerencial, o qual implicou em precarizagao das condigdes
de trabalho. No caso especifico da Politica de Assisténcia Social, os trabalhadores
sociais além de vivenciarem a precarizagdo das condi¢des de trabalho, lidam
cotidianamente com as expressdoes da questdo social, como a violéncia, a pobreza,
dentre outras. Os trabalhadores que atuam no Centro Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) atuam com familias ou individuos que tiveram seus direitos violados-
esse processo ¢ ainda mais profundo. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo
investigar os principais motivos de sofrimento dos trabalhadores que atuam no CREAS
em um municipio do Vale do Paraiba; conhecer as trajetérias profissionais dos
trabalhadores do CREAS; identificar se existem afastamentos por conta do sofrimento
no trabalho e conhecer a percep¢ao dos profissionais acerca dos processos de
sofrimento/ adoecimento do trabalho no CREAS. Do ponto de vista metodoldgico, foi
realizado um estudo de abordagem qualitativa com o uso da Metodologia da Historia
Oral. Foram realizadas entrevistas norteadas por um roteiro com 08 profissionais dos
CREAS em um municipio do Vale do Paraiba. Para a analise das entrevistas utilizou-se
a técnica da triangulagdo, a qual permite o entrecruzamento das narrativas com o
contexto e a interpretagdo por meio de autores que estudam a temadtica. O estudo teve
como referencial a teoria social critica, a qual permite a leitura dialética da realidade
social, visando abarcar a totalidade concreta. A pesquisa revelou intimeros fatores
relativos ao trabalho do CREAS, mostrou como os profissionais se sentem angustiados
pela falta de uma equipe composta por profissionais de outras areas, pela dificuldade do
trabalho em rede, pela carga horaria diferenciada entre assistentes sociais e psicologos;
resultando em uma equipe que, muitas vezes, ndo conquista o resultado esperado, o que,
para muitos, tem sido fonte de sofrimento e angustia. Assim, conclui-se que o trabalho
tem se constituido em elemento gerador de sofrimentos e angustias ao trabalhador,
ainda que este nao relacione esses aspectos diretamente as formas pelas quais o trabalho
se apresenta na contemporaneidade tanto no ambito privado, como publico.

Palavras chaves: Desenvolvimento humano. Mundo do trabalho. Sofrimento no
trabalho. Centro de Referéncia de Assisténcia Social CREAS.



Abstract

Since the 1990s, the world of work has undergone profound changes, whether in
relation to the organization of work or the implementation of new technologies, or the
new dynamics adopted for work management. These changes affect the lives of
workers, causing, on the one hand, the precariousness of working conditions and on the
other, the deregulation of rights. In the scope of precariousness, research points to the
process of physical and mental illness of workers in general. In the scope of the State,
the social workers who act in the public policies also experience this process to the
extent that also in the State was adopted the managerial model, which also implied in
precarization of the conditions of work. In the specific case of the Social Assistance
Policy, social workers, in addition to experiencing the precariousness of working
conditions, deal daily with the expressions of the social question, such as violence,
poverty, among others. The workers who work in the Specialized Center of Social
Assistance work with families or individuals who have had their rights violated - this
process is even more profound. In this sense, this study had as objective to investigate
the main reasons for suffering of the workers who work in the Specialized Reference
Centers of Social Assistance (CREAS) in a municipality of Vale do Paraiba; Know the
professional trajectories of CREAS workers; To identify if there are withdrawals due to
the suffering at work and to know the professionals' perception about the processes of
suffering / sickness of the work in CREAS. From the methodological point of view, a
qualitative study was carried out using the Oral History Methodology. Interviews were
conducted guided by a script with 08 CREAS professionals in a municipality in Vale do
Paraiba. For the analysis of the interviews the triangulation technique was used, which
allows the interrelations of the narratives with the context and the interpretation through
authors who study the subject. The study had as theoretical reference the critical social
theory, to which it allows the dialectical reading of the social reality, aiming at
embracing the concrete totality. The research revealed numerous factors related to the
work of CREAS, which showed that professionals feel exhausted and stressed by the
lack of a team composed of professionals from other areas, difficulty in networking, a
differentiated workload between social workers and psychologists; Resulting in a team
that often does not achieve the expected result, which for many has been a source of
suffering.

Key words: Human development. World of work. Suffering at work. Reference Center
for Social Assistance CREAS.



Lista de Siglas

ABPESS- Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social

CAPES — Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
CEJ - Centro de Estudos Judiciarios

CEPP - Cédigo de Etica Profissional do Psicologo
CFESS/CRESS - Conselho Federal e Regionais de Servigo Social
CFP - Conselho Federal de Psicologia

CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
CNSS - Conselho Nacional de Servigo Social

CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
CT — Conselho Tutelar

CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado Assisténcia Social

DORT- Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente

ENESSO- Executiva Nacional dos Estudantes de Servico Social

FMI - Fundo Monetario Internacional

FUNDHAS - Fundagdo Hélio Augusto de Souza

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
LA - Liberdade Assistida

LDB - Lei de Diretrizes e Bases

LER — Lesao por Esfor¢co Repetitivo

LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social



NOB - Norma Operacional Basica

OMC- Organizagao Mundial do Comércio
ONG - Organizacao nao Governamental
ONU - Organizagao das Nacdes Unidas

OS - Organizagdes Sociais
PEP - Projeto Etico-Politico
PLC - Projeto de Lei da Camara

PNAS - Politica Nacional da Assisténcia Social

PSC - Presta¢do de Servigcos a Comunidade

PSI — Psicologia Social e Institucional

RENAST — Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador
SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

SDH/PR - Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica

SDS - Secretaria de Desenvolvimento Social

SGD - Sistema de Garantia de Direitos

SIAS - Sistema de Informagao de Assisténcia Social

SNPDCA - Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Crianga e do Adolescente
SINASE Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

UBS — Unidade Bésica de Saude

UNITAU — Universidade de Taubaté



Lista de Quadros

Quadro 1 — Artigos selecionados em revistas eletronicas. ..........coceeveevvereenernieneenieenne. 28
Quadro 2 — Artigos diversos Selecionados. .........cceeecieeeriieerieeeiiee e 30
Quadro 3 — Artigos selecionados da base de dados da CAPES e da SCIELO............... 35
Quadro 4 — Perfil dos Entrevistados...........coooiuiiiiiiiiiiiieciiiee e 60
Quadro 5 — Profissionais que compdem a equipes do SUAS........cccevviiiviiviiienienieenen. 74

10



Lista de Figuras

Figura 1 — Regides da cidade de Sao Jos¢ dos Campos

11



Sumario

1 INTRODUGAO. ...ttt ss st seseeeeas 13
L1 Problema .......oooiiiieee e 20
L2 ODJELIVOS ettt ettt ettt ettt et e st e et e s abe et e s b e ebeessbeanbeeenseenseennnaens 22

L1.2.1  ODbJetivo GeTal .....ccuvieiiieiiieiieciiee ettt sttt ens 22
1.2.2  ODbjetivos ESPECIfiCOS ..ocuuiiiiiiieiiieciie ettt 22
1.3 Delimitagao do EStUAO........ccciiiiiiiiiiiieeiee e 22
L4 JUSHEICATIVA ..ottt ettt ettt e e eaeebeesanaens 26
1.5 Organizacao do Trabalho..........cccccviiiiiiiiiiieie e 27

2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt sesseseees 28

2.1  Fundamentagao TEOTICA.........cccueieiuiiieciiie et ettt e e eane e 36
2.1.1 O trabalho e os impactos trazidos na vida dos trabalhadores................... 36
2.1.2  Repercussoes do sistema capitalista na saude do trabalhador .................. 40
2.1.3  Seguridade e Protecao Social .........cccceviieiiiiiiieniiiiieeiieeeeeeee e 44
2.1.4 A trajetoria da Assisténcia Social no Brasil ..........coceveeviniiniiiinenennn. 47

3 METODO ...ttt 59
3.1 TIPO d€ PeSQUISA ....veiiiiiieciii ettt e et e e e nne e 61
3.2 INSHUMENLOS. ..ueiieeiiieiiiee ettt ettt et ee et e st e s bt e snaeesneeeens 62
3.3 POPULAGAD ... ittt et et et ibe et e eaaeens 62
3.4  Procedimentos para coleta de dados .........ccceeeviiiriiieiiiiicieeeee e 62
3.5 Procedimentos para andlise de dados..........cceeeueieriiieiiiiiiieieiee e 63

4 RESULTADO E DISCUSSOES.....c..cecmtirieriniierineeineiesiesiesiesesesssssesesessessesens 64
4.1 Trajetoria profisSional..........ccccieriieriiiiiieniieiece e 64
4.2  Dificuldades encontradas pelos trabalhadores do CREAS...........cccoeevienne. 72
4.3  Trabalho com Medidas Socioeducativas .........cccceeveerieeiienieiiienieceeneeeee, 89
4.4  Dificuldades do trabalho em rede .........coooeieiiieiiiiiieiieiee e 98
4.5  Carga horaria diferenciada entre Assistentes Sociais e Psicélogos............... 108
4.6  Estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentar o sofrimento........... 113
4.7  Pratica de Atividade FiSICa ......cccoiiviieiiiiiiiiiieeie e 116
4.8 O trabalho ANENado........cccooiiiiiiiiiiiie e 119

5  CONSIDERACOES FINAIS .....c.oooiiiieieeieeeeeeeeeeeeeee e enes s 123

REFERENCIAS ..ot nes s s snessasaenaes 127

ANEXOS ..ottt ettt ettt et e ettt e et eeae et e e ntenteebeeneens 138

APENDICES ...t e ettt e et ee e eee et et seeaeseeeseseseaeeeees 143

12



1 INTRODUCAO

A observacdo do fato de que os individuos organizam suas vidas em funcao do
trabalho: que se dedicam ao menos oito horas didrias, ou seja, mais de um tergo do dia,
durante trinta ou trinta e cinco anos de suas vidas, sobretudo aquelas que se encontram
inseridas no mercado formal de trabalho, despertou o interesse em pesquisar como esta
a sauide mental dos trabalhadores.

Considerando o investimento na preparagao para o trabalho (estudos, estagios), e
ainda observando o impacto do trabalho na vida dos trabalhadores, fomos instigados a
buscar compreender esse processo mais a fundo, no sentido de conhecer as causalidades
e consequéncias para a saude dos trabalhadores, sobretudo daqueles que atuam em
politicas publicas, na defesa e garantia de direitos.

Com base a minha formagdo académica, graduacdo em Letras e suas respectivas
literaturas e Administragcdo de Empresas, e na minha experiéncia profissional em ambas
as areas, pude observar a rotina exaustiva de trabalho e os impactos causados na vida
dos profissionais.

Durante meu trabalho na educagdo, presenciei o desgaste € o esgotamento dos
profissionais da area diante das grandes dificuldades enfrentadas diariamente em uma
sala de aula. Também pude ver alguns familiares com um alto nivel de estresse
relacionado ao trabalho e sintomas frequentes como aumento da pressao arterial, dor nas
costas / peito ou cabeca, insonia, distirbios estomacais e outros sintomas que estavam
presentes no seu dia a dia.

Diante dessa realidade, que atinge cada vez um nimero maior de trabalhadores,
comeg¢amos a nos perguntar como o trabalho e impacta a vida desses trabalhadores.
Quais eram as consequéncias fisicas e mentais diante do desgaste profissional e das
duras jornadas de trabalho enfrentadas durante o dia? Quais os impactos na vida social e
familiar dos individuos? Como os trabalhadores enfrentavam as pressdes e cobrangas
que recebiam diariamente? Essas questdes comegaram a se tornar cada vez mais
presentes e despertaram nosso interesse em estudar mais a fundo a satde dos
profissionais na atualidade.

Em consulta ao site epocanegocios.globo.com no ano de 2016, foram afastados
75,3 mil trabalhadores motivados por depressdo, transtornos mentais e
comportamentais, que incluem n3o s6 a depressdo, como estresse, ansiedade,

transtornos bipolares e transtornos mentais. No referido ano, mais de 199 mil pessoas se
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ausentaram do mercado e receberam beneficios relacionados a estas enfermidades, o
que supera o total registrado em 2015, de 170,8 mil.

Este namero que j& ¢ grande, ndo inclui trabalhadores autonomos. Entre esses
registros contabilizou-se 15.083 doencgas relacionadas ao trabalho, e parte destes
acidentes e doencas tiveram como consequéncia o afastamento das atividades de
611.576 trabalhadores devido a incapacidade temporaria (309.631 até 15 dias e 301.945
com tempo de afastamento superior a 15 dias), 14.811 trabalhadores por incapacidade
permanente, € o 0bito de 2.884 trabalhadores.

Assim, baseando-nos em SELIGMANN (2011), ANTUNES (2002) e DEJOURS
(1992), tem-se observado que o trabalho possui grande impacto na vida das pessoas, o
que reflete na vida social e familiar dos individuos.

O presente projeto tem como objetivo compreender se o processo de
precarizacao do trabalho afeta os profissionais dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CREAS) em um municipio do Vale do Paraiba e que estratégias sdo produzidas
por eles para enfrentar tal situagao.

Contudo, antes mesmo de iniciar qualquer digressdo sobre o sofrimento no
trabalho, importa compreender a perspectiva tedrica da qual parte-se aqui, ou seja, como
entendemos a categoria trabalho. Marx em O Capital (1983, apud LESSA, 2007)
estabelece, uma nitida diferenca entre o trabalho que ¢ a categoria fundante do mundo
dos homens e o trabalho abstrato, ou seja, a for¢a de trabalho reduzida a mercadoria sob
a regéncia do capital.

Para Marx (1983), o trabalho ¢ um processo entre o homem e a Natureza,
processo pelo qual o homem, por sua propria a¢do, media, regula e controla seu
metabolismo com a Natureza. Na perspectiva marxiana, o homem se constitui pelo
trabalho e, por meio dele, transforma a propria natureza e também ¢ transformado. O
trabalho afeta a natureza objetiva, subjetiva e a capacidade criativa do homem em
atender as suas respostas e necessidades. Nesse sentido, o trabalho ¢ constitutivo do
homem.

Nas ultimas décadas, os processos de trabalho vém sofrendo um conjunto de
mudangas, as quais cada vez mais separam o homem dos produtos que ele produz,
ampliando o processo de alienag¢do. Essas mudangas operadas no mundo do trabalho
afetam a vida e o trabalho de homens e mulheres, promovendo, em ultima instancia

processos de sofrimento que podem levar ao adoecimento tanto fisico como psiquico.
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A constatacdo desses processos se constitui o objeto de estudo da pesquisa que
se pretende realizar, partindo do pressuposto que o trabalho ¢ fundante do ser social.

Devido & importancia do trabalho na vida dos individuos e as influéncias
trazidas na vida social e familiar, esse estudo busca contribuir para levantar as questoes
que afetam a saude do trabalhador a partir das mudancgas que o trabalho vem sofrendo,
sobretudo, no periodo que vai dos anos de 1990 até os dias atuais.

Contemporaneamente, muitos pensadores comecaram a rediscutir a centralidade
do trabalho e o fendmeno de classes, diante dos processos desencadeados pela
reestruturacao do capitalismo desde a década de 1970.

As mudancas operadas no mundo do trabalho influenciaram a forma de
organizagdo e o funcionamento das relacdes de producdo e dos processos de trabalho.
Em consequéncia, houve o declinio dos movimentos trabalhistas, individualizacao,
diversificacdo cada vez maior das relacdes de trabalho, introdu¢do da mulher no
mercado, aumento do uso das tecnologias e outras dimensdes mais complexas foram

ganhando espago (ANTUNES, 2004).

Compreender contemporancamente a classe que vive do
trabalho'desse modo ampliado, como sindnimo da classe trabalhadora,
permite reconhecer que o mundo do trabalho vem sofrendo mutagdes
importantes (ANTUNES, 2004, p. 104).

Considerando que o trabalho ¢ fundante do ser social e que as condi¢des de
trabalho no escopo da crise contemporanea do capital produziu um conjunto de
mudangas no trabalho, entende-se como de fundamental importancia compreender esse
processo, o qual se da4 também no ambito do Estado.

Na década de 1970 do século XX, os processos de producdo sofreram grandes
modificagdes. O proletariado das fabricas, que era tratado como maquina e controlado
em todos os momentos, perdeu espago com a reestruturacdo produtiva com o advento
da robotica e microeletronica. Nesse contexto, conforme explica Antunes (2004), houve
o declinio do Taylorismo/Fordismo e alteracdo no perfil dos trabalhadores.

Depois do modelo Fordista, apés a Segunda Guerra Mundial, foi criado o

modelo Toyotista, sistema foi aplicado na fébrica da Toyofa (origem do nome do

! Classe que vive do trabalho: diz respeito a totalidade de homens e mulheres, produtivos e improdutivos,
desprovidos de meios de produgdo e que sao constrangidos a vender sua for¢a de trabalho no campo e na
cidade em troca de salario; ou seja: o proletariado industrial e rural, os trabalhadores terceirizados,
subcontratados, temporarios, os assalariados do setor de servigos, os trabalhadores de telemarketing e call
centers, além dos desempregados (ANTUNES, 2013).
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sistema). Nesse modelo, a producdo ¢ voltada para produzir somente o necessario,
evitando ao maximo o excedente e a producdo deve ser ajustada conforme as
necessidades do mercado. As fabricas passaram a economizar dinheiro e espaco na
estocagem de matérias-primas e mercadorias, além de agilizar a produgdo e a
circulagao.

O sistema toyotista também acarretou a diminui¢do da oferta de empregos, visto
que o trabalho ¢ flexibilizado e no processo de produ¢do um mesmo trabalhador realiza
varias atividades, o que serviu para aumentar o desemprego no setor das industrias.

Assim, para a flexibilizacdo do processo produtivo, tornou-se necessaria a
flexibilizagdo do trabalho, uma vez que o “foyotismo” estrutura-se a partir de um
nimero minimo de trabalhadores, ampliando-os, através de horas extras, trabalhadores
temporarios ou subcontratados, dependendo das condi¢des de mercado” (ANTUNES,
1995, p. 28).

Apo6s o modelo toyotista e visando superar a crise de acumulagdo, foi necessario
acelerar a introdug¢do no sistema produtivo das novas tecnologias, reestruturar a
economia e fazer um reajustamento social e politico, acentuando, assim, as tendéncias
anteriores de internacionalizagdo do capital, sob a denominagdo de globalizacdo ou
mundializa¢do, mas com novas caracteristicas: financeirizagdo, a desregulamentagdo do
mercado, a regionalizagdo, a crise do Estado de bem estar social e a reestruturacdo
produtiva (CARDOSO, 2005).

Com essa reestruturacdo produtiva, consequéncias dessas transformagdes no
processo de produ¢do trouxeram algumas mudangas como: a diminui¢do do operariado
manual, fabril, concentrado; aumento das inimeras formas de sub-proletarizagdo do
trabalho parcial, temporario, subcontratado, terceirizado; expansdao dos assalariados
médios, especialmente no "setor de servicos", que inicialmente aumentaram em ampla
escala, mas que vem presenciando também niveis de desemprego tecnoldgico; exclusdo

dos trabalhadores jovens e dos trabalhadores "velhos" (em torno de 45 anos) do
mercado de trabalho e intensificacdo e super-exploracdo do trabalho, com a utilizagao
brutalizada do trabalho dos imigrantes, e expansao dos niveis de trabalho infantil, sob
condi¢des criminosas, producdo e de servicos. Nessa perspectiva, ndo se caminha no
sentido da eliminagdo da classe trabalhadora, mas da sua precarizagdo e utilizacdo de
maneira ainda mais intensificada (ANTUNES, 2004).

Nesse contexto, passamos a viver em uma sociedade pds-capitalista, que nao ¢

mais determinada pela luta de classes (ANTUNES, 2004). O século XX desenvolveu
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uma nova estrutura da sociedade. Transformagdes econOmicas e politicas, “o
desenvolvimento tecnologico” seria o momento determinante no desenvolvimento das
forcas produtivas e, portanto, das relacdes de producdo e das classes sociais (LESSA,
2007).

O mundo do trabalho assumiu dimensdes mais complexas, diversificadas e
verifica-se a importancia das tecnologias no mercado de trabalho, o que ¢ cada vez mais
exigido nas grandes corporagdes. Consequentemente, hd o aumento dos prestadores de
servico, do nimero de desempregados e dos trabalhos precarizados. Com isso, o
mercado de trabalho ¢ afetado pela reestruturagdo e acaba excluindo as pessoas sem
qualificacdo e os trabalhadores rurais.

Nesse contexto, homens e mulheres vendem sua for¢a de trabalho causando
expansao do trabalho precarizado, temporario, terceirizado e informal. Os trabalhadores
que ndo possuem os meios de producdo sdo obrigados a vender sua forca de trabalho
para os detentores do capital.

Nisto, pode-se notar a perda da relevancia do trabalho como elemento
estruturante da sociedade, o que acarreta problemas sociais a0 mundo capitalista. Nas
ultimas décadas, nota-se o aumento do trabalho feminino e a problematica da questao
salarial, no qual os niveis de saldrio das mulheres sdo inferiores aos homens, mesmo em
fungdes iguais, levantando a problematica dos direitos sociais (ANTUNES, 2004).

Outra tematica que vem ganhando mais espago de discussdes refere-se aos
trabalhadores considerados “idosos” pelo mercado com apenas 40 anos e a dificuldade
dos mesmos de reingresso no mercado de trabalho (ANTUNES, 2004).

Diante da comprovada precarizacdo das condi¢des de trabalho, a qual este
trabalho procura contribuir para o levantamento das mudangas do capital e as novas
formas de exploragdao do capitalismo que os trabalhadores vém enfrentando, as quais,
em Ultima instancia, podem ocasionar sofrimento/adoecimento aos trabalhadores.

No ambito do Estado, no Brasil, a partir dos anos de 1990 adota-se o modelo
gerencial > no escopo da implementa¢io das medidas neoliberais. Tal processo,

conhecido como a contrarreforma do Estado (BERHING, 2003), gerou a precarizagao

% Modelo gerencial: o modelo burocratico de administragdo publica entrou em crise devido as conjunturas
politicas, econdmicas e sociais do pais. Tal modelo ndo conseguiu se sustentar devido aos problemas
inerentes a0 mesmo, quais sejam, morosidade no atendimento, entraves as demandas sociais, prestagdo
cara de servigos publicos, dentre outros. Com isso, entra em cena um novo modelo de administragdo
publica com o intuito de resolver essas falhas, ou seja, o modelo gerencial. (BRESSER, 1996, p. 6).

17



das condicdes de trabalho dos trabalhadores publicos, e, em consequéncia, pesquisas
revelam que os trabalhadores sociais foram grandemente afetados.

Na drea publica, as politicas sociais sofreram os impactos da referida
contrarreforma tanto no que se refere as logicas adotadas na gestdo do trabalho, quanto
aos efeitos perversos provocados pela complexificagdo da questdo social nos anos de
implementa¢do do neoliberalismo.

A assisténcia social como politica de protecdo social configura-se como uma
nova situagao para o Brasil. Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem
contribuicdo prévia, a provisao dessa protecao. Esta perspectiva significa aportar quem,
quantos, quais e onde estdo os brasileiros demandatarios de servigos e atengdes de
assisténcia social (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, falar em protecao social significa que para a construcao da
politica publica de assisténcia social necessita levar em conta trés vertentes de protecao
social: as pessoas, as suas circunstancias e dentre elas seu nucleo de apoio primeiro, isto
¢, a familia. A protecdo social exige a capacidade de maior aproximagdo possivel do
cotidiano da vida das pessoas, pois ¢ nele que riscos, vulnerabilidades se constituem.
(BRASIL, 2007).

O trabalho social realizado na politica de assisténcia social efetiva-se
no espago publico de conquista dos direitos ¢ dos mecanismos de
gestdo democratica, sendo configurado por dimensdes complexas: (I)
trabalho que sofre os efeitos das determinagdes da sociedade desigual
no usufruto da riqueza produzida socialmente e das repostas
suficientes do Estado, diante da hegemonia de projetos que
reproduzem a desigualdade de classe, cedendo em reformas que pouco
interferem na estrutura da sociedade; (II) trabalho constrangido pelas
determinagdes da formacdo social, com rebatimentos diretos na vida
da populagdo atendida, na cultura politica identificada no cotidiano do
exercicio profissional, nas instancias e dinamicas institucionais; (III)
trabalho social realizado em condi¢cdes adversas, herdeiras da
prevaléncia do privado, da reducdo do Estado sob a cultura neoliberal,
constrangendo a ampliacdo dos direitos reclamaveis, dentre eles o
direito ao trabalho e 0os mecanismos e possibilidades sociais e politicas
para o pleno desenvolvimentos dos individuos sociais, quanto as
capacidades humanas (SILVEIRA, 2013, p. 19).

A Politica de Assisténcia Social ganha no Brasil, um novo estatuto com a
Constituicao Federal de 1988, passando a ser politica publica, compondo a seguridade
social, de responsabilidade do Estado e direito do cidaddo, de cardter democratico, com

gestao descentralizada e participativa.
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A Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado ¢é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas
(BRASIL, 2007, p. 5).

Os objetivos da Assisténcia Social sdo: protecdo a familia, & maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criancas e adolescentes carentes; a
promocao da integracao ao mercado de trabalho; a habilitacao e reabilitagdao das pessoas
portadoras de deficiéncias e a promog¢do de sua integracdo a vida comunitaria; ¢ a
garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa idosa e ao portador de
deficiéncia (BRASIL, art. 2°, 1993).

Os usuarios da Politica de Assisténcia Social se constituem de cidadaos e grupos
que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e
sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no
acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de
violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precdria ou ndo
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social (BRASIL,
2007).

Ainda se tratando de politicas sociais, leva-se em consideragdo que os servicos,
programas, projetos e beneficios de protecao social basica deverdo se articular com as
demais politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade das agdes
desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma a superar
as condi¢des de vulnerabilidade e a prevenir as situagcdes que indicam risco potencial.
Deverdo, ainda, se articular aos servigos de protecdo especial, garantindo a efetivagao
dos encaminhamentos necessarios (BRASIL, 2007).

Na perspectiva do sofrimento, o descompasso entre o trabalho prescrito (tarefa)
e o trabalho real (atividade) pode ser gerador de vivéncias de sofrimento dos
trabalhadores no seu cotidiano. Muitas vezes, o sofrimento no trabalho, fator inerente a
condicdo humana, s6 passa a ser tolerado quando transformado em adoecimento
(PRESTES et al., 2010).

O sofrimento acontece quando ha uma falha na intermediacdo entre as
expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organizacdo de trabalho. Muitas

vezes o trabalhador ndo consegue desenvolver suas potencialidades, com trabalhos

19



burocraticos e rotineiros, fazendo com que o mesmo fique desmotivado e sem
expectativas.

Para Dejours (1992) o trabalho promove a satde e a doenga sendo o prazer e o
sofrimento indicadores do processo de saide ou adoecimento. O trabalho causa no
corpo e nas relagdes com as pessoas qualidades de bem ou de mal - caracteristicas que
se manifestam por meio da realizagdo e liberdade ou pela desvalorizagdo e desgaste no
trabalho. O autor considera que o trabalho provoca um sofrimento que nao ¢ patologico,
mas ¢ um sinal de alerta — a dor avisa sobre as doengas ocupacionais.

Segundo o autor (2001) o sofrimento ¢ definido como uma vivéncia, as vezes
inconsciente, individual e/ou compartilhada por um grupo de trabalhadores, de
experiéncias dolorosas, como a angustia, medo e inseguranga, provenientes de conflitos
e de contradicdes originados do confronto entre desejo e necessidades do trabalhador e
as caracteristicas do contexto de produgao.

Muitos trabalhadores acabam fazendo suavizacdo da angustia, do medo e da
inseguranga vivenciados no trabalho. Os mesmos utilizam de justificativas racionais
diante das situagdes desconfortaveis, dolorosas que podem gerar risco ao seu
desempenho e produtividade (BARROS; FERREIRA, 2003).

Nessa perspectiva, o trabalho realizado pelos profissionais sociais na politica de
Assisténcia Social por sua natureza complexa e contraditoria, o qual envolve a
perspectiva do direito a vida, a alimentacdo, a moradia, a educagdo, a saude e a
autonomia e emancipacao humana, ¢ envolto em diversas situa¢des limites que no dia-a-
dia do trabalho gera sofrimentos e até mesmo o adoecimento desses trabalhadores.

Nesse sentido, entende-se a importancia de pesquisar mais a fundo as percepcdes
dos trabalhadores em relagdo a esse processo como também conhecer as estratégias que

constroem para seu enfrentamento.

1.1 Problema

Contemporaneamente, em razao da competi¢do excessiva, logica produtivista e
logica gerencial em todos os ambitos, observa-se o sofrimento, o adoecimento, bem
como o agravamento dos problemas gerados em todos os setores da atividade produtiva,

atingindo um grande nimero de trabalhadores.
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No contexto da exploracao capitalista de precarizagdao das condigdes de trabalho,
levantam-se questdes tais como: como se encontra a saide fisica e mental do
trabalhador.

A classe trabalhadora se depara diariamente com atividades repetitivas, ritmo de
trabalho excessivo, invariabilidade de tarefas, sobrecarga de trabalho, supervisao
punitiva, competicao excessiva, funcdes contraditdrias, trabalho burocratico, etc., o que
vem gerando cada vez mais problemas a classe trabalhadora.

No ambito do Estado, ¢ possivel afirmar que o Estado de bem-estar social nao
foi um Estado voltado exclusivamente para a classe trabalhadora, embora fosse possivel
conseguir alguns beneficios para grande parte desta categoria assalariada, como
exemplo, viu-se um ganho na melhoria das condi¢gdes de vida dos trabalhadores. O que
¢ possivel detectar ¢ que este Estado convencionou medidas de cardter social sem,
contudo, perder seu carater capitalista (PASTOR; BREVILHERI, 2009).

O Estado, efetiva “Politicas Publicas” as quais sdo diretrizes, principios
norteadores de a¢do do poder publico; regras e procedimentos para as relagdes entre
poder publico e sociedade, mediagdes entre atores da sociedade e do Estado. Sdo, nesse
caso, politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis,
programas, linhas de financiamentos) que orientam agdes que normalmente envolvem
aplicagoes de recursos publicos (TEIXEIRA, 2002).

As politicas publicas visam responder a demandas, principalmente dos setores
marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis. Outras politicas também
sd0 necessarias para regular conflitos entre os diversos setores sociais, promover
beneficios como protecdo aos mais fracos, compensagdo aos desajustes da supremacia
do capital, o que, a0 mesmo tempo, garante sua reproducao e legitimagao (TEIXEIRA,
2002).

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgdo para a Assisténcia
Social Brasileira. Incluida no ambito da Seguridade Social e regulamentada pela Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS em dezembro de 1993, como politica social
publica, a assisténcia social inicia seu transito para um campo novo: o campo dos
direitos, da universalizagdo dos acessos e da responsabilidade estatal. A LOAS cria uma
nova matriz para a politica de assisténcia social, inserindo-a no sistema do bem-estar
social brasileiro concebido como campo da Seguridade Social, configurando o tridngulo

juntamente com a satude e a previdéncia social (BRASIL, 2007).
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Atualmente, os profissionais da assisténcia social e psicologos se deparam com
fungdes contraditorias, nos quais estdo constantemente em contato com sentimentos,
intencionalidades, sujeitos individuais e coletivos, atendimento a pessoas carentes,
idosas, com deficiéncia e todo tipo de problema que faz com que a comunidade busque
ajuda profissional. Esses profissionais ficam expostos a todo tipo de situacdo e as
pessoas esperam dele aconselhamento e acolhimento, 0o que muitas vezes se exige muito
dessa classe de trabalhadores.

Diante desse contexto, levanta-se a questdo: quais as causas e as doengas
ocupacionais que atingem os trabalhadores que atuam na assisténcia social? Como
esses profissionais percebem esses processos? Qual o impacto na satde do trabalhador
de estar diariamente no atendimento a pessoas que sdo vitimas de violéncia, maus tratos,
abuso sexual, pobreza, exclusdao, desamparo e violagdo dos direitos humanos? Existe
algum tipo de desgaste emocional significativo com prejuizos a sua saude desses

trabalhadores?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Investigar os impactos das mudancas do trabalho operadas no ambito do Estado,
em particular, aos trabalhadores que atuam nos Centros de Referéncia Especializados de

Assisténcia Social (CREAS) em um municipio do Vale do Paraiba.
1.2.2 Objetivos Especificos

® Conhecer as trajetorias profissionais dos trabalhadores no CREAS;

e Conhecer a percepcao dos profissionais acerca dos processos de sofrimento do

trabalho no CREAS.

1.3 Delimitacao do Estudo

O estudo foi realizado na regido do Vale do Paraiba, na cidade de Sao José¢ dos
Campos, que ¢ o principal municipio da Regido Metropolitana, o qual conta com
institutos federais de pesquisa cientifica, empresas de tecnologia de ponta, universidades
e centros de formacdo de mdo de obra qualificada e ¢ o mais importante polo

aeronautico e aeroespacial da América Latina.
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A cidade ¢ administrativamente subdividida em sete regides, conforme mostra a

Figura 1.
Figura 1 — Regides da cidade de Sao José dos Campos
Regido Central
Regido Norte
Regido Sul .
Regido Sudeste
Regido Leste

Regido Oeste

Sd0 Francisco Xavier .

Fonte: www.sjc.sp.gov/regioesdacidade (2016)

A populagdo estimada no ano de 2014 ¢ de 681.036 habitantes ¢ a densidade
demografica ¢ de 572,96 habitantes por Km2 e o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM do ano de 2010 ¢ de 0,807 a 4rea de unidade territorial ¢ de 1099,409
km?2). A cidade possui uma populagdo de 562.624 pessoas alfabetizadas e o valor do
rendimento nominal mediano mensal dos domicilios particulares permanentes na zona
urbana ¢ de R$1.932,60 (Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nac¢des Unidas para o
desenvolvimento).

No municipio de Sdo José dos Campos, o trabalho social teve inicio atrelado a
questdes de saude, na medida em que a cidade foi referéncia para o tratamento de
tuberculose pulmonar, devido as condigdes climaticas supostamente favoraveis.

A partir da década de 1950, a cidade passou por um declinio da fase de

tratamentos de satde e teve inicio da fase industrial. Varias empresas instalaram-se
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gerando um crescimento populacional que significou desenvolvimento econdmico
acompanhado de problemas sociais.

No ano de 1963, veio para Sao Jos¢ dos Campos o primeiro assistente social da
cidade (Geraldo Vilhena de Almeida Paiva), que deu inicio a institucionalizacdo da
assisténcia social no municipio. A partir do ano de 1973, foi retomado o trabalho da
assisténcia social na cidade, em decorréncia da formacdo de uma Comissdo de
Promocao Social, vinculada ao Departamento de Educagdo da Prefeitura Municipal de
Sao José dos Campos. (SILVA, 2011).

No ano de 1996, foram criadas leis municipais demarcando e detalhando a
politica de assisténcia social sob a responsabilidade publica municipal. Foi instalada
uma regula¢do, em que a Secretaria de Desenvolvimento Social definiu por dirigir o
conjunto das entidades e organizagdes de assisténcia social de modo coletivo e nao
somente individualmente. (SILVA, 2011).

Nos anos de 2005 e 2006, ocorreram algumas discussdes na Secretaria de
Desenvolvimento Social, e a organizacdo social foi gradativamente reconduzida. Nos
anos seguintes, a secretaria fez alguns avancos, implantado o CRAS (Centro de
Referéncia em Assisténcia Social), o CREAS (Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social) e o SIAS (Sistema de Informacdo de Assisténcia Social) (SILVA,
2011).

O municipio em questdo possui quatro CREAS, divididos por regides (Centro,
Norte, Sul e Leste) responsaveis pelo atendimento de criancas e adolescentes em
situagdo de violéncia doméstica, tais como: violéncia fisica, psicologica e negligéncia;
violéncia sexual: abuso e/ou exploracdo sexual. As equipes contam atualmente com 24
profissionais (15 assistentes sociais ¢ 9 psicologos). Estes profissionais compunham
anteriormente um Programa, que durante os anos de 2001 a 2013 foi referéncia
municipal no atendimento a violéncia contra criangas e adolescentes na cidade em
questao.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no Brasil,
este atendimento foi processualmente reordenado e incorporando ao Servigo de
Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploracdo Sexual contra Crianca e
Adolescentes ofertados pelos CREAS, no ambito da Protecdo Especial de Média
Complexidade, adequando-se no decorrer deste processo ao PAEFI, conforme a

Resolugao CNAS N° 109, de 11/11/2009 (AMARAL, 2016).
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Cabe lembrar que no municipio existiam servigos voltados ao atendimento de
situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes, como o Programa Aquarela criado
em 2001, por meio de um esfor¢o conjunto entre as Secretarias Municipais.

Diante da complexidade dos casos as Secretarias da Saude, Educacao,
Desenvolvimento Social, Defesa do Cidadao e Cultura, foram envolvidas neste trabalho,
gerido por mais de dez anos por uma Fundacdo responsavel pelo acompanhamento de
criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social no municipio. A equipe
foi composta inicialmente de assistentes sociais, psicologos, pedagogos, médicos e
enfermeiros, além de educadores que desenvolviam oficinas culturais e pedagdgicas.
Esses profissionais construiram, nesses anos, um modo de trabalho que em sua esséncia
ainda persiste até hoje, e que busca romper com a violéncia por meio do fortalecimento
dos vinculos familiares; a garantia dos direitos fundamentais basicos € o acesso as
politicas publicas de protecdo social ao individuo e sua familia (AMARAL, 2016).

No Programa Aquarela, os atendimentos se pautavam pela busca do
desenvolvimento de potencialidades objetivas e subjetivas, de habilidades e
conhecimentos que os membros da familia possuem ou possam vir adquirir, resolugao
de conflitos, construcdo de uma comunicagdo nao violenta, cultura de paz e a
ressignificagdo de vivéncias. A experiéncia mostra que o rompimento com a situagio de
violéncia ndo ¢ uma tarefa facil, tampouco resolvida de forma imediata. Mesmo nos
casos em acompanhamento ¢ possivel identificar a reincidéncia de violagdao de direitos
passiveis de medidas de protegao e responsabilizagdao, conforme previsto no Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente. (BRASIL, 1999).

Ainda que esse Programa municipal intersecretarias tenha desenvolvido
estratégias importantes para o enfrentamento da violéncia no campo da infancia, e de
certo modo, fosse reconhecido, ele passou por um bom tempo afastado da Secretaria de
Desenvolvimento Social (SDS), sem o devido reordenamento proposto na Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS) por questdes de ordem administrativas e
politico- partidarias. Enquanto o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) teve suas
bases de implantacao consolidadas em 2005, por meio da Norma Operacional Basica
(NOB/SUAS), foi apenas no ano de 2013 que o municipio em questdo, foco desta
pesquisa, passou a tratar da demanda de crianca e adolescente com direitos violados
dentro dos pressupostos da nova politica (AMARAL, 2016).

O municipio norteia as acdes do campo assistencial na Lei 8.742/93 Lei

Organica da Assisténcia Social (LOAS). A LOAS foi de forma especifica, promulgada
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para disciplinar o artigo 203 da Constituicao Federal de 1988 e assegura a Assisténcia
Social para quem dela necessitar, independente de qualquer tipo de contribui¢ao
Para melhor atendimento dos municipes e baseado nas normativas da Politica de

Assisténcia Social os Servigos ofertados pelos CREAS sao:

-Averiguar  dentincias de  maus tratos contra  idosos.
- Central de vagas em abrigos para idosos - cadastro e avaliacdo.
- Acompanhar familias com criangas ¢ adolescentes desligadas de
abrigos que  retornaram  para O convivio familiar.
- Realizar o atendimento emergencial a mulheres em situacdo de
violéncia e encaminhar ao Servigo especifico.
- Atender demandas espontaneas ou encaminhadas pela rede.
- Supervisionar ¢ acompanhar o Plantdo Social Emergencial, voltado
para as diferentes situagdes que ocorrem fora do horario de
funcionamento.

- Atender crianga, adolescente e seus familiares em situacdo de
violéncia doméstica e sexual.
- Fazer averiguacdo diagnostica de todas as dentincias e notificagdes
encaminhadas pelo Conselho Tutelar.
- Promover o atendimento aos casos confirmados de Violéncia
Doméstica e Sexual contra Criancas e  Adolescentes.
-Realizar trabalho de prevengao.
(sjc.sp.gov.br/secretarias/desenvolvimentosocial/creas)

1.4 Justificativa

A necessidade de sustento para si e para suas familias faz os trabalhadores
suportarem situagdes em que, além de muitas vezes viverem em constante situacdo de
risco de acidentes, feri sua dignidade. Contemporaneamente, hd um acirramento
competitivo, o que dilacera os lagos sociais em todos os patamares e ambientes de
trabalho e de vida (SELIGMANN, 1994).

As mudancas no capitalismo moderno ganham novas maneiras de explorar o
trabalhador; utilizando rotinas de trabalho excessivas, trabalho coercitivo, sentimento de
alienacdo, mudancas tecnoldgicas intempestivas, trabalho com alto grau de dificuldade,
entre outros fatores. Toda essa forma de exploragdo tem sido fonte de grande estresse e
exaustdo entre os trabalhadores. Como afirma DEJOURS (1992): as relagdes de
trabalho, dentro das organizagdes, frequentemente, despojam o trabalhador de sua
subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo do homem uma vitima do seu trabalho.

Com essa realidade, enfrentada diariamente pelos trabalhadores, nem sempre ¢
possivel identificar, de forma clara, que o sofrimento tem origem psiquica ¢ ¢ comum

manter um distanciamento entre trabalho e saide mental. Mesmo que se perceba o
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problema, ndo se conhece a dimensdao necessdria para buscar ajuda e, dificilmente,
associa-se o sofrimento a situagdes de trabalho.

A organizacdo do trabalho se apresenta como uma “porta de entrada” do
sofrimento e doenga mental enquanto geradora de angustia e de estratégias defensivas e
quando se refere a “elos intermedidrios” entre pressdes do trabalho e doenca mental
(DEJOURS 1992).

Profissionais que mantém relagdes constantes e diretas com outras pessoas
apresentam constantes niveis de estresse, visto que eles sentem uma pressao emocional
associada ao envolvimento com outros individuos, o que muitas vezes leva ao
esgotamento fisico e/ou psicologico.

Em relacdo a competitividade presente no trabalho, muitos trabalhadores podem
desenvolver processos como a sindrome do esgotamento profissional o qual se refere a
um conjunto de respostas a situacdes estressantes proprias do trabalho, cuja
especificidade reside na necessidade de interacdo e cuidado constante com outras
pessoas no exercicio das atividades profissionais (SELIGMANN, 1994).

Nessa perspectiva, este trabalho objetivou contribuir para que os profissionais da
area da assisténcia social e da psicologia refletissem sobre os processos vivenciados no
trabalho, como o sofrimento e angustia, e sobre as estratégias que sdo utilizadas pelos

mesmos para enfrentar tais situacdes.

1.5 Organizacido do Trabalho

Este trabalho apresenta-se organizado em quatro segdes, 0s quais apresentam as
seguintes informagdes: Sec¢ao 1- introducao e descricao do problema, apresentacdo dos
objetivos, justificativa, da delimitacdo e da organizagdo da pesquisa.

Na secdo 2, apresenta-se a revisdo de literatura, que aponta as transformacgdes do
mundo do trabalho, abordando os principais problemas que atingem os trabalhadores na
atualidade as consequéncias desses sintomas nos profissionais da assisténcia social.

Na secdo 3, destaca-se o método de pesquisa utilizado, bem como o tipo de
pesquisa, o campo de estudo, a populagdo e a amostra, os procedimentos de coleta e a
analise de dados.

Na secdo 4, relata-se a apresentagao dos resultados encontrados e analisados
com base na fundamentagdo teorica, além das discussdes resultantes do tratamento dos

dados, advindas das analises. E por fim, as consideragdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nessa se¢do buscou-se refletir sobre as categorias fundantes para a pesquisa,
sobretudo no que se refere as Politicas publicas de maneira geral e, em particular a
Seguridade Social e a Assisténcia.

O aumento da produgdo, a precarizagao das condi¢des de trabalho, o trabalho
informal, o aumento das tecnologias, 0 medo de desemprego e as cobrangas excessivas
vém causando novos prejuizos a saude dos trabalhadores, o que vem aumentando o
numero de acidentes ¢ doengas relacionadas ao trabalho.

Em levantamento bibliografico, abarcando os anos de 2000 e primeiro semestre
de 2017, sobre o tema satide mental do trabalhador e descritores como adoecimento ¢
saude, na base Scientific Eletronic Library On Line (SCIELO), foram encontrados 658
artigos que trazem reflexdes sobre o trabalho e o diagnostico da satude, levando em
consideragao os quadros clinicos relacionados ao desgaste organico da mente e as
variagcdes do “mal-estar”, que incluem fadiga mental e fisica. Pode-se notar que os
desgastes afetam a subjetividade do trabalhador, podendo atingir valores e crengas e
causar o adoecimento mental.

Dentre os 658 artigos encontrados utilizou-se como critério de escolha aqueles
que mais proximamente discutem a questdo do sofrimento no trabalho, sendo eles:

Quadro 1 — Artigos selecionados em revistas eletronicas.

Ano de Autores Local Foco
publicacio publicado
2003 Capitdo, C.C, Heloani, Fundagdo Saude mental e psicologia do trabalho
J.R. SEADE
2008 Vasconcelos, A.; Revista Satde mental no trabalho: contradigbes
Faria, J. H. psicologia e e limites
sociedade
2009 Manfredini, V. et al. Revista Sofrimento psiquico no trabalho
psicologia e contemporaneo
sociedade
2009 Freire, A. F. Revista Assédio moral e saude mental do
Psicologia.com.pt trabalhador
2010 Bernardo, H. et al. Rev. bras. Satide O mundo contemporaneo do trabalho e
ocupacional a saude mental do trabalhador
2013 Carreiro, G. S. et al. Revista O processo de adoecimento mental do
eletronica de trabalhador
enfermagem
2017 Lucca, S. R. Revista Saude, satde mental, trabalho e
Laborativa subjetividade

Fonte: Revistas eletronicas. Organizado pela autora, 2015.
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Capitdo e Heloani (2003) discutem a forma como o trabalho estd organizado na
sociedade contempordnea, bem como as repercussoes psiquicas provocadas pelo
trabalho sem sentido. Segundo os autores, as condicdes ¢ as exigéncias do mercado de
trabalho na atualidade rotinizam e amortecem o sentido da vida, deixando no corpo as
marcas do sofrimento, que se manifestam nas mais variadas doengas classificadas como
ocupacionais, além de atentar contra a satide mental.

Ja Vasconcelos e Faria (2008) relatam que a saude do trabalhador modificou-se,
passando do patamar da 'preocupacdo com a sobrevivéncia do corpo' para a
'preocupacdo com a saide mental do trabalhador'. A gestdo da saude foi sendo
incorporada as novas formas de gestdo dos empreendimentos capitalistas, mas a
despeito disso, o sofrimento no trabalho continua, expresso em manifestacdes como
estresse, fadiga cronica, burnout, DORT etc.

Manfredini et al. (2009) mostram pesquisas que decorrem das pressoes
decorrentes da organizacdo do trabalho (divisdo das tarefas, repeticdo, cadéncia,
hierarquia, comando, controle) que t€m como alvo o corpo, enquanto que a organizagao
do trabalho atinge o seu melhor funcionamento, o trabalhador se sente cada vez mais
esgotado e apresentando disfungdes mentais.

Freire (2009) por sua vez discute a questdo no assédio no trabalho e o quanto
essa questdo pode trazer varias consequéncias para a saude do trabalhador, sobretudo
para a saude mental. O adoecimento pode gerar gastos para o setor previdencidrio, com
os afastamentos gerados. A autora discute o modo de producdo capitalista, 0 mercado
cada vez mais competitivo, significando no cotidiano uma maior pressao por metas e
cobrancas, o que acaba por agravar ainda mais a satide mental dos trabalhadores.

Bernardo et al. (2010) relatam que com a globalizagdo financeira e a
mundializacdo da precarizacdo social, juntamente com as inovagdes tecnologicas e as
novas formas de gestdo, causaram rapidas transformac¢des no mundo do trabalho. No
entanto, o pensamento tradicional das areas da Medicina do Trabalho, da Satde
Ocupacional e da Psicologia dao pouca atengdo para essas mudangas e para o aspecto do
trabalho como mediador de integracdo social, dando pouca atengdo as repercussdes
sobre a subjetividade do trabalhador.

Carreiro et al. (2013) buscam conhecer o processo de adoecimento mental dos
trabalhadores e os fatores desencadeantes. O estudo mostra afastamentos principalmente

devido a disturbios de ansiedade, sendo o trabalho a causa indicada. Os autores relatam
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que os trabalhadores sdo expostos a diversas situagdoes que vao desde riscos bioldgicos,
como exposicao a materiais toxicos e contaminagdo, como também fatores relativos a
organizagdo e precarizagdo do trabalho, como a divisdo e o parcelamento das tarefas,
falta de reconhecimento profissional, multifuncionalidade, exigéncia de produtividade,
baixos salarios, dentre outros, o que contribui ainda mais para o sofrimento dos
profissionais.

Lucca (2017) mostra as mudancas no mundo do trabalho a partir dos anos 90, as
repercussoes da globalizagdo, a competitividade no mercado de trabalho e os modelos
de gestao das organizagdes de trabalho. Como consequéncia destas mudancgas, o autor
relata uma epidemia de transtornos mentais relacionados ao trabalho e como as novas
formas de gestdo interferem na capacidade ou ndo de agir e na subjetividade dos
trabalhadores.

Considerando-se a importancia do tema saude do trabalhador, o objetivo dessa
secdo ¢ realizar um levantamento das publicagdes na area da saude mental, sem
limitag¢@o de periodo. Entre os 658 artigos encontrados foram selecionados 57 trabalhos,
separados pelos critérios do ano de publicagdo, autor e os trabalhos nos quais foram
encontradas temadticas relacionadas as mudancas e crise do capital, influéncias do
trabalho na vida dos individuos e novas formas de dominagdo pelo capitalismo. Os
resultados indicaram aumento nas publica¢des sobre o tema nos tltimos anos.

Foram selecionados os trabalhos que mais se aproximavam da presente pesquisa.
Sao eles:

Quadro 2 — Artigos diversos selecionados.

Ano de Autores Local Foco
publicacio publicado
2008 Cabral, W. P. Rede PSI Satde mental: as influéncias do

trabalho no entendimento do
comportamento do individuo

2009 Beck, C. L. Revista brasileira ~ Da banalizag¢do do sofrimento a sua
de enfermagem resignificacdo ética na organizagdo do
trabalho
2012 Lopes, A. P. Jornada Transformagdes contemporaneas no
internacional de mundo do trabalho e seus impactos para
Politicas Publicas  a organizagdo da classe trabalhadora
2013 Malaguty, S. Universidade Sofrimento pelo trabalho
Federal do Parana
2014 Souza, V A. Revista Aurora As transformac¢des no mundo do
trabalho e a vivéncia subjetiva dos
trabalhadores
2014 Guiraldelli R. Caderno de Trabalho, trabalhadores e questdo social
psicologia social ~ na sociabilidade capitalista
do trabalho

Fonte: Publicac¢des diversas. Organizado pela autora, 2015.
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Cabral (2008) discute acerca das pressdes vivenciadas pelos trabalhadores, as
cobrangas apontam o quanto o estresse ambiental pode exercer grande influéncia na
maneira como o individuo se comporta socialmente, como exemplo, pode torna-lo
agressivo. O autor discute que o desgaste profissional, que as pessoas estdo submetidas
diariamente, podera gerar algum tipo de doenga como: fadiga, dores de cabeca, insonia,
dores no corpo, palpitacdes, alteracdes intestinais, ndusea, tremores, etc.

Beck (2009) analisa efeitos que a organizagdo do trabalho e os eventos
situacionais provocam na vida dos trabalhadores. A autora busca a identificagdo dos
conflitos vivenciados pelos trabalhadores e a repercussao no modo de enfrentamento do
sofrimento, bem como as relagdes entre os eventos presentes na organizacao do trabalho
e a producgdo do sofrimento, desconforto, desprazer dos trabalhadores.

Lopes (2012) aborda o cenario contemporaneo representado pelo neoliberalismo
e pela reestruturagdo produtiva, e seus desdobramentos para a organizagdo politica dos
trabalhadores. A autora enfatiza a forma assumida pelo trabalho na sociabilidade
capitalista e aponta a necessidade dos trabalhadores lutarem, apesar do contexto
adverso, pela expansao e universalizagao dos seus direitos, bem como pela superagdo do
modo de producao capitalista.

Malaguty (2013) analisa o sofrimento gerado pelo trabalho na sociedade
capitalista. A autora relata os altos indices de transtorno mental relacionado ao trabalho
e como os individuos internalizam as contradi¢des do capitalismo, determinando certas
formas de pensar, sentir e agir no mundo do trabalho. A mesma consta que, por estar
vinculado a uma atividade alienada, o sentido do trabalho para o trabalhador esta
dissociado do contetido e do significado da sua atividade principal, o que, por esse
motivo, determina a constituigdo de uma personalidade também fragmentada. Sendo
assim, o sentido do trabalho para o trabalhador ¢ seu saldrio ¢ ndo o conteudo da sua
atividade ou sua significagdo social e tal fato estdo ligados a esséncia das relagdes
sociais no modo de producdo capitalista que, por serem alienadas, sdo potencialmente
fonte de sofrimento para o trabalhador.

Guiraldelli (2014) analisa as transformacdes societarias em curso que afetam o
mundo do trabalho e a vida em sociedade, provocando o acirramento da questdo social,
compreendida como resultante das contradigdes entre capital e trabalho. O autor aponta

que dentre as consequéncias dessas transformacdes estdo a intensificagdo e a expansao
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de formas precarias de trabalho, o avango do desemprego, a informalidade, as
subcontratacdes, a miséria e a perda de direitos sociais.

Souza (2014) discute sobre a relacao entre trabalho e¢ saude mental ¢ os casos de
trabalhadores atingidos por doencas mentais. A autora diz que os trabalhadores que
estdo nas fabricas, nas usinas, nos escritorios, etc. ¢ sao submetidos a pressoes no suas
dia-a-dia gerados pela organizagdo do trabalho. A autora discorre sobre o sofrimento
decorrente do trabalho e as relagdes que podem se estabelecer entre a organizagdo do
trabalho e o sofrimento psiquico.

Com base na pratica dos autores Edith Seligmann Silva (2011) e Cristoph
Dejours (1992), fez-se afunilamentos dos artigos citando temas relacionados aos
impactos psiquicos que atingem os trabalhadores na atualidade, destacando os
adoecimentos, maximizagdao da competitividade, avangos tecnoldgicos e levantando a
questdo que o adoecimento do trabalho ndo deve ser tratado como um problema
individual, mas como um problema de saude publica que afeta os trabalhadores em
grande escala.

Em consulta a base de dados da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), pesquisou-se palavras chaves buscando como tema saude
mental e adoecimento e foram encontrados 210 artigos envolvendo profissionais da
satde dos quais muitos autores usaram entrevistas semi-estruturadas na construc¢ao das
perguntas utilizadas para obter as informacdes dos trabalhadores pesquisados.

No periddico do Ministério da Saude, edicdo “saude do trabalhador”,
encontram-se publicacdes abordando os artigos relacionados a saide mental do
trabalhador; Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER); Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Nessa publicagdo foram encontrados temas
referentes a Satide do Trabalhador, incluindo entidades e instituigdes, como exemplo, o
Conselho Federal de Medicina, Ministérios Publicos, Ministério do Trabalho ¢
Emprego, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. (VALERNO; ROSSI, Revista
Satde do Trabalhador, Brasilia, 2012).

Na Revista do Ministério da Saude edicao “Trabalhar sim! Adoecer ndo!”
foram encontrados temas direcionados ao ambiente de trabalho. Nesse exemplar, estdo
disponiveis assuntos relacionados a conferéncias de satide do trabalhador, relatos sobre
conferéncias municipais, regionais, microrregionais ¢ estaduais e textos com

embasamentos teoricos sobre satide do trabalhador, além de agdes e mocdes sobre
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legislagao e saude do trabalhador. (GOMES et al., Revista “Trabalhar sim! Adoecer
ndo!”, Ministério da Saude, Brasilia, 2011).

A Revista Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), criada em 2002, por meio da Portaria no 1.679/GM, tem como objetivo de
disseminar acdes de satide do trabalhador articuladas as demais redes do Sistema Unico
de Saude, SUS. Exemplares abordam os temas de assisténcia na satde do trabalhador,
controle social, legislagdo da satde, entre outros. A portaria ¢ de nimero de 1378 de
julho de 2013. A RENAST compreende uma rede nacional de informagdes e praticas de
saude, organizada com o proposito de implementar agdes assistenciais, de vigilancia,
prevencao, e de promocao da saide. A revista também elabora protocolos, linhas de
cuidado, e instrumentos que favorecem a integralidade das acdes, envolvendo a aten¢do
basica de média e alta complexidade.

Os periodicos acima citados explicam os efeitos deletérios do trabalho na vida e
saude dos trabalhadores em uma perspectiva operacional, vinculando doencgas fisicas
caudas pelo trabalho.

Contudo, entende-se que na contemporaneidade, a subjetividade dos
trabalhadores sofre ainda mais os ataques do trabalho, visto que as requisi¢des voltam-
se ndo apenas para o cumprimento de tarefas pré-estabelecidas, mas, também, para
dimensdes da vida e do tempo conforme explica-nos Alves (1999), a precarizagdo do
trabalho ndo acontece apenas na dimensao do trabalho enquanto for¢a de trabalho como
mercadoria, mas sim, a precarizacao do trabalho na dimensao do homem que trabalha
enquanto ser humano-genérico capaz de dar respostas ao movimento do capital.

A Revista de Psicologia Social e Institucional (PSI) apresenta diversas
publicacdes, entre temas relacionados a interdisciplinaridade, reflexdes sobre o trabalho
docente e ap6s selecao dos artigos publicados foi selecionado a publicagdo com o titulo:
Burnout: um desafio a saude do trabalhador de autoria de Flavia Pieta Paulo da Silva.
Ap0s leitura do artigo, pode-se notar que a autora apresenta que saude e doenca estdo
vinculadas ao contexto so6cio-econdomico-cultural e que o sofrimento do ser humano traz
consequéncias para o seu estado de satde e para seu desempenho, devido a alteracdes e
disfungdes pessoais e organizacionais atingindo todo o contexto do individuo (SILVA,
2000).

Para ampliar o estado da arte a respeito das investigagdes sobre saude mental
apurou-se no banco de dissertagdes da Universidade de Taubaté (UNITAU), procurando

por publicacdes mais recentes (entre os anos de 2010 a 2014) e um dos trabalhos que se
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destacou foi o da aluna Andréa Maria Giannico de Araujo Viana Consolino, que
transcorre sobre o tema saude do trabalhador com foco na formag¢do de profissionais da
vigilancia sanitdria (2013). Nesse trabalho a autora discorre sobre o estilo de vida da
sociedade contemporanea que nos ultimos anos tem sido identificado como impactante
no processo saude-doenga do trabalhador levando em conta as influéncias diretas sobre
o ambiente e a qualidade de vida dos individuos. Em certas condigdes, esse trabalhador
se mostra mais vulneravel a riscos, ao adoecimento ¢ a sofrer acidentes relacionados ao
trabalho.

Em consulta a Revista de Psicologia (2001), uma das publicagdes que mais se
destacou foi a do autor Mario Sérgio Ferreira “S6 de pensar em vir trabalhar, ja fico de
mau humor”, em que o autor destaca o trabalho como sendo fonte de desprazer e
sofrimento. Nesse estudo, o autor discorre sobre o custo humano da atividade e as
vivéncias de bem-estar e mal-estar relacionadas ao trabalho. Ele destaca que os aspectos
criticos do contexto de producdo de servigos interferem nas relagdes socio profissionais
de trabalho uma vez que as organizagdes de trabalho impdem intera¢cdes marcadas pela
burocracia, pelo autoritarismo, pela rigidez e pelo controle, enquanto que as condigdes
de trabalho contribuem para constantes conflitos interpessoais e entre pares, o que acaba
por se tornar fonte de estresse e sofrimento.

Em consulta a base de dados Scientific Eletronic Library On Line (SCIELO),
usando os descritores sofrimento no trabalho, foram encontradas diversas publicagdes,
muitas delas relacionadas aos profissionais ligados a enfermagem e ao atendimento ao
publico. Os profissionais da enfermagem lideram em quantidade de afastamentos e
doencas ocupacionais, visto que estdo diretamente ligados a doencas e sofrimento das
pessoas.

Em consultas detalhadas, foi possivel observar artigos que incluam assédio
moral, sofrimento e desgaste dos profissionais ligados e policia (civil e militar), agentes
penitencidrios e profissionais ligados a area hospitalar.

Para uma busca mais detalhada, com a combinacao dos descritores “Assisténcia
Social” e “Satide do Trabalhador”, foram encontradas vinte e quatro producdes,
divididas entre diversos assuntos, dos quais dezesseis voltados diretamente para a satde
do trabalhador. Dentre esse conjunto, foram selecionados sete trabalhos que se referiam
especificamente sobre a saude do trabalhador, sua relacdo com a pratica profissional e

repercussoes na vida pessoal.
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Quadro 3 — Artigos selecionados da base de dados da CAPES e da SCIELO.

Ano de Autores Local Foco

publicacio publicado

2004 Pereira, M. 1. Universidade Doengas psicossomaticas relacionadas
de Santa ao trabalho
Catarina

2007 Teixeira, S. Revista Trib. Depressao no ambiente de trabalho
Reg. do
trabalho

2009 Reinhardt, E. Revista Promocao da saude de trabalhadores do

L.; Fischer, F. M. Panamericana setor saude

de
Salud Publica

2012 Blima Schraiber, L. Ciéncia & Politicas publicas e praticas dos
Saude profissionais
Coletiva

2013 Costa, D. Reyv. bras. Saude do Trabalhador no SUS:

Lacaz, A. C. Saude desafios para uma politica publica

ocupacional

2013 Viana, A. M. G. Universidade Saude do trabalhador: foco na
de Taubaté formagao dos profissionais

2014 Fernandes, M. A. Universidade Riscos ocupacionais e adoecimento de
Federal do trabalhadores
Piaui

Fonte: Portal Capes. Organizado pela autora, 2015.

A leitura das dissertagdes de Viana (2103) e de Pereira (2004) apontam para
aspectos em comum com a perspectiva adotada nessa dissertagdo: os autores recorrem a
a mesma base tedrica; qual seja, Ricardo Antunes (2004) e Chirstophe Dejours (1992),
tratam do trabalho no escopo da crise do capital e o impacto das mudangas promovidas
pelo capital visando o enfrentamento de sua crise na vida e saude dos trabalhadores.

Comparativamente aos estudos realizados na presente pesquisa nota-se que
existem pontos em comum, visto que ambos estudam a satide do trabalhador.

Contudo Pereira (2004) buscou entender as doengas psicossomaticas
relacionadas ao trabalho e verificar a relacdo de causalidade entre o estresse e o
aparecimento de doencas psicossomaticas, tendo como base referencial os atestados dos

empregados apresentados ao servico médico de uma empresa de Santa Catarina.
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2.1 Fundamentacio Tedrica

2.1.1 O trabalho e os impactos trazidos na vida dos trabalhadores

O trabalho tem sido uma preocupagdo do trabalhador desde o inicio das
atividades produtivas e da exploragdo capitalista. Com outros titulos, em outros
contextos, mas sempre se buscou facilitar ou trazer satisfacdo e bem-estar ao
trabalhador na execugao de sua tarefa (RODRIGUES, 2002).

O trabalho como espaco privilegiado na interagdo do homem com seu
meio, continuamente, ¢ transformado, recriado, reinventado ao longo
dos séculos que se sucedem. Cada sociedade contempla o ato de
trabalhar a partir de diferentes angulos e visdes que, normalmente,
estdo acoplados a realidade material daquele determinado meio social.
Isto quer dizer que, com o correr do tempo, trabalhar torna-se uma
atitude fisica e emocionalmente ligada ao ambiente em que ¢
desenvolvido, assimilando todas as possibilidades e atitudes
decorrentes do ato laborativo e da sociedade em que se desenrola
(MELO JR, 2008, p. 01).

No século XVIII, por exemplo, aconteceram grandes transformagdes com a
introducdo da maquina a vapor e expansdo da populagdo, o que trouxe aumento da
demanda por produtos industrializados. Os trabalhadores se viam obrigados a produzir
em grande quantidade os produtos e artefatos para atender a grande quantidade de
encomendas que lhes era passado.

No inicio do século XVIII, ocorreram grandes mudangas nos
processos industriais, a populagdo mundial crescia em um ritmo
acelerado e o mercado consumidor aumentava rapidamente,
estimulando a produgdo em grande escala e induzindo o
aprimoramento tecnologico (RODRIGUES, 2001, p. 84).

Diante da fome e do desemprego, os trabalhadores ndo tiveram alternativa a nao
ser aceitar o trabalho nas fabricas e entregar sua forca produtiva para os donos das
organizagdes. As jornadas extensas e as condigdes de trabalho extremamente duras,
fizeram proliferar as doengas e as epidemias.

As fabricas ndo ofereciam condi¢cdes de ambientes saudaveis para os
trabalhadores desempenharem suas atribui¢des, ocasionando cansaco
pelo excesso de esforco. A saude das pessoas andava bastante
comprometida por motivo de ambientes desfavoraveis de higiene,
onde proliferavam enfermidades ndo apenas pelo contagio, como
também pelo desgaste fisico a que eram submetidos os trabalhadores.
Os acidentes eram frequentes, pois ndo havia a preocupacdo dos
fabricantes em preveni-los (OLIVEIRA, 2004, p. 78).

Durante o processo de desenvolvimento industrial, os trabalhadores eram

considerados meros recursos de produgdo, assim como maquinas e materiais. Surge,
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nessa perspectiva a Escola de Administracdo Cientifica de Taylor’, que tinha o objetivo
de aumentar a produtividade por meio da racionalizacdo do trabalho.

As relagdes de trabalho, dentro das organizacdes, frequentemente, despojam o
trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo do homem uma vitima
do seu trabalho (DEJOURS, 1997).

Os principios basicos da Administragdo Cientifica ou faylorismo baseava-se na
divisdo do trabalho em tarefas simples e repetitivas e aumento da producdo. As decisdes
eram centralizadas na cupula da organizacdo e cabia aos funcionarios apenas obedecer
as regras e aumentar a quantidade de artefatos produzidos.

A crise do padrdo de acumulacdo taylorista/fordista, que aflorou em
fins dos anos 60 desencadeou uma série de transformac¢des no mundo
laboral. Estas se tornaram reflexos de uma reorganizagdo do capital,
mediante a acumulacdo flexivel, que tem o modelo toyotista como a
mais avangada forma de intensificagdo do trabalho (ANTUNES, 2002

p. 14).

O século XIX ¢ marcado pelo agravamento de condi¢des de vida e trabalho e o
surgimento das lutas operarias que buscam melhores condi¢des de vida para os
trabalhadores. Essas s lutas possuiam o objetivo de defender o direito a vida
(sobrevivéncia) e a construcdo dos instrumentos necessarios a sua conquista € os
direitos dos trabalhadores, lutas que marcaram todo século, porém, s6 a partir da ultima

década daquele ¢ que foram obtidas leis sociais referentes a saude dos trabalhadores.

A primeira vitima do sistema ndo é o aparelho psiquico; mas, sim, o
corpo doécil e disciplinado, entregue as dificuldades inerentes a
atividade laborativa; e, dessa forma, projeta-se um corpo sem defesa,
explorado e fragilizado pela privacdo de seu protetor natural, que é o
aparelho mental (DEJOURS, 1997, p.29).
Segundo Berhing e Boschetti, (2011 p. 26) o principio estruturador das leis
era obrigar o exercicio do trabalho a todos que apresentassem condi¢des de trabalho, e
as agdes assistenciais previstas tinham o objetivo de induzir o trabalhador a ser manter
por meio do seu trabalho.
Para Berhing (2011, p. 63) foram as mobilizagdes e a organizacao da classe

trabalhadora determinantes para as mudangas na natureza do estado liberal* no final do

3 Modelo de administragio criado pelo americano Frederick Winslow Taylor no fim do século XIX e
inicio do século XX e que se baseia na aplicacdo do método cientifico na administragdo com o intuito de
garantir o melhor custo/beneficio aos sistemas produtivos.
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século XIX e inicio do XX, o que assegurou importantes conquistas na dimensao dos
direitos politicos, como o direito a voto, de organiza¢do em sindicatos e partidos.

Entre as conquistas, destaca-se no ano de 1890, a criacdo nas minas de
carvao da fun¢do de delegados de seguranca; em 1893, criacdo da lei sobre higiene e
seguranca dos trabalhadores da industria; 1898, a criacao da lei sobre acidentes de
trabalho e sua indenizag¢do; em 1905 foi estabelecida aposentadoria para o conjunto dos
trabalhadores apos sessenta e cinco anos de idade (BERHING, 2011).

No século XX, por sua vez, o movimento operdrio cresceu € ocupou
importantes espagos politicos e sociais ¢ ampliagdo dos direitos dos trabalhadores.
Entretanto, ao lado dessas conquistas dos trabalhadores, deu-se “a concentragdo e
monopolizacdo do capital” (BERHING; BOSCHETTI, 2011, p. 68).

O capitalismo em sua fase monopolista’, segundo Netto (2009), “reloca, em
patamar mais alto, o sistema totalizante de contradigdes que confere a ordem burguesa
os seus tracos basilares de exploracdo, alienacdo e transitoriedade historica”. Ainda
conforme o autor, “[..] a idade do monopolio altera significativamente a dindmica
inteira da sociedade burguesa: ao mesmo tempo em que potencia as contradigcdes
fundamentais do capitalismo”.

A era dos monopdlios traz dentre tantos maleficios a sociedade, afeta
particularmente os trabalhadores na medida em que ha, nessa logica o aumento de
trabalhadores ao exército industrial de reserva (NETTO, 2009, p.20).

No Brasil, por conta de desenvolvimento tardio do capitalismo, bem como os
reflexos de nossa formagdo socio-historica somente em marco de 1931, ¢ promulgada a
primeira lei sindical - Decreto n® 19.770. Seu objetivo era tornar as organizagdes
sindicais de empresarios e de trabalhadores 6rgaos de colaboracdo do Estado. As
regulamentagdes buscavam disciplinar, reconhecer e, ao mesmo tempo, controlar as

reivindicagdes trabalhistas (MARINGONI, 2013).

* O Estado liberal caracteriza por proteger o direito & vida, a liberdade individual e os direitos de
seguranga e propriedade. No século XIX, o Estado Liberal caracteriza-se ainda pela repressdo e a sua
funcdo primordial era ndo intervir na liberdade individual. (BERHING; BOSCHETTI, 2011, p. 63).

Capitalismo em sua fase monopolista: o desenvolvimento das empresas, que passaram a ser
administradas por inimeros acionistas, ocorreu de forma acentuada, sobretudo aquelas inicialmente
oriundas de paises desenvolvidos. Elas adquiriram a capacidade de investir em outras empresas (inclusive
as concorrentes), comprando as suas ac¢des e, assim, controlando o mercado. Em virtude dessa dindmica,
em que poucas marcas dominam a rede comercial, muitos tedricos passaram a chamar o capitalismo
financeiro de capitalismo monopolista (ALVES, 2010).
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Alias, no governo Vargas, com a luta dos trabalhadores foi instituido um
sistema de leis e institui¢cdes para pacificar e manter sob o controle do Estado as tensdes
entre patrdes e empregados. Apds assumir o governo provisoriamente (1930), Getualio
Vargas criou pelo decreto n° 19.433 de 26 de novembro de 1930, o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio (posteriormente desmembrado em Ministério do
Trabalho e Ministério da Induastria e Comércio). Com o inicio do Ministério do
Trabalho, a questdo trabalhista deixou de ser um “caso de policia” e surgiram uma série
de beneficios, chamados de leis trabalhistas ou legislagdo trabalhista. A carteira de
Trabalho, por exemplo, foi instituida pelo decreto n® 21.175, de 21 de marco de 1932, e
posteriormente regulamentada pelo decreto 22.035, de 29 de outubro de 1932. Em 1934,
o governo de Getulio Vargas tornou a carteira de trabalho obrigatéria para fins de
consolidagao dos direitos trabalhistas (SANTOS, 2013).

A Constituicao promulgada em julho de 1934, trazia a marca das mudancas
pelas quais o Brasil passava desde a Revolugdo. Em seu texto foram incorporados os
direitos consagrados na legislagcdo trabalhista, como jornada de oito horas de trabalho,
férias e descanso semanal remunerados, prote¢ao ao trabalho do menor e da mulher, etc.
O que Gettlio faz, a partir de 1930, na verdade ¢ regulamentar todas as demandas que a
classe trabalhadora ja vinha hd algum tempo lutando para conseguir. Entretanto, as
elites boicotaram as leis trabalhistas das mais variadas formas e era gritante a diferenca
entre o que estava escrito nas leis e a realidade nos locais de trabalho (SANTOS, 2013).

A crise que se inicia nos anos de 1970 indica os primeiros sinais de esgotamento
da fase expansiva do desenvolvimento capitalista nos po6s Segunda Guerra Mundial,
sendo responsavel diretamente pelas transformagdes do Estado e reconfiguracdo das
politicas sociais nas décadas seguintes. Sao dindmicas que envolvem a questdo social e,
portanto, remetem as contradi¢des geradas pelas relagcdes entre as classes sociais, em um
complexo de novas determinagdes que vao ensejar respostas do Estado e do capital a
crise de acumulacdo (RAICHELIS, 2013).

Na década de 1990, autores como Ricardo Antunes e Edith Seligman publicam
estudos acerca do bem-estar dos trabalhadores apontando problemas como acidente de
trabalho, doencas ocupacionais e ac¢des na justiga, mas também, a legislacdo mais
especifica que surgiu nessa época.

A partir da década de 1990, pesquisadores comecam a se interessar pelas formas
de melhorar a satisfacdo dos funcionarios dentro do ambiente de trabalho, visando

sempre melhores taxas de lucro para as organizacdes.
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Com essa nova realidade (principalmente a partir do século XX), discussdes
sobre doengas ocupacionais adquiridas no trabalho fazem parte das questdes que vem
ganhando cada vez mais importancia entre os trabalhadores e sendo discutidas em
diversos seguimentos da sociedade; atingindo o comércio, empresas privadas e estatais,
ONGs, dentre outros.

Pode-se notar que a escravidao continua presente no mundo moderno e engana-
se aquele que afirma ndo haver mais escravidao nos dias de hoje. A escravidao ndo esta
presente em sua forma tradicional, pré-capitalista, mas como uma condi¢cdo em que o

trabalhador, na maioria das vezes, tem sua vida ¢ controlada por outros.

Nova defini¢do de trabalho escravo é aquele em que o empregador
sujeita o empregado a condi¢des de trabalho degradantes, inclusive
quanto ao meio ambiente em que ira realizar a sua atividade laboral,
submetendo-o, em geral, a constrangimento fisico ¢ moral, que vai
desde a deformacdo do seu consentimento ao celebrar o vinculo
empregaticio, passando pela proibigdo imposta ao obreiro de resilir o
vinculo quando bem entender, tudo motivado pelo interesse de
ampliar os lucros as custas da explorag@o do trabalhador (HOMERO,
2010 p.58).

2.1.2 Repercussoes do sistema capitalista na satide do trabalhador

O sistema capitalista se mantém a exploragdo do trabalhador. A estrutura
econdmica na qual o dinheiro e o poder encontram-se nas maos de uma minoria faz com
que o restante da populacdo submeta sua forca de trabalho a qualquer preco. O modo de
exploragdo capitalista acaba por excluir quem possui a mao de obra como Unica fonte de
renda e privilegia os individuos que detém o poder e a propriedade.

O capitalismo intensificou o lucro e confinou os trabalhadores a fabrica,
retirando deles o conhecimento do processo produtivo. Os trabalhadores ficam sujeitos
as regras impostas pelos proprietarios, ndo escolhem o horario a ser cumprido € nem o
ritmo de trabalho; passando a ser comandado de fora, por forcas estranhas. A mao de

obra humana se transforma em mercadoria e em trabalho alienado.

r

A sociedade capitalista ¢ a sociedade em que a aliena¢do assume,
claramente, as caracteristicas da reificacdo, com o esmagamento das
qualidades humanas e individuais do trabalhador por um mecanismo
inumano, que transforma tudo em mercadoria (KONDER, 2006,
p.32).

Diante dessa realidade, doencas fisicas e psicoldgicas que atingem os

trabalhadores estdo cada vez mais presentes no cenario mundial. A sindrome de burnout
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(ligada ao esgotamento profissional), por exemplo, estd entre as enfermidades
emergentes. Esta sindrome foi descrita pela primeira vez em 1974 nos Estados Unidos e
foi levantada por Herbert Freudenberger a partir de estudos sobre a perda de motivagao
e comprometimento, acompanhados de sintomatologias psiquicas e fisicas, como a
perda de energia e a presenca de fadiga. No Brasil, no ano 1996 houve a
Regulamentacdo da doenga pela Previdéncia Social e a sindrome foi finalmente incluida
como um agente patogénico causador de doenca profissional.

No entanto, a sindrome ainda ¢ pouco conhecida pelos profissionais, mesmo
aqueles que deviam conhecé-la o suficiente para poder orientar, diagnosticar ou
encaminhar para uma interven¢do. Muitas vezes, os trabalhadores apresentam nivel
consideravel de burnout sdo tratados como estressados ou depressivos, o que nao traz
beneficio, uma vez que a causa principal do problema nao ¢ tratada, além de se atribuir
toda a dificuldade a componentes pessoais (SCHMITZ, 2015).

A principal caracteristica da sindrome de burnout ¢ a tensdo emocional e o
estresse cronico provocado por condigdes de trabalho fisicas, emocionais e psicologicas
desgastantes. A sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja profissao exige

envolvimento interpessoal direto e intenso (SCHMITZ, 2015).

Burnout consiste na “sindrome da desisténcia”, pois o individuo, nessa
situagdo, deixa de investir em seu trabalho e nas relacdes afetivas que
dele decorrem e, aparentemente, torna-se incapaz de se envolver
emocionalmente com o mesmo (CODO; VASQUES-MENEZES,
1999, p. 238).

Desde a década de 1970 até os dias atuais, as mudangas ocorridas no cenario
da saude estdo sendo cada vez mais ampliadas e a saude mental vem sendo amplamente
discutida e necessita da atencdo. As transformacdes ocorridas nas politicas de satde
mental (principalmente apods as regularizagdes das portarias n° 189/91, n° 224/92 e n°
336/02 e da implementagdo da Lei n° 10.216/01 pelo Ministério da Saude) demonstram
a preocupagao e os cuidados necessarios aos profissionais (SERVO et al., 2011).

Nota-se a importdncia de lembrar que além das mudangas ocorridas de
aten¢do a saide mental e as novas estratégias sobre a area, os estudos ainda estdo em
processo de construcao e apresentam desafios constantes. Trata-se, segundo Seligmann,
(2011) de uma pesquisa de carater interdisciplinar, que pode ter contribuicdes de
pesquisadores e estudiosos de diversas areas.

Quando estudamos as repercussoes do trabalho sobre a mente humana,
verificamos que, ao longo do desenvolvimento de diferentes areas do
conhecimento, esse tema tem sido considerado e pesquisado, tanto por
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disciplinas que estudam a saude humana quanto por um grupo de
disciplinas que, ndo estdo voltadas para o estudo da satde, tém, ao
abordar tematicas vinculadas ao trabalho, enfocando aspectos que
dizem respeito a constituicdo do desgaste mental e a construgdo de
resisténcias diante das transformacgdes interconectadas do trabalho e
dos fendomenos de dominagdo (SELIGMANN, 2011 p.42).

O trabalho apresenta-se como fator importante na saide mental do individuo e
influencia diretamente como fonte de prazer e sofrimento para as pessoas. Nesse
contexto, a analise do trabalho passa ndo somente pela organiza¢do do trabalho, mas,
também, pela influéncia das relagdes objetivas e subjetivas que afetam o dia a dia do
trabalhador (BEZERRA, 2003).

Como afirma SELIGMANN (2011, p. 35), “o trabalho, conforme a situacao,
tanto podera fortalecer a saide mental quanto vulnerabilizé-la e mesmo gerar disturbios
que se expressarao coletivamente e no plano individual”.

Neste estudo, foca-se nos profissionais da area da assisténcia social, visto que
esses profissionais trabalham com individuos e familias em situacdo de pobreza,
violéncia, dentre outros aspectos. O sofrimento que as atinge, tem sido fonte de
sofrimento para os trabalhadores sociais. Conforme Boff (2005, p.31): “Cuidar implica
ter intimidade com elas, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las, dar lhe sossego e
repouso’’.

Na perspectiva da subjetividade do trabalhador, o mesmo sente no seu dia- a-
dia as formas de exploragdao da sua for¢a de trabalho como mercadoria. A vigéncia do
novo capitalismo flexivel, com o surgimento de novas modalidades de contratacao
salarial, desregulacdo da jornada de trabalho e instauracdo de novos modos da
remuneracdo flexivel, podem ser consideradas formas de precarizagdo da forca de
trabalho (ALVES, 1999).

No capitalismo contemporaneo o trabalhador assalariado €, por um lado, forga
de trabalho como mercadoria; e por outro lado, ser humano-genérico (o que o autor
considera como trabalho vivo, na medida em que o homem, na perspectiva ontologica, é
um animal que se fez homem através do trabalho). Deste modo, a precarizagdo do
trabalho que ocorre hoje, sob o capitalismo global, seria ndo apenas “precarizacdo do
trabalho” no sentido de precarizacao da mera forga de trabalho como mercadoria; mas
seria também, “precarizacdo do homem que trabalha”, no sentido de desefetivagdo do
homem como ser genérico. O que significa que “o novo metabolismo social do trabalho

implica ndo apenas tratar de novas formas de consumo da for¢a de trabalho como
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mercadoria, mas sim, novos modos de (des)constituicdo do ser genérico do homem”.
(ALVES, 1999, p. 18).

Por exemplo, a flexibilizagdo da jornada de trabalho por meio do banco de
horas, coloca o operdrio ou empregado como “homem inteiro”, a disposi¢ao da
dinamica laboral do capital. O empregador pode sobre-explorar sua for¢a de trabalho
nos momentos de alta produ¢do, sem remunerar o trabalhador, compensando com folgas
as horas trabalhadas em excesso nos momentos de baixa produg¢ao” (CAPELAS et al.,
2010)

Desde o século XIX, a tendéncia no mundo capitalista desenvolvido consiste
na diminui¢do das horas laborais. Tecnologias inovadoras aplicadas ao trabalho, assim
como os projetos de modernidade societaria, apontam na direcdo de jornadas de
trabalho com redugdo de carga horaria. Por outro lado, também se argumenta a respeito
de uma tendéncia inversa, em direcao ao aumento da jornada.

Constata-se que a intensificagdo nao esta presente apenas em atividades que demandam
capacidade fisica, como as popularmente conhecidas como atividades de “chdo de
fabrica” (ROSSO, 2008).

Muitas vezes, a organizacao faz a adoc¢ao de remuneragao flexivel, que
justifica, no plano legal, a busca de cumprimento de metas, condi¢do necessaria para a
obtencdo de melhor desempenho das empresas. Sendo assim, os trabalhadores sdo cada
vez mais explorados e perdem o controle sobre suas vidas, como aponta (SATO, 2002)
que associa a auséncia e a insuficiéncia de controle do trabalhador sobre o seu contexto
de trabalho as diversas afec¢des, que vao de problemas osteoarticulares aos distirbios
de satde mental. De acordo com a autora, “muitas sdo as evidéncias de que a
insuficiéncia de controle ¢ explicativa de problemas de saude” (SATO, 2002).

Hé outro aspecto importante que dificulta encontrar elementos que sirvam de
base para estabelecer a relacdo entre trabalho e sofrimento psiquico: nas organizagdes,
ndo ¢ muito comum o diagndstico de casos graves ou claramente delineados como
doencga mental ou transtorno mental. Isto porque, se o sofrimento ocorre antes de ele
tornar-se um problema para a organizagdo, o trabalhador tende, de algum modo, a se
afastar de sua atividade, ou dela é afastado, com diagndsticos que geralmente nao

refletem o que de fato sofre (SATO, 2002).

Temos, assim, outra vertente de analise, quando consideramos a forma
pela qual a situag@o de trabalho de trabalho dominado/explorado atua
sobre a subjetividade do trabalhador, que modula relagdes e usos
pessoais do tempo, do espaco, dos proprios gestos ¢ pensamentos.
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Este seria o “trabalhador por inteiro”, que estaria exposto a ser
expropriado de componentes importantes de sua subjetividade, no
interior daquelas situagdes onde a sujeicdo € intensa (SELIGMANN,
1994, p. 80).

A intensificagdo do trabalho no contexto precarizado relaciona-se ao sujeito
que trabalha e ndo aos meios e instrumentos laborais. O desempenho avaliado ndo
incide sobre o maquindrio, mas sobre o trabalhador, em seus aspectos fisicos,
intelectuais e psiquicos. Essa no¢do ¢ essencial a categoria intensidade, pois se refere a
maneira como o sujeito realiza seu trabalho, e ao dispéndio de energia envolvido na
atividade. “Falamos de intensificagdo quando os resultados s3o quantitativos ou
qualitativamente superiores, razdo pela qual se exige um consumo maior de energias do
trabalhador” (ROSSO, 2008).

Com a revolucdo tecnologica, a era da informagao desencadeou o processo
de intensificagdo entre os trabalhadores imateriais. E um erro grosseiro supor que
intensificagdo ocorre apenas em atividades industriais. Em todas as atividades que
concentram grandes volumes de capital e que desenvolvem uma competi¢ao sem limites
e fronteiras, tais como nas atividades financeiras e bancaria, saude, lazer e em outros
servicos imateriais o trabalho ¢ cada vez mais cobrado por resultados e por maior
envolvimento do trabalhador (ROSSO, 2008).

Assim, os trabalhadores estdo sujeitos diariamente ao um trabalho alienado,
e com condig¢des suficientes para levar ao sofrimento mental daquele individuo que nao
vé€ sentido no que trabalho que realiza, podendo gerar perda de capacidade potencial
e/ou efetiva, corporal e psiquica sobre a utilizagdo deformada e deformante das
potencialidades psiquicas e do proprio corpo do trabalhador no trabalho alienado
podendo a participagdo do trabalho na producdo de transtornos mentais, considerando
possiveis tanto o papel desencadeador, quanto o de produtor dos agravos

(SELIGMANN, 1986).

2.1.3 Seguridade e Protecdo Social

A Seguridade Social ndo surgiu abruptamente, seja nos paises desenvolvidos,
seja no Brasil. Ela originou-se na necessidade social de se estabelecer métodos de
protecao contra os variados riscos ao ser humano. Em verdade, a elaboragao de medidas
para reduzir os efeitos das adversidades da vida, como fome, doenga, velhice, etc.

Inicialmente, a protecdo contra os riscos da vida era conferida pela familia. Aqueles que
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ndo eram abarcados pela protecdo familiar e ndo tinham condi¢des de prover o proprio
sustento dependiam da chamada ajuda aos pobres e necessitados. Por bastante tempo a
caridade praticada pelos mais ricos tinha o efeito psicoldgico de diminuir-lhes a culpa
pela exploracdo realizada ao seu proprio semelhante, tanto a exploracao dos escravos
como a exploragdo trabalhista sobre o homem livre. Dessa forma, a caridade seria a

efetiva garantia de acesso ao Reino de Deus (GUIMARAES, 2013).

Na Europa, o ano de 1601 marcou o advento, na Inglaterra, do Poor Relief Act
(Lei de amparo aos pobres), que instituiu a contribuicdo obrigatdria para fins sociais e
consolidou outras leis sobre a assisténcia publica. Essa lei concedia aos juizes da
Comarca o poder de tributar, pois autorizava que langassem o imposto de caridade a ser
pago por todos os ocupantes e usuarios de terras. O valor arrecadado era centralizado
nas pardquias e administrados pelos inspetores nomeados pelos juizes, cabendo a elas -

pardquias - o auxilio aos indigentes (GUIMARAES, 2013).

A génese da protecao social conferida pelo Estado originou-se, entdo, na
Alemanha, com a aprovagdo, em 1883, do projeto do Chanceler Otto Von Bismarck. A
Lei do Seguro-Social garantiu, inicialmente, o seguro-doenga, evoluindo para abrigar
também o seguro contra acidentes de trabalho (1884) e o seguro de invalidez e velhice
(1889). O financiamento desses seguros era tripartido, mediante prestagdes do
empregado, do empregador e do Estado. No Brasil, a seguridade social inicialmente foi
privada e voluntéria e, posteriormente, para a intervengdo cada vez maior do Estado. No
século XVI, decorrente da caridade imanente a fé cristdo e a atuagdo da Igreja Catolica,
o padre jesuita José de Anchieta fundou a Santa Casa de Misericordia, cujo objetivo era

prestar atendimento médico e hospitalar aos necessitados (NOLASCO, 2017).

A Seguridade Social ¢ definida na Constitui¢ao Federal, no artigo 194, como um
“conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a satude, a previdéncia e a assisténcia social”.
E, portanto, um sistema de protegdo social que abrange os trés programas sociais de

maior relevancia: a previdéncia social, a assisténcia social e a saide (TORRES, 2016).

A seguridade social pode ser conceituada como a rede protetiva
formada pelo Estado e por particulares, com contribui¢cdes de todos,
incluindo por parte dos beneficiarios dos direitos, no sentido de
estabelecer agdes para o sustento de pessoas carentes, trabalhadores
em geral e seus dependentes, providenciando a manuten¢do de um
padrdo minimo de vida digna (MANGUEIRA, 2005, p.6).
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Apesar das medidas de protecao social terem se iniciado por volta da década de
1920, o conceito de Seguridade Social no Brasil s6 ganhou destaque e substancia a
partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 a qual coloca o poder publico
enquanto responsavel pela organizacdo do novo sistema de seguridade, requerendo,

desse modo, maior intervengdo e responsabilidade estatal para com os direitos sociais.

A Seguridade Social em seus primordios no Brasil acompanhou a légica do
seguro social, inspirada nos paises capitalistas da Europa. Segundo Boschetti (2008), o
principio desta logica ¢ garantir protecdo ao trabalhador e sua familia, ou seja, volta-se

apenas aos trabalhadores inseridos no mercado formal, com carater contributivo.

Essa logica, segundo a autora supracitada, “impde um limite estrutural para a
seguridade social, em qualquer pais onde ela tenha se instituido com tais principios, pois
deriva e depende da constitui¢do de mercado de trabalho” (BOSCHETTI, 2008, p. 177).

No caso brasileiro, a condi¢do da grande maioria dos trabalhadores situa-se no
mercado informal, logo, sem acesso & previdéncia social®-.

Entretanto, no Brasil, o modelo de seguros prevaleceu na previdéncia e o modelo
ndo contributivo foi adotado na satde e na politica de assisténcia social.

A Seguridade Social apresenta duas faces: uma delas visa garantir a satde a
todos, a outra; objetiva a garantia de recursos para a sobrevivéncia digna dos cidaddos
nas situagdes de necessidade, as quais ndo podem ser obtidas pelo proprio esforco,
sendo a previdéncia e assisténcia (PIERDONA, 2007).

A Previdéncia Social visa proteger o trabalhador diante da incapacidade laboral,
exigindo do trabalhador uma contribui¢do para que o beneficidrio tenha acesso a
protecdo social, a qual tem correspondéncia com a remuneragdo recebida na atividade
laboral, garantindo o padrdo médio ao trabalhador. A Assisténcia Social por outro lado
independe de contribuicdo, visando garantir o padrdo minimo aqueles que ndo sdo
protegidos pela previdéncia e nem pela assisténcia privada (familia). O referido direito
social garante a universalidade da seguridade social e tem como destinatario os
necessitados (PIERDONA, 2007).

O que se busca através da Seguridade Social ¢ a justica social e o bem-estar,

pautando-se sempre nos principios (seletividade, distributividade) e ideais de justica,

% Nio abordamos neste trabalho a discussdo recente acerca da “contrarreforma” da previdéncia a qual
tramita no Congresso Nacional, proposta no escopo do ajuste fiscal do Governo Temer.
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através de politicas/medidas publicas capazes de garantir a subsisténcia da classe social
possuidora de insuficiéncia de recursos financeiros.

Contudo, as medidas de ajuste estrutural adotadas em quase todos os paises da
América Latina e Caribe promoveram “a reestruturacdo do Estado e a
desregulamentacdo das relagcdes econdmicas e sociais em uma perspectiva neoliberal”.
A légica adotada “[..] submete o Estado nacional aos ditames do capital internacional e
dos organismos internacionais como a ONU, Banco Mundial, FMI, OMC”
(BOSCHETTI, 2008, p. 181).

Nessa perspectiva, as contrarreformas atingiram em cheio a Seguridade

Social. E importante assinalar que tais mudangas atingem as politicas sociais publicas

de modo geral, promovendo a desresponsabilizagdo do Estado pela prote¢ao social.

2.1.4 A trajetoria da Assisténcia Social no Brasil

Ao se fazer uma retrospectiva da Assisténcia Social, pode-se perceber que a sua
origem tem suas raizes na caridade, na filantropia e na solidariedade religiosa. Tais
praticas compreendiam agdes paternalistas e favores concedidos aos individuos,
pressupondo que tais pessoas eram favorecidas e ndo cidadas ou usudrios de um servigo
ao qual tinham direito. Assim, a Assisténcia confundia-se com a benesse, ou seja, ajuda
aos pobres e necessitados, configurando-se mais como uma pratica do que como uma

politica (SILVA et al., 2013).

No Brasil, até 1930, ndo havia uma compreensao da pobreza enquanto expressao
da questdo social e quando esta emergia para a sociedade, era tratada como “caso de
policia” e problematizada por intermédio de seus aparelhos repressivos. Dessa forma a

pobreza era tratada como disfuncdo individual (SANTOS et al., 2006).

A primeira grande regulacdo da assisténcia social no pais foi a instalagdo do Conselho
Nacional de Servigo Social (CNSS) - criado em 1938. Segundo Mestriner (2001 p.57-
58):

O Conselho ¢é criado como um dos orgdos de cooperagdo do
Ministério da Educacdo e Saude, passando a funcionar em uma de
suas dependéncias, sendo formado por figuras ilustres da sociedade
cultural e filantrépica e substituindo o governante na decisdo quanto a
quais organizagdes auxiliar. Transita, pois, nessa decisdo, o gesto
benemérito do governante por uma racionalidade nova, que nao chega
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a ser tipicamente estatal, visto que atribui ao Conselho certa
autonomia.

Dessa forma, ¢ nesse momento que se selam as relagdes entre o Estado e
segmentos da elite, que vao avaliar o mérito do Estado em conceder auxilios e
subvengoes (auxilio financeiro) a organizagdes da sociedade civil destinadas ao amparo
social. O conceito de amparo social neste momento ¢ tido como uma concepcao de

assisténcia social, porém identificado com benemeréncia (SANTOS et al., 2006).

O avango do capitalismo industrial na década de 1930 no Brasil acarretou uma
intensificagdo da exploracao da for¢a de trabalho e agravamento significativo nos niveis
de desigualdade social, ocasionando um aprofundamento das expressdes da questdo
social’, principalmente da pobreza. Dentro deste contexto surge a necessidade da
constru¢do de um sistema de prote¢do social e tal sistema nasce com um carater

compensatorio para regular e minimizar as mazelas sociais (SILVA et al., 2013).

No Brasil, a Assisténcia Social efetivou-se como uma politica residual dirigida
ao mesmo conjunto de despossuidos, que nao dispunha de mecanismos de inclusdo de
outros segmentos que dela necessitavam, como a populacdo em situacdo de rua, os
portadores de deficiéncia, as mulheres, os desempregados, os trabalhadores rurais
(BRISOLA, 2003, p. 59).

A Assisténcia Social em seu contexto historico surge por agdes que primam por
dar uma organizacao as formas de assisténcia social que se materializavam através de
um assistencialismo. A esta condi¢ao, temos as relacdes de dominagao de classe, através
da articulagio da burguesia com a igreja. Neste sistema de organizagdo social
capitalista, a burguesia se aliava com a Igreja e o Estado para profissionalizar a

assisténcia social. (SOUZA et al., 2013).

7 A Questdo social segundo ITamamoto (1999) ¢ produto e expressio da contradicdo entre capital e
trabalho. O complexo da questdo social € um desafio historico estrutural, que resulta das contradi¢cdes
concretas entre capital e trabalho, a partir do moderno processo de industrializagdo capitalista, tendo
como determinantes o empobrecimento da classe trabalhadora, a consciéncia dessa classe e a luta politica
dessa classe contra seus opressores. Essa contradi¢do ¢ oriunda do desenvolvimento da sociedade, em que
o homem tem acesso a cultura, natureza, ciéncia e as forgas produtivas do trabalho social; ¢ do outro lado,
cresce a distdncia entre concentragcdo/acumulacdo de capital e aumenta a miséria, a pauperizagao.
Segundo Tamamoto (1999, p.27), a Questdo Social pode ser definida como: O conjunto das expressdes
das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a producdo social ¢ cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagao dos seus frutos se
mantém privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
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Naquele contexto, o Estado primava por implementar medidas legislativas
através de uma assisténcia social populista e também assistencialista. A assisténcia
social como politica social se caracterizam por sua intervengdo social, como também
por sua inter-relacdo com os interesses econdmicos da classe dominante, demonstrando

sua incapacidade de interferir na realidade da questao social brasileira.

No caso da assisténcia social ¢ ainda mais grave. Apoiada por décadas

na matriz do favor, do clientelismo, do apadrinhamento ¢ do mando,

que configurou um padrdo arcaico de relagdes, enraizado na cultura

politica brasileira, esta area de intervengdo do Estado caracterizou-se

historicamente como ndo politica, renegada como secundaria e

marginal do conjunto das politicas publicas (CASTEL, 2008, p. 33).

A década de 1980 configurou-se como um divisor de dguas no que diz respeito

ao campo dos direitos sociais. Ocorreram, nesse periodo, um forte engajamento e

pressdo da sociedade civil no que concerne a discussdo das politicas sociais, na qual se

denotou uma ampla articulagdo dos movimentos sociais, principalmente no campo da
Assisténcia Social (SANTANA, 2013).

Com a aprovacao da Constituicdo Federal de 1988, houve um reconhecimento

dos direitos sociais como um avango significativo. Pela primeira vez o brasileiro era

tratado como cidadao, como sujeito e possuidor de direitos, dentre os quais estava o

direito a Seguridade Social.

A Seguridade Social implica que todo cidaddo tenha acesso a um
conjunto de certezas e segurancas que venham cobrir, diminuir ou
precaver os riscos ¢ as vulnerabilidades sociais. A partir dessa nova
concepgdo foi instituido o reconhecimento do direito universal,
independente se o cidaddo contribuisse com o sistema previdenciario
oundo. (YAZBEK, 1997, p.13).

Todo esse processo de ampliagdo do conceito de direitos sociais culminou na
organizacdo das definicdes das frentes de acdo que caracterizariam o Sistema de
Protecdo Social brasileiro: Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, - tripé da
Seguridade Social, no qual cada politica atende com a suas respectivas atribui¢des no
que tange ao enfrentamento das expressoes da questdo social e na viabilizagdo do acesso
aos direitos (SANTOS, 2012).

Desta forma, a assisténcia social, pela primeira vez em sua histéria, foi
arquitetada como uma das trés instituicdes politicas basilares da Seguridade Social.

Avanco que expressa, conforme Santana (2013) na superacdo do conceito de
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assistencialismo, da filantropia e da benemeréncia social, € passa a constituir-se como a
profissionalizacdo da atividade publica, a qual ndo somente esta atrelada ao atendimento
as necessidades basicas da populagdo, como e, sobretudo junto a populagdo em situagdo
de risco e vulnerabilidade social.

A partir da Constituicdo, em 1993 tem-se a promulgacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), n° 8.742, que regulamenta esse aspecto institucional a qual
em seu Art.1° institui: “A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado é
politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada
através de um conjunto de ag¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas”.

Desde 1993, quando da promulgacdo da LOAS houve forte movimento por parte
dos profissionais da area, usudrios, entidades de assisténcia social, conselhos de direitos
entre outros, no sentido de consolidar a Politica de Assisténcia Social. Como resultado
concreto tem-se a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004 e a Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS) em 2005.

Na Constituicdo Federal, os artigos 203 e 204 idealizam a Assisténcia Social
enquanto politica, sendo a mesma de responsabilidade do Estado e direito de todo
cidaddo. Como ratifica o artigo primeiro da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS),
n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacdo da assisténcia
social no Brasil;

A Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas. (BRASIL, 1993).

A Lei Organica da Assisténcia Social atribui um carater de maturidade legal aos
servicos socioassitenciais, tendo como instancia de coordenagdo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Ja na I Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social em 1995 a construgao do SUAS ¢ apresentada como forma de operar
a Assisténcia Social na perspectiva de politica publica de seguridade social, que tem no
seu interior a possibilidade de ampliar o sistema de bem-estar-social, romper com a
fragmentacao dos programas de Assisténcia Social, garantir a relacdo organica entre as
trés esferas de governo como politica de protecao social ativa (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, a Assisténcia Social busca garantir 0 “minimo social” a

populagdo em situagdo de vulnerabilidade e de risco social, sendo que, em contrapartida,
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tem estimulado a participagdo da sociedade civil por meio do estabelecimento de parcerias
no desenvolvimento das a¢des (BRASIL, 2005).

Em 2004, a IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social delibera pela
implantacdo da Politica Nacional da Assisténcia Social abrindo espago para o
fortalecimento e ampliacdo das acdes e destacando-se como estratégia de efetivagdo da
protecdo social a ser garantida pela politica, instituindo o Sistema Unico de Assisténcia
Social que estabelece os parametros para a organizacao da oferta de servigos e
beneficios no ambito da Assisténcia Social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS foi aprovada em 22 de
setembro de 2004, pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social e busca incorporar as
demandas presentes na sociedade brasileira no que tange a responsabilidade politica da
efetivacao da assisténcia social como direito de cidadania ¢ dever do Estado. A Politica
Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
considerando as desigualdades socio territoriais, visando seu enfrentamento, a garantia
dos minimos sociais, ao provimento de condigdes para atender contingéncias sociais € a

universalizagdo dos direitos sociais (BRASIL, 2005).

Os principios da PNAS sao:

Em consonancia com o disposto na LOAS, capitulo II, se¢do I, artigo 4°, a Politica
Nacional de Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos:

I — Supremaciado atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade economica;

II — Universaliza¢ao dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agao
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;
III — Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitdria, vedando-se
qualquer comprovacao vexatoria de necessidade;

IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V —Divulgagdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua

concessao.
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Ja os objetivos da PNAS sao:

I — Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem,;

IT — Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas
urbana e rural;

III — Assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na

familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria.

A Politica de Assisténcia Social atende cidaddos e grupos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e risco social, tais como: familias e individuos com perda ou
fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas
publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nucleo familiar, grupos e individuos; insercao precaria ou nao inser¢ao no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social (BRASIL, 2005).

Nesse aspecto, a assisténcia social organiza as agdes em base sistémica,
definindo os programas, os projetos e os servigos de carater eventual ou continuado, de
acordo com o nivel de vulnerabilidade e de risco gestados na sociedade, como a
auséncia de renda, as discriminagdes por deficiéncia, por idade, de gé€nero, dentre
outras. Sdo riscos que decorrem de situagdes “instaladas no campo relacional da vida
humana” associados a (in) sustentabilidade de vinculos sociais e as incertezas sociais.
(SPOSATI, 2007, p. 15).

Assim, sao fungdes da Assisténcia Social, de acordo com a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social (NOB/SUAS): prote¢io social,
vigilancia socioassistencial e defesa interinstitucional.

A Prote¢do Social, nessa politica, opera, de acordo com Sposati (2007, p. 50),
sob trés situacdes: a primeira refere-se a protecao das “fragilidades proprias do ciclo de
vida do cidaddo”, o que remete ao didlogo com os direitos da crianga, do adolescente,
dos jovens e dos idosos, entendendo suas especificidades; a segunda, opera sobre a
protecao “as fragilidades da convivéncia familiar”, entendendo que a familia, como base

da sociedade, vem sendo afetada por mudangas diversificadas no contexto social,
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contudo, ¢ a unidade de referéncia afetiva dos seus membros, carecendo, pois, de
atencdo especializada. Finalmente, a terceira refere-se “a protecao a dignidade humana e
as suas violacdes” e inclui a necessidade de trabalhar com respeito a “heterogeneidade e
a diferenca, sem discrimina¢do ou apartacao”.

Nesse esforco, o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) opera por meio da
hierarquizagdo das acdes em dois niveis de prote¢do: Prote¢do Social Bésica e Protegao
Social Especial.

A Protecdo Social Basica prevé o desenvolvimento de um conjunto de
programas, de projetos e de servicos continuados, voltados para as familias na
perspectiva de prevengao de situagdes de risco por meio do fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitérios.

Os servigos de Protecao Social Basica sdo desenvolvidos nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que se constituem em unidades publicas
estatais responsaveis pela execucdo de programas, de projetos e de servigos que,
reforcando a familia como unidade de protecdo e garantindo o acesso das mesmas as
outras politicas publicas, garantindo fortalecimento do convivio, da autoestima e o
desenvolvimento de potencialidades e aquisigdes capazes de evitar a incidéncia de
riscos. E, também, responsavel pela coordenacio da rede socioassistencial basica em
seu territorio de abrangéncia (COSTA, 2013).

A Protecao Social Especial opera com um conjunto de acdes voltadas para o
atendimento de individuos e familias com direitos violados, em situa¢ao de risco
pessoal e social por ocorréncia de maus tratos, abuso e exploragdo sexual, trabalho
infantil, entre outros.

A protecdo social especial ¢ a modalidade de atendimento assistencial
a familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal
e social, por ocorréncia do abandono, maus tratos fisicos e, ou
psiquicos, abuso sexual, o wuso de substincias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua, situagdo de
trabalho infantil, entre outros. (BRASIL, 2004, p.31)

A Prote¢ao Social Especial divide-se em dois eixos: a Protecdo Social Especial
de Média Complexidade, responsavel pelo atendimento de individuos cujos vinculos
familiares estdo parcialmente rompidos; e Protecdo Social Especial de alta
complexidade, que estabelece provisdes de atencdo integral aos individuos cujos
vinculos familiares encontram-se totalmente rompidos (COSTA, 2013).

Assim, de acordo com Sposati (2007), a Assisténcia Social “chega até os que

estao nas ruas e desenvolve a concepgao de protecao extensiva”.
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A Protecao Social Especial de Média Complexidade ¢ desenvolvida no Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), responsavel pelo
atendimento das demandas de individuos e familias na perspectiva da restauracdo dos
vinculos e de superagao das violagdes (BRASIL, 2005).

Os Servicos de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade constituem-se
através do Servico de Acolhimento Institucional, que ¢ ofertado, considerando a
especificidade do ciclo de vida e das contingéncias sociais. Inclui a oferta de servicos
integrais, com procedimentos de escuta, acolhimento, de inclusdo na rede de servigos
socioassistenciais € de outras Politicas Publicas e um trabalho que se volte para o
desenvolvimento da autonomia e a reconstrucao dos vinculos familiares e comunitérios.
(BRASIL, 2005).

O CREAS por sua vez, constitui-se em unidade publica que oferta servico
especializado e continuado a familias e individuos (criangas, adolescentes, jovens,
adultos, idosos, mulheres) em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, tais como:
violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, situagdo de risco pessoal e social associados ao uso de
drogas, etc. (BRASIL, 2005).

A unidade busca construir um espago para acolhimento fortalecendo vinculos
familiares e comunitérios, priorizando a reconstru¢do de relagdes familiares, dentro de
contexto social, deve permitir a superacao da situagao apresentada (BRASIL, 2005).

Os servigos ofertados no CREAS sao desenvolvidos de modo articulado com a
rede de servigos da assisténcia social, 6rgaos de defesa de direitos e das demais politicas
publicas. O CREAS realiza agdes conjuntas no territério para fortalecer as
possibilidades de inclusdao da familia em uma organizacdo de protegdo que possa
contribuir para a reconstrucao da situagdo vivida.

O individuo deve ser acolhido em condi¢des de dignidade em um
ambiente favorecedor da expressdo ¢ do dialogo; ser estimulado a
expressar necessidades e interesses; ter reparados ou minimizados os
danos por vivencias de violagdes e riscos sociais; ter sua identidade,
integridade e historia de vidas preservadas; ser orientado e ter garantia
e efetividade nos encaminhamentos (CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2009, p. 20-21).

Nesse sentido, os atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiar e comunitirio ndo foram rompidos requerem
maior estruturacdo técnica operacional e atengdo especializada e mais individualizada,

e, ou, de acompanhamento sistematico e monitorado, tais como: Servigo de orienta¢do e
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apoio sociofamiliar; Plantdo Social, Abordagem de Rua; Cuidado no Domicilio; Servi¢o de
Habilitacdo e Reabilitagio na comunidade das pessoas com deficiéncia; Medidas
socioeducativas em meio-aberto; Prestagdo de Servigos a Comunidade (PSC) e Liberdade
Assistida (LA). (BRASIL, 2004, 38).

Ja os servicos que integram a protegao social especial de alta complexidade sao
aqueles que garantem: Protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizagao e trabalho
protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacao
de ameaca, necessitando ser retirados de seu ntcleo familiar e, ou, comunitario. Tais
como: Atendimento Integral Institucional; Casa Lar; Reptblica; Casa de Passagem;
Albergue; Familia Substituta; Familia Acolhedora; Medidas socioeducativas restritivas
e privativas de liberdade (semiliberdade, internagdo provisoria e sentenciada); Trabalho
protegido (BRASIL, 2004, p. 38).

O CREAS tem por objetivos fortalecer as redes sociais de apoio a familia;
contribuir no combate ao preconceito; assegurar protecdo social as pessoas em situagao
de violéncia visando sua integridade fisica, mental e social; prevenir o abandono e a
institucionalizagdo; fortalecer os vinculos familiares e a capacidade protetiva da familia.
(BRASIL, 2004).

O CREAS tem como finalidade desenvolver trabalho para o publico alvo de
criancas ¢ adolescentes vitimas de abuso, exploracdo sexual, comercial e negligéncia,
mulheres vitimas de violéncia doméstica (fisica, psicologica, sexual), adolescentes e
criangas em situacdo de mendicancia, sob medidas de protecdo ou medida pertinente aos
pais ou responsaveis, criangas ¢ adolescentes em cumprimento da medida de protecao
em abrigo ou familia acolhedora, adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida e de prestacdo de servigos a comunidade e apds
cumprimento de medida socioeducativa de internagdo estrita quando necessario,
atendimento com servigos de orientagdo e apoio especializado a individuos e familiares
vitimas de violéncia (idosos, pessoas com deficiéncia e homofobia, entre outros)
(BRASIL, 2004).

Para tanto, o CREAS oferece acompanhamento técnico especializado,
psicossocial e juridico em permanente articulacdo com a rede de servigos
socioassistenciais e das demais politicas publicas (Saude, Educagdo, Esporte e Cultura,
Coordenadoria de Politicas Publicas para as Mulheres), bem como o Sistema de
Garantia de Direitos (Ministério Publico, Judiciario e Executivo, Conselho Tutelar,

Vara da Infancia e Juventude, Conselho do Idoso (SANTOS, 2012).

55



Evidentemente, a Politica de Assisténcia Social, especialmente no tange as acdes
de protegdo especial enfrenta desafios dada a conjuntura de crise a qual afeta familias,
individuos e grupos, aumentado exponencialmente o desemprego, a violéncia, o
envolvimento com o trafico de drogas, exploracdo sexual de adolescentes, trabalho
infantil, ou seja, expressdes da questao social cada vez mais complexas.

Por outro lado, tem-se o ajuste estrutural o qual desregulamenta as politicas
sociais e desresponsabiliza o Estado, fatos que contribuem para a ineficacia do trabalho
social desenvolvido pelos profissionais do SUAS. No escopo das mudangas operadas
pelo ajuste estrutural, a degradacdo e a precarizacdo do trabalho também atingem os
assistentes sociais e demais trabalhadores das politicas sociais. H4 formas de
contratacao terceirizada, redugdo da carga horéria para diminuir salarios, um alto nivel
de rotatividade, inseguranca no trabalho e varios vinculos empregaticios (PREDES,
2010).

A precarizacdo das condigdes afeta o trabalho do profissional e a relagdo no
atendimento aos usuarios e suas familias, uma vez que os profissionais sdo chamados a
intervir em multiplas demandas, ndo conseguindo apreender a imensiddo que se
encontra em cada situagdo. H4 uma sobrecarga de trabalho devido a intensa demanda
que chega aos CREAS, repercutindo na qualidade do servigo prestado, devido a fatores
como: estresse do trabalhador, auséncia de tempo para diagnéstico das situacdes, dos
atendimentos e dos encaminhamentos (PREDES, 2010).

A precarizacdo das politicas publicas atinge os processos de trabalho que se
desenvolvem em seu interior, inviabilizando a constru¢do de a¢des com maior impacto
na vida dos usudrios. A falta de profissionais qualificados ¢ consequéncia do pouco
investimento publico nas agdes sociais. O corte orcamentario nas politicas publicas,
evidenciado no Brasil, principalmente, nos anos de 1990, periodo em que se inicia a
contrarreforma do Estado sob a influéncia neoliberal. Nesse sentido, as reformas
orientadas pela l6gica do mercado, de acordo com Behring (2003, p.155), resultaram em
formulacdes da politica social que “foram capturadas por uma logica de adaptacao ao
novo contexto, dai decorre o trindmio do neoliberalismo para as politicas sociais
privatizagdo, focalizagdo/seletividade e descentralizag¢ao”.

A atuagdo dos profissionais de Servigo Social no CREAS estd pautada no que
dispoe o codigo de ética da profissao, respeitando os individuos e atuando no processo

de transferéncia de direitos, bem como se valendo do disposto na lei de regulamentagao
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da profissao (lei n 8.662/93) que em seu Art. 4° estabelece ser competéncias do
assistente social dentre outros os postos destacados a seguir:

I elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a orgdos da
administracao publica, direta e indireta, empresas, entidades e organizagdes populares.
IT elaborar, coordenar executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de Servigo Social com participacdo da sociedade civil;

III encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a

populagao.

Ainda no aspecto de competéncias e atribuigdes dos/as assistentes sociais
evidenciam-se:
e Apreensao critica dos processos sociais de produgado e reprodugdo das relagdes sociais
numa perspectiva da totalidade;
e Andlise do movimento histéorico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no Pais e as particularidades
regionais;
e Compreensao do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio-
historico, nos cendrios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de agdo
contidas na realidade;
e Identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulagdes entre o publico e o privado. (Parametros para atuagao de assistentes sociais
na politica de assisténcia social, CFESS, 2009).

Além de desenvolver tais competéncias pertinentes a todo assistente social, os
profissionais de servigo social aportam-se de instrumentais para melhor desenvolver a
pratica, dentre eles destaca-se as visitas domiciliares, os planejamentos de atividades a
serem desenvolvidas semanalmente bem como organizacdo e execugdo de atividades
para um publico-alvo que demande intervencgao.

Salienta-se que as dimensdes teodrico-metodologica, ético-politica e técnico-
operativa se faz necessario estar presente para uma melhor intervengdo na realidade,
bem como encaminhamentos para a rede de protecao, sendo destacado o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, a Coordenadoria de Politicas publicas para as

mulheres, conselho do idoso, etc.
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Diante da pratica dos assistentes sociais no desenvolver de atividades em
equipes multiprofissionais avalia-se como favoravel, uma vez que a relacdo profissional
com outras categorias ndo apaga a competéncia e a responsabilidade ética de cada um,
notando-se ndo s6 a demanda por atuacdo com profissionais de categorias diferentes
mais também interdisciplinar. Conforme expde nos Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia Social (2009, p.24): Profissdes podem
somar-se com o intuito de assegurar uma interven¢do interdisciplinar capaz de
responder a demandas individuais e coletivas, com vistas a defender a construcao de
uma sociedade livre de todas as formas de violéncia e exploracao de classe, género,
etnia e orientacao sexual.

Diante desta realidade o profissional de servigo social que atua no CREAS pode
utilizar-se de instrumentais, tais como pericia social, parecer social, laudos e estudos
sociais, pois através deles sera possivel a avaliagdo de casos das mais variadas
demandas sempre que a situacdo exigir um parecer técnico ou cientifico de uma
determinada drea do conhecimento, que contribua para que o avaliador da situagdo
possa ter convicgao quanto a tomada de decisao.

E de grande importancia que os profissionais sejam qualificados e conhecedores
dos instrumentos legais que ddo suporte para a atuacdo profissional neste espago
institucional, como a LOAS, o Codigo de Etica Profissional, a Politica Nacional de
Assisténcia Social e os Parametros de atuagdo dos profissionais agentes da politica de
assisténcia, auxiliando os profissionais para a realizagdo dos atendimentos. “A pratica
profissional exige-se um profissional qualificado, que reforce e amplie a sua
competéncia critica; ndo s6 executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a

realidade” (IAMAMOTO, 1997, p.31).
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3 METODO

A metodologia se faz necesséria na pesquisa cientifica, devendo ser tomada com
rigor a partir do momento que se define o objeto, podendo ser redefinida a partir da
escolha das “normas precisas para a conducdo do pensamento na elaboracao do
conhecimento” (PRADO JUNIOR, 2012).

Apesar da riqueza e tamanho que a pesquisa possa tomar e trazer como
resultado, o pesquisador, como responsavel pela condugao das investigagdes, assume o
principal papel e responsabilidade pelo seu trabalho.

A importancia do método cientifico se da pelo fato de agrupar um conjunto de
processos ou operagdes mentais empregados na investigacdo, sendo a linha de
raciocinio adotada no processo de pesquisa, fornecendo bases logicas a investigacao
(LAKATOS; MARCONI, 1993). Diferencia-se dessa forma, o conhecimento cientifico
de outros tipos de conhecimentos, a rigor, conhecimento popular, filoséfico, ideologico
e teoldgico (TRUJILLO FERRARI, 1974).

Esta pesquisa baseia-se do ponto de vista tedrico-metodologico na teoria social
critica para subsidiar as andalises e discussdes. Para facilitar a compreensdo acerca dos
processos contemporaneos que afetam o mundo do trabalho, como a precarizacdo das
condicoes de trabalho e o adoecimento do trabalhador, baseia-se no método dialético o
qual pressupde a captura das contradigdes e da totalidade da realidade social.

Na escolha do método optou-se pela abordagem qualitativa, tendo em vista que
busca compreender processos que envolvem os comportamentos e contextos subjetivos.

Com o objetivo de dar voz aos sujeitos da pesquisa- os profissionais da area da
Assisténcia Social que atuam no CREAS em um municipio do Vale do Paraiba, optou-
se pela metodologia da Histéria Oral, que, segundo Lang (1996), trata-se de uma
“metodologia de pesquisa voltada para o estudo de tempo presente e baseada na voz das
testemunhas”.

Para a Historia Oral, a narrativa constitui sua matéria prima. O
narrador que conta sua histéria, seu relato ou da seu depoimento de
vida, ndo se constitui, ele proprio, no objeto de estudo, mas sim seus
relatos de vida, sua realidade vivida, apresentando subjetivamente, os
eventos vistos sob seu prisma e o crivo perceptivo, possibilitando
conhecer as relagdes sociais ¢ as dindmicas que se inserem ao objeto
de estudo (CASSAB, 2003, p.22).

A abordagem qualitativa, presente neste estudo, busca apreender as experiéncias
dos sujeitos acerca de sua atividade profissional e sobre novas respostas a serem criadas

diante de novas demandas reais. Segundo Portelli (1997, p. 27), as fontes orais nos
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trazem informagdes sobre pessoas ou grupos sociais cuja historia escrita ¢ falha ou
distorcida.

Entre estes elementos peculiares na Historia Oral, Portelli (1997, p. 31) destaca
sua énfase nos significados. Nas palavras do autor: “Entrevistas sempre revelam eventos
desconhecidos ou aspectos desconhecidos de eventos conhecidos: elas sempre langam
nova luz sobre 4reas inexploradas da vida didria das classes ndo hegemonicas”.

As fontes orais permitem ao pesquisador apreender ndo apenas os fatos
ocorridos, mas o que o sujeito intencionava fazer, o que acreditava estar fazendo e o que
o ele pensa ter feito. A construg¢do da narrativa revela o empenho na relagao do relator
com sua historia (PORTELLI, 1997, p. 31).

Nas pesquisas qualitativas a histdria oral é valorizada por sua caracteristica de
exclusividade do dado, ou seja, o0 mesmo ndo pode ser encontrado em documentos. E
necessario busca-lo nas pessoas para transcrevé-lo em documentos (ROJAS, 1999, p.
92).

O quadro 4 mostra o perfil dos sujeitos que foram entrevistados para a realizagao

desta pesquisa.

Quadro 4 — Perfil dos Entrevistados

Identificaciao Profissao Idade Ano de Tempo Tempo na
formacao que atua Assisténcia
no Social
CREAS
P1 Psicologa 47 anos 1992 19 anos 20 anos
ASS 1 Assistente 58 anos 1984 23 anos 23 anos
Social
P2 Psicologa 38 anos 2000 10 anos 16 anos
ASS 2 Assistente 47 anos 1994 15 anos 16 anos
Social
P3 Psicologo 50 anos 1988 2 anos 14 anos
ASS 3 Assistente 46 nos 1992 16 anos 20 anos
Social
P4 Psicologa 51 anos 1987 9 anos 10 anos
ASS 4 Assistente 32 anos 2007 8 anos 8 anos
Social

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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3.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratoria, visto que busca maior
familiaridade com o problema a ser estudado e utiliza de um levantamento bibliografico
para poder explicita-la. Quanto a sua natureza, ela se classifica como uma pesquisa
basica (GIL, 2002).

Ainda a respeito da metodologia, a pesquisa se enquadra em uma problematica
qualitativa, levando em consideragdo que utilizard pessoas para as entrevistas e
considera a complexidade e a subjetividade do sujeito, valorizando o ambiente onde a
pessoa se encontra. Atitudes, crencgas, valores, movimentos e muitos detalhes podem ser
encontrados durante a realizacdo das entrevistas, o que exigird do entrevistador uma

atencao ao contexto, visto que nao se trata de um instrumento estatico.

Por ser uma pesquisa qualitativa, ndo se baseia em calculos
estatisticos, e difere da quantitativa na medida em que ndo emprega
um instrumento estatico como base do processo de analise e de
garantia de sua representatividade (MINAYO, 2007, p.13).

Ao contrario dos métodos quantitativos, os pesquisadores que utilizam
abordagem qualitativa podem conseguir varias formas de exploragdo, conseguindo mais
informagdes que o desejado inicialmente, que pode ser interpretado de diferentes
maneiras devido ao fato de conter alto grau de subjetividade. Sera levada em
consideragdao a complexidade dos seres humanos que serao envolvidos nas pesquisas e

suas formas de interpretacdo das situacdes por eles vividas.

Preocupa-se com a descrigdo direta da experiéncia tal como ela é. A
realidade € construida socialmente e entendida como o compreendido,
o interpretado, o comunicado. Entdo, a realidade ndo ¢ Unica: existem
tantas quantas forem as suas interpretagdes e comunicacdes (SILVA;
MENEZES, 2005, p.27).

Em relacdo aos objetivos, a pesquisa se caracteriza como descritiva. Isso se deve
ao fato do interesse de conhecer e analisar as mudancas no mundo capitalista e as
experiéncias vividas por profissionais da area da assisténcia social. De acordo com Silva
e Menezes (2005, p. 21), pesquisa descritiva, “visa descrever os fatores que determinam
ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos, aprofunda o conhecimento da

realidade porque explica a razdo, o “porque” das coisas”.
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3.2 Instrumentos

As entrevistas foram guiadas por um roteiro (Apéndice I) com o objetivo de
levantar dados e fazer analises dos relatos dos profissionais do servico social e
psicologos selecionados previamente, de acordo com a disponibilidade desses
profissionais.

Segundo Goldenberg (2007), a utilizagdo da entrevista na coleta de dados
apresenta diversas vantagens, uma vez que as pessoas tém mais motivacao para falar do
que para escrever. Oferece maior flexibilidade para obtengao das repostas esperadas e
possibilita observar ndo s6 o que o entrevistado diz, mas também como diz e permite,
ainda, identificar possiveis contradi¢des. Tem maior profundidade e favorece uma
relacdo de confianga entre pesquisador e pesquisado podendo propiciar a aquisi¢ao de
novos dados. Por outro lado, exige mais tempo, atencdo e disponibilidade do

pesquisador.

3.3 Populagio

Para os objetivos dessa pesquisa, entrevistou-se 4 profissionais do servigo social e
4 psicologos nas unidades CREAS visitadas. Pretendia-se também entrevistar um
advogado e um pedagogo, porém as unidades visitadas ndo possuem esses profissionais.
Destaca-se que, na Metodologia da Histdria Oral a escolha dos sujeitos ¢ intencional, ou
seja, sdo escolhidos conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador, de forma que os
sujeitos sejam aqueles que melhor respondem ao tema estudado, por conta de suas
experiéncias. Para Gil (2008, p. 89), universo ou populagao pode ser compreendido
como os elementos com caracteristicas definidas e amostra como um subconjunto deste

universo ou populagdo.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

O Projeto de Pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e ja possui aprovacao do
Comité de Etica de Pesquisa da Universidade de Taubaté (UNITAU) sob o parecer
numero 1.486.602.

Em seguida, foi realizado contato com a Secretaria de Desenvolvimento Social da

\

Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos e solicitado a autorizagdo dos Orgaos

62



responsaveis para realizacdo das pesquisas com psicOlogos, assistentes sociais,
pedagogo e advogado, de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Com a
autorizagdo da Prefeitura Municipal fez-se contato com os coordenados das unidades
CREAS para agendar as entrevistas com os profissionais.

As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho dos profissionais,
previamente combinado com os mesmos e foram explicados os objetivos da pesquisa e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma via ficou
em posse do entrevistado e a outra com o pesquisador, garantindo sigilo ao entrevistado
quanto a sua identidade assim como a sua liberdade para abandonar a entrevista em
qualquer momento que desejar.

As entrevistas foram gravadas por meio de midia digital e serdo guardadas pela

pesquisadora por 05 anos, apds esse periodo serdo destruidas.

3.5 Procedimentos para analise de dados

De posse das gravagdes das entrevistas, em um primeiro momento foi realizado o
trabalho de transcricdo. Aqui se atentou para os aspectos maiores que as proprias falas,
quais sejam o siléncio, a expressdo corporal, a entonagdo, transformando-se em
comentarios ¢ observagoes dentro das transcrigoes, sendo necessario revisitar as
gravagoes por diversas vezes para a realizacdo desse trabalho. Apos as transcrigdes das
entrevistas, foi realizada analise das narrativas por meio da técnica da triangulagcdo que
consiste na combinagdo de varias metodologias ou dados no estudo deste fendmeno
(TRIVINOS, 2009).

Segundo o autor, sdo quatro os tipos bésicos dessa técnica: a triangulagdo de
dados, que trata do uso de varios dados em uma mesma pesquisa; triangulacdao de
investigador, que consiste no uso de varios pesquisadores ou avaliadores diferentes; a
triangulagdo de teoria, que se utiliza de multiplas perspectivas tedricas para interpretar
um unico tipo de dado; e, por fim, a triangulagdo metodoldgica, que trata do uso de
varios métodos para pesquisar um unico problema.

Posteriormente foi feita a categorizagdo dos dados transcritos, que mostrou
experiéncias e pontos de vista convergentes e divergentes, particulares e individuais,
etc. Foram selecionadas as informagdes que atendiam ao objetivo da pesquisa,

agrupando-se os depoimentos em categorias.
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4 RESULTADO E DISCUSSOES

A pesquisa objetivou como ja mencionado ao longo da disserta¢do, conhecer as
principais causas de sofrimento entre os trabalhadores que atuam no Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) de um municipio do Vale do
Paraiba a partir das narrativas dos sujeitos. O primeiro eixo a ser analisado se refere a

trajetoria dos profissionais.

4.1 Trajetoria profissional

A respeito da trajetoria profissional cabe destacar que muitos dos profissionais
entrevistados vieram do Programa Aquarela, mantido pela Fundagdo Hélio Augusto de
Souza (FUNDHAS) °®, responsavel pelo atendimento de criancas, adolescentes e
familias em situacdao de violéncia doméstica e exploragdo sexual no municipio de Sao
Jos¢ dos Campos. O referido Programa participava efetivamente das campanhas
nacionais, direcionadas ao combate a violéncia com o objetivo de sensibilizar, mobilizar
e articular a sociedade civil e o poder publico para a protecdo e garantia dos direitos das
criangas ¢ adolescentes.

Comecei na FUNDHAS, eu vim direto para cd. Anteriormente o
CREAS era chamado de Programa Aquarela, porque ele pertencia a

¥ “A Fundagio Hélio Augusto de Souza — FUNDHAS ¢ uma institui¢do inserida na politica ® “A

Fundagdo Hélio Augusto de Souza”. — FUNDHAS ¢ uma instituicdo inserida na politica publica de
assisténcia social do Municipio de Sdo José dos Campos. Foi criada, sem fins lucrativos, com
personalidade juridica, nos termos das Leis Municipais no 3227/87, de 28 de abril de 1987 e 3570/89 e de
2 de setembro de 1989 (Plano de Agdo FUNDHAS, 1994:3) para atender o publico infanto-juvenil entre 6
e 18 anos, provenientes ou em situagdo de risco e vulnerabilidade social. As atividades socioeducativas
sdo realizadas no contra turno da escola e, de preferéncia, em parceria com ela, com a familia, com a
comunidade, numa rede de aten¢do a crianga, ao adolescente ¢ ao jovem. Atualmente a proposta que
norteia a FUNDHAS e todas as suas agdes tém como base, entre outras, as diretrizes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e da Lei Organica de Assisténcia Social. Tem como eixo, os principios
da protecdo social, o investimento em valores e atitudes, principais fatores para o desenvolvimento
humano, garantindo, assim, aos seus atendidos, os servigos sociais basicos, apoio educacional,
alimentagdo, saude, atividades socioeducativas, qualificagdo e encaminhamento profissional. A
FUNDHAS contribui para a emancipagdo social de milhares de criangas e adolescentes. O trabalho da
FUNDHAS foi ainda de fundamental importancia para S3o Jos¢ dos Campos ter recebido o titulo de
Cidade Amiga da Crianga da Unicef, 6rgdo ligado a ONU. A institui¢do ¢ o maior projeto social de Sao
José dos Campos. Atende aproximadamente 4600 criangas e adolescentes de familias de baixa renda. O
objetivo ¢ tira-los da situagdo de risco, favorecendo seu desenvolvimento fisico, intelectual, afetivo,
cultural, recreativo e social. Os programas, cursos ¢ a¢des de apoio oferecidos pela FUNDHAS sdo
realizados em uma ampla estrutura que conta com 18 unidades estrategicamente distribuidas nas diversas
regioes da cidade. Todo 0 atendimento realizado é gratuito”
| (http://www.fundhas.org.br/pages/quemsomos. realizado é gratuito ).
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FUNDHAS’® , hdo tinha um vinculo com a Assisténcia'®, com o servico
publico, era um projeto agregado da prefeitura e era o Programa
Aquarela na época. Eu estou la desde 2008, ja faz 7 anos que eu
estou no Programa Aquarela CREAS, agora CREAS com a nova
politica de assisténcia social: O Programa Aquarela virou CREAS.
(Psicologo 1, grifos nossos).

Eu vim fazer concurso aqui em Sdo José dos Campos, ai trabalhei na
FUNDHAS, na supervisdo de servigo social, com os profissionais, na
época, do direito de ser crianga, que é a idade da fase da infdncia,
dando apoio também na supervisdo dos estagiarios da institui¢do e
logo depois fui convidada a coordenar o Aquarela, que era um
momento novo na politica de Sdo José, que foi dividido o
atendimento para adolescentes com ato infracional, e o Aquarela
ficou com as violéncias domésticas por uma questido de decisdo
politica do municipio. (Psicologo 3, grifos nossos).

Eu vim para um projeto que ndo existe mais que chama Aquarela que
dai era de atengdo a violéncia domeéstica, e faz um ano e meio que eu
estou no CREAS que segue a norma SUAS que é mais recente, ndo tao
recente assim, mais a implanta¢do dela é mais recente. Entdo, no
Aquarela a gente fazia um trabalho mais de psicologia mesmo,
psicoterapia das criancas que eram vitimadas fisicamente,
sexualmente, e assim por diante. (Psicologo 4, grifos nossos).

Na Assisténcia Social eu ingressei ha 9 anos quando eu passei no
concurso da FUNDHAS em 2004 e so fui chamada em 2007. Ai eu ja
entrei para o0 CREAS, mas ndo era CREAS era o Programa
Agquarela. Entdo, eu passei a trabalhar ja nessa drea tem 9 anos. Eu
também ja trabalhei em projetos da prefeitura, trabalhei um ano na
Prefeitura de Roseira que também era ligado a assisténcia para
criangas carentes (Psicologo 2, grifos nossos).

Eu vim para Sdo José dos Campos, trabalhei de 1996 a 2001 na
unidade FUNDHAS no Campo dos Alemdes'’, ai pedi para sair e vim
para o antigo Programa Aquarela, que na época era so violéncia
doméstica contra crianca e adolescente. (Assistente Social 2, grifos
nossos).

Em 2006 eu entrei na FUNDHAS pelo concurso publico e nunca
trabalhei em unidade da FUNDHAS, fui direcionada para um
programa externo entre as secretarias do municipio que chamava
Programa Aquarela e ja fazia atendimento a situacdo de violéncia
doméstica e sexual contra crianca e adolescente. (A Assistente Social
3, grifos nossos).

’ E interessante observar que os profissionais da FUNDHAS historicamente nio se consideraram como
pertencentes a Assisténcia Social fato no minimo controverso visto que ambos os setores atuam no social.
' Secretaria de Desenvolvimento Social -SDS

"0 Campo dos Alemies é um bairro localizado na Regido Sul da cidade que agrega uma populacgdo de
19.153 habitantes na sua maioria de baixa renda.
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As narrativas dos profissionais acerca de suas trajetorias revelam que a maioria
deles atuou no Programa Aquarela e tém experiéncia no trato com a questdo da
violéncia contra criangas e adolescentes.

Como podemos observar na narrativa da psicologa 4, ha uma dificuldade em
atuar no SUAS, visto que a perspectiva para a psicologia na Politica de Assisténcia
Social ndo ¢ clinica.

Segundo a Sociedade de Psicologia Clinica (2011), psicologia clinica ¢ ¢ a
pratica de analisar, prever e aliviar distirbios associados com problemas psicologicos.
Os psicologos clinicos trabalham diretamente com individuos para ajudéd-los a
compreender as formas de minimizar sua aflicdo. J4 a Psicologia Social estuda
relacionamentos, comportamentos de grupo € como as pessoas interagem umas com as
outras. Influéncias /relagdes sociais e externos estd pertencente em psicologia social, ao
passo que a psicologia clinica se concentra sobre o funcionamento interno da mente de
um individuo (REVISTA INFORMACAO EM SAUDE, 2011).

Conforme Lane (2004) a relagdo entre a Psicologia e a Psicologia Social deve
ser entendida em uma perspectiva historica, pois a partir dos anos 50 do século XX
iniclam-se as sistematizagdes em Psicologia Social seguindo duas tradi¢des
pragmaticas: a americana que tinha como objetivos a harmonizacdo e a produtividade
dos grupos com o intuito de minimizar os conflitos, “tornando os homens “felizes”
reconstrutores da humanidade que acabava de sair da destruicao da II Guerra Mundial”
(LANE, 2004, p. 10) e a segunda tendéncia vinculada a tradigao filosofica europeia com
raizes na fenomenologia a qual buscava modelos totalizantes baseados, sobretudo, em

.12
Lewin ~.

12 Kurt Lewin, psicologo alemdo, nasceu em 9 de setembro de 1890 em Mogilno, Alemanha, na época;
morreu em Newtonville, Massachusetts, Estados Unidos, em 12 de fevereiro de 1947.
Na Alemanha, estudou em Freiburg, Munique e Berlim, onde se doutorou em 1914, quando foi para a
Primeira Guerra Mundial como oficial do Exército alemao trabalhando no Instituto Psicanalitico de
Berlim. Foi para os Estados Unidos em 1933, onde se refugiou antes da Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), pois suas teorias eram incompativeis com o Nazismo. Nao voltou mais para a Alemanha. A teoria
do campo psicologico, formulada por Lewin, afirma que as varia¢des individuais do comportamento
humano com relagdo a norma sio condicionadas pela tensdo entre as percepcdes que o individuo tem de si
mesmo e pelo ambiente psicoldgico em que se insere, o espaco vital, onde abriu novos caminhos para o
estudo dos grupos humanos. Dedicou-se as areas de processos sociais, motivagao e personalidade, aplicou
os principios da psicologia da Gestalt. Lewin desenvolveu a pesquisa-acdo (Action-Research), tentando
com ela dar conta de dois problemas levantados pela sociedade em sua época: os problemas sociais ¢ a
necessidade de pesquisa. Fez isso, pois nem sempre a pesquisa social pode ser levada para os laboratorios.
Infelizmente, na época de hoje também, existem muitas fontes de pesquisa que ndo sdo confiaveis. Ndo
podemos deixar de falar da teoria de trés ctapas (descongelamento, movimento e recongelamento) de
Lewin que revolucionou a ideia de mudanca em organizacdes. (Disponivel em
http://psicologiaalvorada.blogspot.com.br/2011/03/resumo-kurt-lewin.html. Acesso em Junho de 2017).
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Entretanto, essas duas tendéncias da Psicologia Social t€m vida curta conforme a
autora, visto que na década de 1960, comecam a ser questionadas quanto a sua
capacidade de intervencdo e explicacdo dos comportamentos sociais.

Na América Latina por sua vez, conforme Lane (2004, p. 11), a Psicologia
Social “oscila entre o pragmatismo norte-americano ¢ a visao abrangente de um homem
que s6 era compreendido filoséfica ou sociologicamente — ou seja, um homem
abstrato”. Nos anos 70, segundo andlise de Lane (2004) sistematizam-se criticas e
propostas concretas para uma Psicologia Social em bases materialista-historicas,
voltadas para o trabalho comunitario, envolvendo psicdlogos peruanos, mexicanos,
além de venezuelanos.

Nesse contexto, inaugurou-se um debate acerca do homem em suas dimensdes
biologicas e social. Nesse contexto, a perspectiva social ganhou relevo, na medida em
que se considera o homem como um produto histérico-social.

Para Lane (2004, p. 14) é com o materialismo historico que a Psicologia Social
aponta para a compreensao do “individuo como um ser concreto, manifestagdo de uma
totalidade histérico-social- dai a procura de uma psicologia social que partissse da
materialidade historica produzida por e produtora de homens™.

Assim, conforme Lane (2004) o materialismo histérico torna-se de um dos
pressupostos epistemologicos para a construcdo de um conhecimento voltado a
realidade social e ao cotidiano de cada individuo.

No decorrer do desenvolvimento da Psicologia Social, conforme Lane, esta
amplia o didlogo com outras disciplinas cuja visdo de mundo ¢ histérica, ou seja, com
aquelas que entendem o homem como produto histdrico, na qual ndo ha neutralidade do
pesquisador, alcangcando a dimensao da praxis.

Nota-se, no entanto, que psicologia social e psicologia clinica ndo sdo praticas
antagdnicas ou concorrentes. E compreendido que o homem é um ser social, e isto pode
ser acessado por profissionais clinicos de qualquer abordagem. O social estd presente
como um conjunto de informacgdes, simbolos e significados. A Psicologia Social visa a
explicacdo dos processos sociais que se expressam no ser humano, e isto pode ocorrer
em qualquer campo do conhecimento psicologico, seja na Psicologia clinica,
comunitaria, da educacao, juridica, da religido, etc. (RODRIGUES, 2014).

Outro aspecto bastante significativo em relagdo aos profissionais que vieram do
Programa Aquarela para o CREAS se refere a resisténcia com o novo rumo da Politica

de Assisténcia Social, fato também verificado na pesquisa realizada por Illka Ramos
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(2015). Na referida dissertacdo, a autora relata que a possibilidade de trabalhar a
questdo da violéncia doméstica contra crianca e adolescente junto aos CREAS foi
encarada como um desafio, um reordenamento de um servico que era prestado através
de um Programa para ser inserido como politica publica implementada e implantada
pela Politica Nacional da Assisténcia Social.

Nas entrevistas realizadas pela autora essa percebe que os profissionais
demonstraram preocupag¢do na readequacao do servico que antes era ofertado através do
Programa Aquarela e atualmente estd inserido nos CREAS. Alguns apresentaram
preocupacao, outros otimismo e cautela. Alguns profissionais relataram que o Programa
Aquarela capacitou os profissionais fortaleceu o CREAS e a importancia desse trabalho
estar integrado ao CREAS e continue com qualidade, porém sem perder a historia, a
experiéncia vivida pelos profissionais que trabalharam no Programa Aquarela

(RAMOS, 2015).

O Programa Aquarela foi planejado para integrar os servigos existentes e atender
a necessidade social identificada no municipio, de acordo com as bases legais a época,
com amparo das seguintes Leis e regulacdes:

* Na Constitui¢ao Federal de 1988;

* No Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA

de 1989 — Sao José dos Campos;

* No Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente de 1990;

* No Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
CONANDA de 1991;

* Na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS de 1993;

* Na Lei de Diretrizes € Bases — LDB de 1996,

* Nos Codigos de ética dos profissionais das diversas areas do saber que atuaram
no Projeto, além de outras legislagdes especificas sobre o tema (RAMOS, 2015).

Em julho de 2000, o Projeto Aquarela ¢ instituido no municipio de Sao José dos
Campos, coordenado por uma equipe composta de profissionais da Secretaria do
Desenvolvimento Social (SDS), da Secretaria da Saude e por profissionais que
trabalhavam na Fundacao Hélio Augusto de Souza (FUNDHAS). A institui¢do do
projeto deu-se em consonancia ao artigo 86, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990), que menciona sobre a politica de atendimento, tratando de Rede de

Atendimento:
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Art. 86 A politica de atendimento dos direitos da crianca ¢ do
adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de agdes
governamentais ¢ ndo governamentais, da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios.

O Projeto Aquarela voltava-se especificamente para criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica, com um recorte intersetorial, articulado entre médicos
da Secretaria da Saude através de um ambulatorio médico, pedagogos da Secretaria
Municipal da Educacao e psicologos e assistentes sociais da FUNDHAS e da Secretaria
de Desenvolvimento Social (RAMOS, 2015).

No que tange ao Projeto Aquarela, a Politica municipal estabeleceu que
continuasse destinado a atender criangas e adolescentes em situagdo de violéncia
doméstica (negligéncia, violéncia psicoldgica, abuso sexual e violéncia fisica),
organizado de maneira interdisciplinar, com varios tipos de atendimentos, como: social,
psicolégico, juridico, médico e pedagdgico (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS, 2001, p. 39).

No ambito municipal, em 2005, o Programa Aquarela realizava o atendimento e
prevengdo nos casos de violéncia doméstica contra crianca e adolescente. Com o
aumento da demanda dos atendidos o projeto transformou-se em Programa Aquarela
ampliou suas agdes e constitui uma equipe interdisciplinar para realizar o
acompanhamento na Regido Sul do municipio, que apresentava alta concentragdo de
atendimentos.

Nos anos de 2007 e 2008, o Programa Aquarela se solidificou, articulando-se

continuamente com a rede de protecdo e o Sistema de Garantia de Direitos — SGD.
Em 2008, o Programa identificou dentre seus atendimentos uma grande demanda de
adolescentes em situacdo de exploracdo sexual, advindos de casos de violéncia
doméstica, trata-se de adolescentes que ficavam na rua e ndo mais queriam retornar para
seus lares.

Em 2011, o Programa Aquarela continua seu trabalho em rede voltado a
manutenc¢ao do Sistema de Garantia de Direitos as criangas ¢ adolescentes no combate a
violéncia doméstica, ao abuso e exploragdo sexual, mantendo sua estrutura de parceria
com a FUNDHAS, a Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS), a Secretaria
Municipal de Satde, o CMDCA, Conselho Tutelar (CT), Vara da Infancia e Juventude,
orgdos ligados as Secretarias Municipais e Estaduais como o Hospital Municipal,
escolas publicas, Unidades Basicas de Satde (UBS) e Delegacia de Defesa da Mulher
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, 2012, p. 52).
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Em 2011, verifica-se, que o mesmo encontrava respaldo no estabelecido na Lei
12.435, quanto aos objetivos da assisténcia social, visto que se enquadrava no Artigo 2°,

incisos II e III:

Art. 2°. A assisténcia social te m por objetivos:
(Redagdo dada pela Lei n® 12.435, de 2011).

I - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameagas, de vitimiza¢des e danos; (Redagdo dada
pela Lei 12.435, de 2011) III - a defesa de direitos, que visa a garantir
o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisoes
socioassistenciais. (redagdo dada pela Lei 12.435, de 2011) (BRASIL,
2011).

No final de 2012, até meados de 2013, o Programa Aquarela atuou de maneira
intersetorial, com suas equipes, porém ja com algumas modifica¢des decorrentes de seu
tempo de atuagdo. O Programa focava o atendimento a violéncia doméstica e sexual no
municipio, propiciando a protecdo e rompimento do ciclo da violéncia através de trés
vertentes: avaliacdo (Projeto Clarear); atendimento (Aquarela Centro, Aquarela Sul e
Projeto Girassol) e prevencao (Projeto Refazendo Lagos) (RAMOS, 2015).

No final de 2013 com o reordenamento da politica de assisténcia no municipio,
ao SUAS, o Programa Aquarela encerra a parceria com a FUNDHAS e retorna a SDS,
formalizando o atendimento na forma estabelecida em lei. Momento em que a
Secretaria levou o Programa Aquarela para cada CREAS, por uma questdo de
interpretacdo do SUAS, pois considerou que o Programa Aquarela se referia a Protegdo
Social Especial, enquanto que a FUNDHAS, desenvolvia a Protecao Social Bésica.

Até meados de 2014 ocorre a reordenacao do sistema ao SUAS e a demanda de
trabalho que era atendida pelo Programa Aquarela se regionaliza no municipio, de
acordo com o estabelecido em lei. Nesse momento, instituiram-se os CREAS. No final
de 2014, a SDS, promoveu um processo de discussdo, no qual ocorreram varias
reunides com os profissionais de cada equipe para discutir o reordenamento dos
CREAS, considerando a divisdo de demandas e a subdivisdo de profissionais em cada
regido do municipio (RAMOS, 2015).

Por fim, nota-se que o municipio de Sao José dos Campos viveu um processo de
mudanga no enfrentamento da violéncia contra crianga e adolescente. Apesar das
mudancgas, procurou-se atendimento para vitimas de violéncia de todo tipo de
vulnerabilidade que atingem as pessoas, que buscam um atendimento especializado,

considerando os seus direitos de cidadania.
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Ja no campo da Assisténcia Social, a conquista da mesma como direito rompe
com paradigmas e concepgdes conservadoras de carater benevolente e assistencialista.

A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993) - ratificou e
regulamentou os artigos 203 e 204 da Constituicao Federal, assegurando a primazia da
responsabilidade do Estado na gestdo, financiamento e execug¢dao da politica de
Assisténcia Social. Sua organizacdo, em todo pais, tem respaldo legal na diretriz da
descentralizacdo politico — administrativa, coroando, portanto, o pacto federativo ao
estabelecer responsabilidades e atribui¢des entre os trés entes federados e considerar o
comando unico das agdes em cada esfera de governo (BRASIL, 2011, p 32).

Como resultado de um processo democratico e participativo de &mbito nacional,
que envolveu amplo debate com representacdes de diversos segmentos da sociedade, foi
aprovada, em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), baseada nos

dispositivos da Constituicao Federal/88 e da LOAS.

A PNAS/2004 reorganiza projetos, programas, servicos e beneficios
de assisténcia social, consolidando no pais, o Sistema Unico de
Assisténcia  Social — SUAS, com estrutura descentralizada,
participativa e articulada com as politicas publicas setoriais. Nesse
sentido, demarca as particularidades e especificidades, campo de acao,
objetivos, usuarios e formas de operacionalizagdo da Assisténcia
Social, como politica publica de protegcdo social (CARDOSO, 2012,

p-12).
Segundo Silveira (2012) em 2011, a Lei n°® 12.435, de 6 de julho de 2011 (Lei do
SUAS), assegurou definitivamente, no pais, a institucionalidade do SUAS, garantindo
avangos significativos, dentre os quais pode-se destacar o co-financiamento federal

operacionalizado por meio de transferéncia automatica € o aprimoramento da gestdo,
servicos, programas e projetos de assisténcia social.

A Lei do SUAS autoriza, ainda, que os recursos do co-financiamento
federal destinados a execucdo das agdes continuadas de assisténcia
social podem ser aplicados no pagamento dos profissionais que
integrarem as equipes de referéncia, responsaveis pela organizacgdo e
oferta dos servicos socioassistenciais (CARDOSO, 2012, p.12).

Os servigos socioassistenciais incluem territorio, vulnerabilidade social e risco
social e essas categorias devem ser compreendidas a partir de uma abordagem
multidimensional que propicia a analise das relagdes entre as necessidades e demandas
de protecdo social em um determinado territorio e as possibilidades de respostas da
politica de assisténcia social, em termos de oferta de servigos, programas e beneficios a

populacao (BRASIL, 2011, p 58).
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As acdes desenvolvidas no ambito da Assisténcia Social visam garantir os
direitos, devendo garantir aos usudrios seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e
autonomia, seguranca de convivio ou vivéncia familiar; seguranga de acolhida. Tais
segurancas visam, principalmente, ao fortalecimento de vinculos, a autoestima, a
autonomia, ao protagonismo, a participagdo e a capacidade de protecdo das familias,
individuos e comunidades. E importante ressaltar que sua efetivacdo esta associada a
outras acdes, pertinentes as demais politicas publicas que, de forma articulada e
indissociavel, visam garantir direitos aos cidadaos (BRAUNA, 2013).

A assisténcia social deverda ser prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: I- a
protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; II - o amparo
as criangas e adolescentes carentes; III - a promog¢do da integragdo ao mercado de
trabalho; IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integragdo a via comunitdria; V - a garantia de um saldrio minimo de
beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo
possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei (BRAUNA, 2013).

Desta forma, faz-se necessario um conjunto de agdes fortalecedoras que ajudem
os individuos enfrentarem os desafios de seu cotidiano, buscando prevenir a violagdo de
direitos e reduzir vulnerabilidades e riscos. Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel um
atendimento agil, menos burocratico, transparente, respeitando as realidades de cada
atendimento e buscando o trabalho em rede com suporte da saude, educacao, moradia,
transporte e proporcionando um ambiente de didlogo e acolhimento para as pessoas que

procuram uma ajuda profissional.

4.2 Dificuldades encontradas pelos trabalhadores do CREAS

Neste segundo eixo analisa-se, a partir das narrativas dos sujeitos da pesquisa, as
principais dificuldades apresentadas pelos profissionais, considerando que o CREAS
volta-se ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso, exploracao sexual,
comercial e negligéncia, mulheres vitimas de violéncia doméstica (fisica, psicologica,
sexual), adolescentes e criangas em situacdo de mendicancia, sob medidas de protecdo
ou medida pertinente aos pais ou responsaveis, criangas e adolescentes em cumprimento
da medida de protecdo em abrigo ou familia acolhedora, adolescentes em cumprimento

de medida socioeducativa de liberdade assistida e de prestacdo de servigos a
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comunidade e apos cumprimento de medida socioeducativa de internagdo, atendimento
com servicos de orientacdo e apoio especializado a individuos e familiares vitimas de
violéncia (idosos, pessoas com deficiéncia, homofobia, entre outros). Dentre as
dificuldades apontadas pelos profissionais, identifica-se a auséncia de equipe minima.
Segundo as narrativas, a falta de profissionais nos CREAS contribui para o
processo de sofrimento dos trabalhadores que 14 trabalham, visto que a demanda ¢
grande e a disponibilidade de atendimento do servico ¢ pequena, em razdo do numero
de profissionais, fato que afeta a qualidade do atendimento, gerando inseguranca e

frustragao nos psicologos e assistentes sociais. As narrativas exemplificam essa questao:

Eu acho que o mais pega para a gente hoje é ndo ter uma equipe
minima de atendimento conforme o SUAS preconiza. A gente nao
tem as duplas: eu sou a unica psicologa aqui desse CREAS. Os
outros CREAS do municipio tém dois psicologos e aqui é o unico que
80O tem um. A gente tinha dois, uma saiu e entrou uma assistente social
no lugar por conta de ndo ter um psicologo indicado naquele
momento para estar vindo. Entdo isso dificulta, a gente ndo ter essa
equipe para trabalhar em duplas mesmo, para ter essa quantidade de
casos conforme preconizado. Entdo, o fato de faltar, ndo tem o
educador, ndo tem o advogado. Além de ndo ter as duplas ainda
faltam profissionais para composi¢do da equipe minima. Entdo acho
que isso ¢ uma das dificuldades maiores (Psicologo 2, grifos nossos).

As dificuldades que eu sinto é que no papel é bonito, que seria ter o
assistente social, o psicologo, o advogado, o educador e nos aqui nao
temos. NOs hoje somos uma equipe restrita de quatro assistentes
sociais e um psicologo e a coordenacdo. Vocé ndo faz o trabalho
sozinha, e acaba sendo muito solitario o trabalho, porque eu entendo
que as dreas se complementam e quando vocé estd sozinha, vocé tem
a dificuldade da troca, de ampliar o seu olhar (Assistente Social 2,
grifos nossos).

Falta um pouquinho de funciondrio, na minha opinido, mas o
governo pensa diferente, porque a demanda é muito grande, a gente
recebe muita denuncia, e agora o CREAS é aberto. Entdo vocé recebe
demanda da Vara da Infancia e Juventude, do Conselho Tutelar, de
escolas, de outras institui¢oes, inclusive espontinea. As pessoas vém
aqui, dai a gente faz a notificagdo compulsoria e tal, entdo isso é uma
dificuldade (Psicologo 3, grifos nossos).

Em relagdo a equipe minima para atua¢do nos CREAS, para os municipios em

~ 13 s . ~
Gestdo Plena ”, como o caso do municipio em questio, esta deve ser composta por:

13 Conforme a NOB (2005) Gestdo Plena “significa o nivel em que o municipio tem a gestdo total das
acoOes de Assisténcia Social, sejam elas financiadas pela Fundo Nacional de Assisténcia Social, mediante
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Quadro 5 — Profissionais que compoem a equipes do SUAS

Profissional Municipios em Gestio Plena e Servicos Regionais

Coordenador 1

Assistente Social 2

Psicologo 2

Educadores Sociais * 4

Aux. Administrativos 2

Conforme as atividades desenvolvidas e defini¢do da equipe técnica

Estagiarios

(preferencialmente

das areas de servigo
social, psicologia e
direito)

Advogado 1

Fonte: www.mpsp.mp.br/Consideracoes SUAS (CRA -CREAS), 2011

Além dos profissionais acima citados, a equipe pode contar com outros
profissionais necessarios ao desenvolvimento das atividades.

Dada a complexidade das situagdes atendidas o CREAS deve contar com
profissionais capacitados € em numero suficiente para prestar atendimento de qualidade
aos usudrios, realizando acompanhamento individualizado de cada caso, coordenando
reunides de grupos, provendo encaminhamentos sempre que necessario aos demais
servigos da rede de protecdo social e do sistema de garantia de direitos. (BRASIL,
www.mpsp.mp.br/Consideracoes SUAS (CRAS -CREAS).

A Norma Operacional Basica Recursos Humanos — SUAS (NOB-RH-SUAS,
2011) explicita que os servigos de Assisténcia Social como o CREAS devem possuir
uma equipe de referéncia

[..] constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizagéo
e oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo
social basica e especial, levando-se em consideragdo o numero de
familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as
aquisi¢cdes que devem ser garantidas aos usuarios (BRASIL, 2011, p.
27).

Isso implica dizer que o CREAS como integrante do SUAS deve ter seu
funcionamento articulado, de forma que as equipes possam se “aproximar e criar

vinculo entre partes que, frequentemente, sdo vistas como separadas e independente”

(BRASIL, 2011, p. 27), o que significa afirmar a importancia da equipe de referéncia a

repasse fundo a fundo, ou que cheguem diretamente aos usuarios, ou, ainda, as que sejam provenientes de
isengdo de tributos, em razdo de Certificado de Entidades beneficentes de Assisténcia Social- CEAS”,
(NOBSUAS/2005, p. 101).
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fim de que os servicos, programas, projetos e beneficios sejam ofertados de maneira
continua para que “sempre que o cidaddo tiver uma necessidade de protecdo de
assisténcia social havera um servico para atendé-lo”, o que, do ponto de vista dos
usudrios, podera produzir “um sentimento de seguranga a partir do qual ele pode afirmar
“se eu precisar, sei que posso contar” ” (BRASIL, 2011, p. 27).

No que se refere a equipe de referéncia do CREAS esta ¢ ainda mais premente
visto seus usudrios sdo individuos que tiveram vinculos familiares e comunitarios
fragilizados ou rompidos e ndo t€ém outro tipo de suporte sendo os profissionais do
Servigo.

Outro aspecto a ser considerado ainda do ponto de vista dos usudrios se refere ao
fato de que o CREAS se constitui em “espaco de escuta, didlogos e trocas que
favorecam: o protagonismo das familias/e ou do atendido, sua participagdo social; a
reflexdo critica e criativa da realidade de cada um”, inclusive, com o “compartilhamento
de experiéncias de violagdo de direitos com vistas a ampliar as possibilidades de
expressao do sujeito; a constru¢do de novos caminhos de enfrentamento e
fortalecimento de seus vinculos afetivos, familiares e comunitarios”. Nesse sentido, a
manuten¢do da equipe em consonancia a demanda se torna imprescindivel para a
garantia do atendimento de qualidade, consolidando-se a perspectiva do direito prevista

na politica de Assisténcia Social.

Nessa perspectiva, 0 CREAS exige dos profissionais:
- Identifica¢do da demanda/fendmeno (as vezes € necessaria uma intervengdo imediata)
aprofundada mediante diagnostico multiprofissional);
-Considerar o envolvimento dos parceiros, profissionais/institui¢cdes, pela complexidade
da demanda, necessitando de olhares e intervengdes em varios niveis.
-Adotar a préatica do atendimento de forma articulada e integrada (profissionais) e ou
servigos (saude, educagdo, justica) para que os encaminhamentos ajudem na resolucgdo
do problema.
-E fundamental reconhecer-se como parte de uma rede de protecio que deve ser
reconhecida por quem faz o atendimento (PLANO INTEGRADO DE CAPACITACAO
DE RECURSOS HUMANOS, s/d, s/p).

Nessa linha de raciocinio, levando-se em consideracdo a importancia dos

recursos humanos para a efetivagdo do servigo, questionam-se os motivos de tais
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dificuldades, na medida em que as normativas e, sobretudo, a realidade apontam para a
sua necessidade.

A resposta a essa questdo parece estar localizada no processo em curso desde os
anos 1970 nas politicas publicas. Por volta dos anos 1970, associado a queda da taxa de
lucro, a saturagdo do modelo de produgdo taylorista/fordista com as greves dos
trabalhadores e a crise do Estado de Bem-Estar-Social, constituiram um quadro de
tensdo no sistema de metabolismo social do capital. As relagdes de reprodugdo
capitalista se assentavam no tripé Capital, Estado e Trabalho (ANTUNES, 2005) ¢ a
crise dos anos 70, ao afetar cada um destes elementos constitutivos, impde a
necessidade de se buscar alternativas que refletissem em mudangas, de forma
simultanea, em cada campo.

O campo das politicas sociais brasileiras desenvolveu-se a partir do inicio do
século XX, por um periodo de 80 anos, configurando um modelo de prote¢dao social
somente alterado com a Constituigdo Federal de 1988. O sistema de protecdo social
brasileiro, até o final da década de 80, combinou um modelo de seguro social na area da
previdéncia, incluindo a atengdo a saude, com um modelo assistencial para a populacao
sem vinculos trabalhistas formais (FLEURY, 2004).

Como primeiro ciclo de reformas, a Constituicdo Federal de 1988 foi um
relevante marco institucional ao apresentar um novo modelo de seguridade social. Tal
padrao passou a estruturar a organizacao ¢ o formato da protecdo social brasileira, em
busca da universalizagao da cidadania e da consagracao dos direitos sociais. O novo
formato de seguridade social buscou romper com as nog¢des de cobertura restrita a
setores inseridos no mercado formal de trabalho e abrandar os vinculos entre
contribuicdes e beneficios, gerando mecanismos mais solidarios e redistributivos. Os
beneficios passaram a ser vistos a partir da otica das necessidades, com fundamento nos
principios da justica social, o que tornou compulsério a extensdo da cobertura da
populacgao.

A inclusdo da previdéncia, da satide e da assisténcia no ambito da
seguridade social introduziu a nog¢ao de direitos sociais universais
como parte da condigdo de cidadania. Antes, esses direitos eram
restritos a populacao beneficiaria da previdéncia (FLEURY, 2004, p.
113).

De forma sintética, o novo padrao constitucional de politica social caracterizou-
se pela universalizacdo da cobertura, reconhecimento dos direitos sociais, afirma¢ao do
dever do Estado, subordinagdo das acdes privadas a regulagdo estatal, em fun¢do da

relevancia publica das praticas e servigos nessas areas.
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Entretanto, a partir dos anos de 1990, as politicas sociais publicas sofreram uma
mudanga de rumo em razdo da implementacao do ideério neoliberal, o qual se constituiu
uma das estratégias de enfrentamento da crise do capital. As transformagdes que o
mundo do trabalho experimentou nas ultimas décadas caracterizam uma nova era de
precarizacdo estrutural do trabalho (ANTUNES, 2005) que incide tanto nas condig¢des
de uso da forca de trabalho como em suas formas de contratagdo e gestdo, diante das
novas exigéncias de flexibilizagdo e reducdo dos custos de reproducdo da forga de
trabalho.

A denominada nova morfologia do trabalho (Antunes, 2005) desencadeia
mudancas profundas nas formas de organizagdo e relacdes do trabalho, gerando
processos continuados de informalizagdo, inseguranca e desprote¢do no trabalho, e
novas formas de contratacdo da for¢a de trabalho assalariada por meio de trabalhos
terceirizados, subcontratados, temporarios, domésticos, em tempo parcial ou por
projeto, além das formas regressivas que se supunha eliminadas, como o trabalho
escravo, o trabalho infantil, para citar apenas algumas das expressdes da precarizagdo a
que estao submetidos os trabalhadores no mundo do trabalho (RAICHELIS, 2013).

O Estado passa a defesa de alternativas que envolvem a familia, as organizacdes
sociais e a “rede filantropica de solidariedade social”, abdicando de politicas universais
ancoradas no direito de cidadania. As medidas postas em pratica sdo reducionistas,
voltadas primordialmente para situagdes extremas, com alto grau de seletividade e
focalizagao, direcionadas a miséria e a pobreza absoluta, que nao impactam de forma
significativa os niveis de desigualdade social persistentes em nosso pais.

Nesse contexto, as politicas de protecdo social tém sido cada vez mais
intensamente demandadas por coletivos de trabalhadores que, mesmo exercendo
atividades remuneradas, tém suas relagdes de trabalho marcadas pela informalidade,
baixos saldrios, precariza¢do, desemprego intermitente, o que transforma e redefine o
perfil dos usuarios das politicas sociais e dos programas sociais ofertados.

Diante desse cendrio, as politicas sociais brasileiras, em especial a Seguridade
Social, enfrentam profundos paradoxos. Pois se de um lado contam com as garantias
constitucionais que pressionam o Estado para o reconhecimento de direitos, por outro se
inserem nesse contexto de ajuste as configuragdes da ordem capitalista internacional,
com seu carater regressivo e conservador, que focaliza, ameaga o direito e a cidadania,
trazendo de volta a meritocracia, a disciplinarizagdo, a reflantropizacdao, a

criminalizagdo da questdo social (RAICHELIS, 2013).
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Voltando aos profissionais do CREAS pode-se inferir que a auséncia da equipe
completa além de sobrecarrega-los, parece gerar frustracdo pelo fato de esses nao
cumprirem com seus compromissos profissionais devido ao acimulo de atendimento.

Esta auséncia da equipe se apresenta como fruto da logica neoliberal segundo a qual

o

\

Estado deve ser enxuto, evitando gastos com pessoal € outros recursos necessarios

o

o~

implementa¢do das politicas publicas. Nessa mesma logica, a nogdo de direito
relegada, voltando-se a dimensdo meritocratica e focalizada.

A narrativa dos profissionais aponta para o compromisso como forma de atender
as demandas e necessidades dos usuarios do CREAS. Tanto assistentes sociais, como
psicologos, veem a necessidade do compromisso, visto que trabalham com individuos e
familias e suas fragilidades, necessitando ser capaz de agir e refletir sobre as situagdes
que sao trazidas até eles.

Nessa direcdo, ¢ de fundamental importancia o compromisso do profissional
com a sociedade, que deve estar comprometido com a cidadania em uma perspectiva
ampla e ndo meramente formal'*.

Os Assistentes Sociais, por exemplo, precisam oferecer respostas para as
multiplas expressdes da questdo social'” por meio dos instrumentos de trabalho
(reunides, encaminhamentos, orientagcdes entrevistas, visitas domiciliares, etc.) interagir
com os usudrios e identificar suas necessidades, precisando de preparo e conhecimento
para exercer tais fungdes. O conjunto de conhecimentos e habilidades adquiridos pelo
Assistente Social ao longo do seu processo formativo ¢ parte do acervo de seus meios
de trabalho (IAMAMOTO, 2007, p.63).

No que se refere aos compromissos profissionais do Assistente Social, o Projeto
Etico-Politico (PEP) do Servigo Social construido coletivamente desde os anos de 1980,
expressam “uma imagem ideal da profissao, os valores que a legitimam, sua fungao
social e seus objetivos, conhecimentos tedricos, saberes interventivos, normas, praticas
etc.” (NETTO, 1996, p. 147).

O Projeto profissional do Servico Social conforme o autoror, “tem em seu nucleo de
reconhecimento a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolha

entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipagao € a

' Considera-se cidadania ampla aquela que ndo se restringe aos elementos juridicos- formais conforme
posto na Constituicdo Federal de 1988. Para maior detalhamento dessa perspectiva ver: PAES ( 2003).

!> Conforme Tamamoto (2004, p. 10, grifos da autora) a questdo social & “parte constitutiva das relacées
sociais capitalistas, ¢ apreendida como expressdo ampliada das desigualdades sociais: o anverso do
desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social”.
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plena expansdo dos individuos sociais” (NETTO, 1996, p. 147). Nessa direcao, esse
projeto profissional se vincula a um projeto de sociedade voltado para a construcdo de
outra ordem social sem explora¢do / dominagao classe, etnia e género.

Logo, o Assistente Social no exercicio de sua profissao no ambito do CREAS
enfrenta contradigdes na medida em que o seu projeto profissional o orienta para um
fazer comprometido com os usudrios das politicas publicas em um contexto adverso,
com a desresponsabilizagdo cada vez maior do Estado no que tange aos servigos sociais,
a precarizagao do trabalho de assistentes sociais e outros trabalhadores sociais.

Segundo a Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
ABEPSS (1996) “compete ao Assistente Social da politica de Assisténcia Social,
identificar, analisar e compreender as demandas presentes na sociedade e seus
significados, e formular respostas as mesmas, para enfrentar as diversas expressoes da
questao social”.

O perfil do/a assistente social para atuar na politica de Assisténcia Social deve
afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que reforcam as
praticas conservadoras que tratam as situagdes sociais como problemas pessoais que
devem ser resolvidos individualmente (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2011, p. 18).

De acordo com a NOB-RH/SUAS (2005), sdo principios que orientam a atuagao
dos profissionais da area de assisténcia social:

a) Defesa intransigente dos direitos socioassistenciais;

b) Compromisso em ofertar servigos, programas, projetos e beneficios de qualidade que
garantam a oportunidade de convivio para o fortalecimento de lagos familiares e sociais;
¢) Promocao aos usudrios do acesso a informagdo, garantindo conhecer o nome ¢ a
credencial de quem os atende;

d) Protecdo a privacidade dos usuarios, observado o sigilo profissional, preservando sua
privacidade e opcao e resgatando sua historia de vida;

e) Compromisso em garantir atencao profissional direcionada para construgdao de
projetos pessoais € sociais para autonomia e sustentabilidade;

f) Reconhecimento do direito dos usuarios a ter acesso a beneficios ¢ renda e a
programas de oportunidades para inser¢do profissional e social;

g) Incentivo aos usuarios para que estes exercam seu direito de participar de foruns,

conselhos, movimentos sociais € cooperativas populares de produgao;
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h) Garantia do acesso da populagdo a politica de assisténcia social sem discriminagdo de
qualquer natureza (género, raga/etnia, credo, orientacao sexual, classe social, ou outras),
resguardados os critérios de elegibilidade dos diferentes programas, projetos, servigos e
beneficios;

1) Devolugao das informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, no sentido
de que estes possam usa-las para o fortalecimento de seus interesses;

j) Contribuicdo para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relacao
com os usuarios, no sentido de agilizar ¢ melhorar os servigos prestados (BRASIL,
2006, p.13).

Neste cenario, o Servigo Social tem como suas principais agdes a intervencao
nas expressdes da questdo social. Como pratica, o profissional deve realizar suas
atividades através da orientacdo do individuo, sua familia e a comunidade no qual esté
inserido, como também planejar, coordenar e avaliar programas, planos e projetos
sociais que priorizem o bem-estar social e cidadania. Desta forma, fazem-se necessarios
profissionais com formagdo continuada, critica e dedicada ao trabalho, buscando cursos
de capacitacao, pos-graduacao ou atualizacdo profissional buscando ser comprometida

com os tempos atuais e com as novas relacdes sociais (FERREIRA, 2013).

A preocupagdo que move tais reflexdes ¢ de construir, no dmbito do
Servigo Social, uma proposta de formagdo profissional conciliada com
os novos tempos, radicalmente comprometida com os valores
democraticos e com a pratica da constru¢do de uma nova cidadania na

vida social, isto é, de um novo ordenamento das relagdes sociais.
(TAMAMOTO, 2009, p. 47.)

A atuagdo dos profissionais de Servico Social no CREAS esta pautada no que
dispde o Codigo de Etica (1993) da profissio, respeitando os individuos e atuando no
processo de direitos, bem como valendo-se do disposto na Lei de Regulamentagdo da
Profissdo (Lei n 8.662/93) que em seu Art. 4° estabelece ser competéncias do assistente
social dentre outros os postos destacados a seguir:

I elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a orgaos da
administracdo publica, direta e indireta, empresas, entidades e organizagdes populares;

I elaborar, coordenar executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de Servico Social com participagdo da sociedade civil;

I encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e &

populacao.
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Ainda no aspecto de competéncias e atribuigdes dos/as assistentes sociais
evidenciam-se: Apreensdo critica dos processos sociais de produgdo e reproducdo das
relacdes sociais numa perspectiva da totalidade; Analise do movimento histérico da
sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do desenvolvimento do
capitalismo no Pais e as particularidades regionais; Compreensao do significado social
da profissdo e de seu desenvolvimento socio-historico, nos cenarios internacional e
nacional, desvelando as possibilidades de acdo contidas na realidade; Identificacdo das
demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questdo social, considerando as novas articulagdes entre o publico e o
privado. (ABEPSS, 1996 apud CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009,
p.-6).

Desse modo, o assistente social busca o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, prevendo o desenvolvimento de servigos, programas ¢ projetos locais de
acolhimento, respeitando a realidade de cada individuo e buscando estratégias de apoio
para quem procura ajuda profissional. Essa pratica exige um profissional qualificado,
que reforce e amplie a sua competéncia critica; ndo s6 executivo, mas que pensa,
analisa, pesquisa e decifra a realidade (IAMAMOTO, 1997, p.31).

Assim, os profissionais do Servico Social precisam ter um didlogo e um
atendimento dedicado aos atendimentos, visto que se trata de familias que vivem em
situagdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza, privagdo, fragilizacdo dos
vinculos afetivos, etc. Sendo assim, por se tratar de uma populagao menos favorecida, o
profissional deve ter um olhar atento as reais necessidades dos individuos e buscar a

melhor maneira para oferecer ajuda e sensibiliza¢do das mesmas (SILVA, 2015).

A escuta sensivel, que é chamada também de escuta reflexiva, que
permite identificar outras situagdes de vulnerabilidade que ndo sdo
apresentadas inicialmente pelo usuario. Muitas vezes o usuario busca
0 servigo para superar uma situa¢do de risco social ¢ nem mesmo
identifica que existe uma multiplicidade de questdes que agravam as
suas condi¢des de vida (SPEROTTO, 2007, p. 34).

A Psicologia, por sua vez, vem se inserindo na politica de Assisténcia e tem
como intuito bdsico o fortalecimento dos usudrios como sujeitos de direitos e o
desenvolvimento das politicas publicas.

Nessa direcao, houve a criacao do Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia
e Politicas Publicas (CREPOP), que ¢ um desdobramento de reflexdes sobre a pratica

profissional dos psicologos no Brasil iniciadas ainda nos anos de 1970. Tais reflexdes se
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ampliaram em paralelo com a progressiva insercao dos psicélogos no campo social
durante as décadas de 1980 e 1990, o que tornou urgente a necessidade de aprofundar e
embasar melhor os conhecimentos sobre a relagdo entre Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP).

A criagao do Centro foi aprovada na Assembleia de Politicas, da Administragao
e das Finangas em dezembro de 2005 e o inicio das atividades ocorreu no ano seguinte,
com representacio do CREPOP em todos os Conselhos Regionais de Psicologia
existentes na época. Entre os objetivos do CREPEP estdo: Objetivo geral- sistematizar e
difundir conhecimento sobre a interface entre praticas psicologicas e politicas publicas.
Objetivos especificos- promover o conhecimento sobre as praticas de profissionais
psicologos atuantes no campo das politicas publicas; A partir desse conhecimento,
construir e disponibilizar referéncias técnicas para a atuagao do psicdélogo no campo das
politicas publicas; Oferecer possiveis contribuigdes para a construgdo de politicas
publicas humanizadas, fortalecendo a compreensdo da dimensdo subjetiva presente
nessas politicas; Identificar oportunidades estratégicas de participagdo da Psicologia nas
politicas publicas; Promover a interlocu¢cdo da Psicologia com espacos de formulagao,
gestdo e execucao em politicas publicas (CREPOP).

De acordo com o CREPOP, uma Psicologia comprometida com a transformagao
social toma como foco as necessidades, potencialidades, objetivos e experiéncias dos
oprimidos. Nesse sentido, a psicologia pode oferecer, para a elaboragdo e execucdo de
politicas publicas de Assisténcia Social — preocupadas em promover a emancipacao
social das familias e fortalecer a cidadania junto a cada um de seus membros —
contribuicdes no sentido de considerar e atuar sobre a dimensdo subjetiva dos
individuos, favorecendo o desenvolvimento da autonomia e cidadania.

Guzzo e Senra (2012) compartilham da posi¢ao de Parker (2007) segundo a qual
historicamente, a Psicologia se constituiu em instrumento da ideologia burguesa a
servico da sociedade capitalista, “sobretudo no Brasil onde majoritariamente se voltou a
caracterizacdo de um profissional liberal focado no individuo isolado de seu contexto
social. Contudo, as autoras, corroboram com Yamamoto ¢ Paiva (2001, p. 155) que
afirmam que com "a entrada em campos como o da politica social forga-lhe a
reaprender a fazer e pensar Psicologia".

Conforme Guzzo e Senra

Uma analise da realidade concreta de vida das pessoas, a partir de uma
compreensao historica e social de constituicdo dos individuos exige,
no entanto, novos posicionamentos da Psicologia e do fazer
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psicoldgico (o sofrimento psiquico ndo € igual para todos — ricos e
pobres) (GUZZO; SENRA, 2012, p. 23).

Em estudo publicado no inicio da década de setenta, realiza uma critica aos
rumos da profissdo, apontando que a Psicologia pela natureza de seu conhecimento
deveria ser "muito mais que uma atividade de luxo" (Mello, 1975, p. 109).

Entretanto, nos anos 80, a Psicologia assumiu novos compromissos profissionais
voltados aos trabalhadores. “No final dos anos 80, comegaram novos movimentos de
mudanga na atuacdo profissional e adotou-se o lema do compromisso social como
norteador da atuacao psicologica” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007,
p. 20).

Nesse processo de repensar a profissdo e seus compromissos, os psicologos
passam a valorizar “a constru¢do de praticas comprometidas com a transformacao social
em direcdo a uma ética voltada para a emancipacao humana” (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2007a, p. 6), reconhecendo as desigualdades sociais presentes na
sociedade brasileira.

Nessa direcao, Senra e Guzzo (2012, p. 296) citando Yamamoto explicam que:

Atuar com compromisso significa ndo somente superar o elitismo,
mas dirigir a a¢do para rumos diferentes daqueles que tém consagrado
a Psicologia (YAMAMOTO, 2007, p. 34), é preciso retomar o
projeto da profissdo com critica consistente de diferentes elementos
presentes na formagdo € no exercicio profissional nos diferentes
setores sociais onde a profissdo se faz presente. Para uma atuacdo
comprometida socialmente, ndo basta somente deslocar praticas e
modelos teodricos de outros contextos de atuacdo do psicologo para
espagos comunitarios, ou mesmo, restringir a abrangéncia de sua
atuacao.

As autoras afirmam que para que o compromisso social se efetive ¢ necessario
que a acao profissional assuma uma dimensao politica e ndo apenas técnica. Sendo
assim, o trabalho do psicélogo ¢ ao mesmo tempo, igualmente importante € necessario,
aprimorando principios e diretrizes das legislacdes da Assisténcia Social, tornando-se
um instrumento fundamental para o desenvolvimento do trabalho diante das mais
dificeis e diversas condigdes sociais que se apresentam diante dos profissionais.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007).

Nesse sentido, faz-se insuficiente e ineficaz uma interven¢dao que nao busque a
contextualizagdo das vivéncias dos diversos espacos sociais, das pessoas e comunidades
que constituem o tecido social com o qual o profissional trabalha. Martin-Bar6 (1997)

aponta que o psicologo deve despojar-se de pressupostos tedricos adaptacionistas € que
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para isso ¢ necessaria a elaboracdo de novas visdes conceituais, novos métodos de
diagnéstico e de intervengdo a construcdo de outra psicologia (SENRA, 2012).

Assim, o compromisso social na psicologia pode assumir conota¢des variadas,
cabendo o esclarecimento de com quem e de que forma ele ¢ firmado. Assim, o discurso
de compromisso social da Psicologia deve estar articulado com uma pratica coerente
com tal proposito, buscando a transformagdo da realidade e o acompanhamento dos
atendimentos, levando em conta as comunidades atendidas e a particularidade de cada
um (SENRA, 2012).

Para ter um compromisso com a transformacao social faz-se necessario ampliar
os limites da dimensio politica da agdo profissional do psicélogo. E essencial na pratica
comunitaria a compreensdo das repercussdes das questdes estruturais da sociedade no
cotidiano das comunidades atendidas (YAMAMOTO, 2007).

Segundo as narrativas, nota-se o compromisso dos profissionais da area da
psicologia, buscando um atendimento de qualidade e a separacdo entre vida pessoal e

responsabilidade com o trabalho realizado. As narrativas exemplificam essa questao:

A equipe esta sempre pronta para trabalhar, para discutir caso, o
problema é que as vezes falta algum recurso, alguma coisa que
esteja aquém, que sdo tantos problemas, a vulnerabilidade é tio
grande das familias que as vezes vocé queria comprar mesmo uma
casa, botar um supermercado dentro da casa da pessoa, um guarda
roupa cheio de roupa, igual nesses programas assim, de televisdo que
ajuda as familias (Psicologo 2, grifos nossos).

As pessoas falam ah esta ficando doente, eu ja escutei isso,
somatizar... eu sempre achei que ndo é o trabalho que me causa isso,
eu acho que as vezes a gente estd com problemas pessoais que
também acumulam, mas ndo especificamente o trabalho, eu ndo
sinto assim, para mim é sossegado, eu consigo fazer essa separa¢do
(Psicologo 3, grifos nossos).

Apesar de tantas pesquisas, inclusive no campo da psicologia acerca dos
sofrimentos gerados pelo trabalho, o profissional Psicologo 3 ndo atribui ao trabalho
esse “adoecimento”, mas acredita que essa questdo diz respeito as dificuldades pessoais
de cada um e que ndo caso dele consegue fazer a separagdo entre as questdes
apresentadas e a suas. Evidentemente se leva em consideracdo como cada trabalhador

lida com as dificuldades do trabalho.
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Ao psicologo cabe, assumir sua fung¢do social e politica, uma vez que a
intervengdo profissional “¢ sempre posicionada e deve ser objeto de reflexdo constante,
a fim de que esse posicionamento fique claro” (GONCALVES, 2003, p. 278).

Nessa perspectiva, a psicologia pode contribuir com a elaboracao e execugao da
Assisténcia Social, preocupada em promover a emancipagdo social das familias e
fortalecer a cidadania junto a cada um de seus membros, contribui¢des no sentido de
considerar e atuar sobre a dimensdo subjetiva dos sujeitos, beneficiando o crescimento
da autonomia e cidadania. Dessa maneira, as praticas psicologicas nao devem
categorizar os individuos atendidos, mas buscar compreender e intervir sobre os
processos € recursos psicossociais, observando as particularidades e circunstancias em
que ocorrem (PASSONE, 2013).

No atendimento dos psicologos nas unidades dos CREAS ¢ oferecido apoio,
orientagdo e acompanhamento especializado a familias e individuos em situacdo de
ameagca ou violagdo de direitos.

Segundo o Cédigo de Etica Profissional do Psicologo — CEPP Art. 1° — Sao
deveres fundamentais dos psicologos:

Fornecer, a quem de direito, na prestagdo de servigos psicoldgicos,
informagdes concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo
profissional;

Orientar a quem de direito sobre os encaminhamentos apropriados, a
partir da prestacdo de servigos psicologicos, e fornecer, sempre que
solicitado, os documentos pertinentes ao bom termo do trabalho.

Os profissionais da psicologia também precisam ter conhecimento necessario
para a produgdo e formulacdo de interven¢des de forma a atender as demandas e
necessidades dos usuarios. Essa classe profissional necessita estar atenta a articulacdo
das politicas publicas vigentes e circunstancias vividas pela populacdo, exigindo uma
constante reflexao sobre a populacdo a ser atendida, assumindo um compromisso de
transformagdo da realidade social. O psicologo baseard o seu trabalho no respeito e na
promogdo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007).

O trabalho do psicologo deve apontar para a transformagdo social, para a
mudanga das condigdes de vida do individuo em atendimento, baseado na ética e no
respeito a realidade social, buscando uma intervengdo critica e transformadora das
condig¢des de vida das pessoas que buscam uma ajuda profissional.

A psicologia procura trabalhar com os grupos populares para que eles
assumam progressivamente seu papel de sujeitos de sua historia,
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conscientes das determinantes sociopoliticas de sua situag¢do ¢ ativos
na busca de solug¢des para os problemas (CAMPOS, 1998, p.11).

Nessa perspectiva, o psicologo deve proporcionar atendimento ao usuario e suas
familias que apresentam sofrimento emocional e psiquico decorrentes da violéncia
sofrida e propiciar uma escuta atenta, qualificada, favorecendo a empatia e criando um
ambiente favoravel ao resgate da autoestima, a reconstru¢do de reacdes afetivas, a
reconstru¢do de significados acerca da violéncia, da compreensdo, da vivéncia familiar,
etc. (NOB/SUAS-2005).

O profissional da psicologia deve trabalhar para resgatar a autoestima do sujeito
vitimizado pela violéncia, utilizando escuta qualificada objetivando sempre o
fortalecimento das potencialidades e autonomia do sujeito até entdo fragilizado,
ajudando a enfrentar suas dificuldades e contribuindo para consolidagdao de sua
dignidade como cidaddo (MIRANDA, 2012).

Dada a complexidade das situagdes vivenciadas pelos profissionais da
assisténcia social e pelos atendimentos de sujeitos cheios de marcas e de uma historia de
vida singularmente sofrida faz-se necessario a intervengao interdisciplinar, respeitando
as condi¢des sociais, econdmicas, bioldgicos e psicoldgicos e buscando a melhora das
condicdes das pessoas atendidas, promovendo respeito e dignidade (TORRES, 2009).

Nessa dire¢do, o trabalho interdisciplinar ganha forca. Obviamente se reconhece
que a complexidade dos casos requer a intervencao de diversos profissionais, entretanto,
articular fazeres e saberes tdo diversos ndo ¢ tarefa simples: requer formas de
enfrentamento as dificuldades presentes no convivio com a diversidade, principalmente
com aquelas areas que estdo mais distantes da pratica tradicional da Psicologia
(PASSONE, 2013).

Ao pensar em trabalho conjunto entre Assistentes Sociais e Psicélogos, entende-
se que estes estdo envoltos a tensdes e demandas que exigem cada vez mais dos
profissionais. Cabe ao profissional, a partir da compreensdo da realidade dos usuarios
estabelecerem estratégias profissionais e politicas que venham garantir os interesses das
classes subalternas'® e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Em se tratando de trabalho conjunto, segundo Fazenda (2002), o pensar

interdisciplinar parte da premissa de que nenhuma forma de conhecimento ¢ em si

' Para Gramsci (2002, p. 13 apud SIMIONATTO), “os grupos subalternos sofrem sempre a iniciativa dos
grupos dominantes, mesmo quando se rebelam e insurgem: s6 a vitdria ‘permanente’ rompe, € nao
imediatamente, a subordinagdo”.
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mesma racional. Tenta, pois, o didlogo com outras formas de conhecimento, deixando-
se interpenetrar por elas.

Os profissionais do CREAS pesquisados, no atendimento a demandas de
violagdes de direitos como abuso sexual, violéncia doméstica, trabalho infantil, situagao
de usos de drogas, acompanhamento de medidas socioeducativas, racismo, entre outros,
se deparam com questdes complexas e variadas relacionadas a violéncia e violagdes de
direitos, o que pressupde a necessaria construcdo de conhecimentos especificos para as
intervengoes.

Nesse sentido, intervir nesta complexidade no decorrer do desenvolvimento do
trabalho e a dificuldade de apresentar respostas mais efetivas as familias e individuos
atendidos nos CREAS leva-nos a refletir sobre a atuagdo interdisciplinar neste espac,
onde psicologos, pedagogos, advogados, assistentes sociais possam desenvolver uma
relagdo interdisciplinar, buscar o didlogo com os saberes profissionais € romper

fronteiras entre as areas do conhecimento (JORGE, 2015).

Trata-se de exigéncia absolutamente fundamental e diretamente
relacionada a concep¢do de saber como espaco do multiplo, do
encontro dos signos, além de alimentada também por uma nova
concepgdo de profissionais. Nossas formagdes profissionais basicas
ndo devem nos dividir, mas, pelo contrario, nos proporcionar o0s
fundamentos para a constru¢do do saber coletivo (MARTINELLI,
2001, p. 149).

Outro aspecto merece destaque no trabalho no CREAS: referimo-nos a
intersetorialidade, por meio da qual se pode alcangar maior efetividade e impacto sobre
as demandas e necessidades da populacdo, com uma visdo integrada da assisténcia

social, psicologia e as demais areas.

A intersetorialidade sup0e a articulag@o entre sujeitos que atuam em
areas que, partindo de suas especificidades e experiéncias particulares,
possam criar propostas e estratégias conjuntas de intervengdo para
enfrentar problemas complexos de serem equacionados de modo
isolado (COUTO et al., 2010. p. 40).

As necessidades sociais devem ser contempladas de forma integral, ou seja, em
sua totalidade. No entanto, os servigos publicos se configuram de forma setorizada,
marcados por estruturas fragmentadas, com excessiva burocratizacao, paralelismo de
acOes, entre outros aspectos; o que proporciona um atendimento desarticulado as

demandas da populacao (LIPPI, 2009).
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Na opinido de Junqueira et al (1997) “cada politica social encaminha a seu modo
uma solugdo, sem considerar o cidaddo na sua totalidade e nem a agdo das outras

politicas sociais”. Segundo Junqueira et al; 1997, p. 21

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e seus
problemas de forma fragmentada, com servigos executados
solitariamente, embora as a¢des se dirijam & mesma crianga, 8 mesma
familia, a0 mesmo trabalhador e ocorram no mesmo espago territorial
¢ meio ambiente

Assim, com agdes de carater isolado, ha dificuldade de resolu¢ao de problemas,
sendo necessario um atendimento de forma conjunta. Nesse sentido, a intersetorialidade
envolve acdes integradas de distintos setores, no atendimento da populagdo, cujas
necessidades sdo pensadas a partir de sua realidade concreta, de modo a colocar em
pauta as peculiaridades de suas condi¢des de vida, buscando um atendimento que
contemple o usudrio como totalidade.

Outra dimensdo do trabalho social no CREAS se refere ao fortalecimento de
vinculos de individuos em situagdo de risco, vulnerabilidade ou até mesmo o trabalho
de restabelecimento de vinculos rompidos, atuando na promog¢do dos cidaddos que
tiverem seus direitos violados, buscando intervir de maneira positiva e contribuir para a
superacdo no enfrentamento das multiplas expressdes da questdo social. Também uma
acdo preventiva seria de grande importancia, incentivando outros setores como a
educagao a buscar motivagdes de forma ndo violenta e investir na pratica educacional

buscando formar individuos que busquem a paz e a justica social (SPOSATI, 2007).

Verifica-se a importancia de se desenvolver a¢des preventivas, que
seriam de responsabilidade de todas as politicas publicas,
identificando-se a Escola como espaco privilegiado para este tipo de
acdo, a partir do estimulo para a resolugdo de conflitos de forma ndo
violenta, a partir de uma educagdo para a paz. Construir em nossa
sociedade uma cultura de paz exige respeito aos direitos humanos e
principalmente assegurar valores da vida democratica como a
igualdade e a justi¢a social, garantindo espagos de pluralidade para
que a vida seja vivida em seu cotidiano sem violéncia (GROSSI et al.,
2005, p. 14).

Nessa direcdo, ¢ preciso compreender que a familia nd3o se limita a uma
instituicao estatica e inalteravel: ela ¢ construida socialmente ao longo da historia e
passa por constantes transformagdes, sobre a qual incidem determinantes sociais,
culturais, politicos e religiosos. Assim, a constru¢do de vinculos com os usudrios em

atendimento ¢ de grande importancia, a fim de propiciar junto aos mesmos um trabalho
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que fortaleca a relagdo presente na comunidade e no seio familiar, buscando um
atendimento completo e adequado para os individuos.

Dessa maneira, ¢ essencial compreender que para a constru¢do de uma relagao
democratica e participativa com as familias e toda a comunidade, a igualdade e respeitos
devem estar presentes desde a postura dos profissionais, linguagem e atitudes até o local
de atendimento, devendo este ser um ambiente designado para o acolhimento aos
usuarios, criando uma relagdo que se desenvolve de forma horizontal e ndo hierarquica
(MAGALHAES et al., 2011).

Portanto, a atuagdo de diversos setores e atendimentos conjuntos de forma a
garantir o atendimento adequado as familias. Profissionais qualificados e competéncia
critica que reforcem e ampliem o fortalecimento da cidadania e o enfrentamento de
violagdo de direitos e situagao de risco, buscando fornecer o atendimento adequado para

as pessoas que buscam por uma ajuda profissional.

4.3 Trabalho com Medidas Socioeducativas

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores do CREAS se destaca o
trabalho com adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.

As medidas socioeducativas sao medidas aplicdveis a adolescentes autores de
atos infracionais e estdo previstas no art. 112 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Apesar de configurarem respostas a pratica de um delito, apresentam um carater
predominantemente educativo e ndo punitivo. As medidas sdo aplicaveis a pessoas na
faixa etaria entre 12 e 18 anos, podendo-se, excepcionalmente, estender sua aplicagdo a
jovens com até 21 anos incompletos, conforme previsto no art. 2° do ECA.
(TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS).

O tratamento dado pelo ECA ao nomear os crimes cometidos pelos adolescentes
como ato infracional ¢ diferente da utilizada para nomear o crime dos adultos. Nesse
sentido, a legislacao vigente reconhece o adolescente como ser em formacgao, passivel
de transformagdo e, por isso, ndo trata somente de puni-lo pela pratica de atos
infracionais, mas de promover um processo socioeducativo e de responsabilizacdo.
Entende-se também que os adolescentes sdo sujeitos de direitos e detentores de deveres,
0 que deve orientar 0 processo socioeducativo (Www.cress-

mg.org.br/arquivos/simposiotrabalho-assistente-social-n-amedida-socio-educativa).
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O Juiz da Infancia e da Juventude ¢ competente para proferir sentengas
socioeducativas, apds andlise da capacidade do adolescente de cumprir a medida, das
circunstancias do fato e da gravidade da infragdo (www.tjdft.jus.br/cidadaos/infancia-e-
juventude/informacoes/medidas-socioeducativas).

Para os adolescentes acusados de cometer atos infracionais sdo previstos
dispositivos por meio dos quais sdo julgados e, caso sejam considerados responsaveis,
recebem medidas socioeducativas sem ou com privacao de liberdade.

Segundo o ECA, as medidas previstas sdo:

Secdo II - Da adverténcia

Art. 115. A adverténcia consistird em admoestagdo verbal, que sera reduzida a termo e
assinada.

Secao III - Da Obrigacao de Reparar o Dano

Art. 116. Em se tratando de ato infracional com reflexos patrimoniais, a autoridade
podera determinar, se for o caso, que o adolescente restitua a coisa, promova o
ressarcimento do dano, ou, por outra forma, compense o prejuizo da vitima.

Secao IV - Da Prestagao de Servigos a Comunidade

Art. 117. A prestagdo de servigos comunitdrios consiste na realizacdo de tarefas
gratuitas de interesse geral, por periodo ndo excedente a seis meses, junto a entidades
assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos congéneres, bem como em
programas comunitarios ou governamentais.

Secdo V - Da Liberdade Assistida

Art. 118. A liberdade assistida sera adotada sempre que se afigurar a medida mais
adequada para o fim de acompanhar, auxiliar e orientar o adolescente. § 1° A autoridade
designara pessoa capacitada para acompanhar o caso, a qual podera ser recomendada
por entidade ou programa de atendimento. § 2° A liberdade assistida serd fixada pelo
prazo minimo de seis meses, podendo a qualquer tempo ser prorrogada, revogada ou
substituida por outra medida, ouvido o orientador, o Ministério Publico e o defensor.
Secao VI - Do Regime de Semi-liberdade

Art. 120. O regime de Semi-liberdade pode ser determinado desde o inicio, ou como
forma de transi¢do para o meio aberto, possibilitada a realiza¢ao de atividades externas,

independentemente de autorizacao judicial.
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Secao VII - Da Internagdo Art. 121. A internagdo constitui medida privativa da
liberdade, sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condigdo
peculiar de pessoa em desenvolvimento (ECA,1990, p.75 -79).

Os profissionais da Assisténcia Social que atuam com medidas socioeducativas
precisam contar com uma equipe de trabalho interdisciplinar para desenvolver agdes no
sentido de efetivar os direitos dos adolescentes no que tange a reconstrucdo de sua
trajetoria de vida, fornecendo oportunizados de estudo e trabalho, convivéncia familiar e
comunitaria.

No processo interdisciplinar € preciso olhar o fendmeno sob multiplos enfoques,
e ele s6 adquirira significado e for¢a se for estudado no exercicio de suas possibilidades
(FAZENDA, 2002).

De acordo com Severino (2007), a interdisciplinaridade ¢ a unido de disciplinas
diversas, que se encontram para se complementarem numa relacdo contraditéria e
dialética, onde cada area de conhecimento tem contribuicdes a fazer.

No trabalho com medidas socioeducativas ¢ de grande importancia acionar
diversas areas do saber, buscando uma integracao de conhecimentos diferentes, uma vez
que a medida socioeducativa ¢ aplicada, tendo como finalidade o desenvolvimento
pedagogico do adolescente, para além da responsabilizacdo, respeito a peculiar condi¢ao
de pessoa em desenvolvimento (LIMA, 2012).

Para desempenhar o trabalho na perspectiva interdisciplinar ¢ necessaria a
composi¢ao de uma equipe multiprofissional, formada por profissionais de diferentes
areas de atuagdo que juntos unindo seus saberes diversos e se complementando terdo
condi¢des de avaliar se a medida foi cumprida ou ndo, e efetivamente contribuir na
evolugdo pessoal e social do adolescente (MARTINS, 2011).

Além das questdes acima expostas, o profissional deve ter compromisso com os
adolescentes e procurar praticas criativas com o intuito de despertar o interesse nos
mesmos € evitar a taxa de evasdo do processo de cumprimento da medida, evitando-se e
que voltem a infracionar. Também se faz necessario o atendimento da familia do
infrator, buscando conhecer o contexto familiar e garantir o apoio da familia para maior

sucesso nas medidas socioeducativas (MARTINS, 2011).

Quanto ao atendimento familiar, acreditamos ser fundamental que o
Assistente Social localize em que momento a familia “permitiu” a
atuagdo infracional do adolescente, ou seja, qual era o momento
vivido pela familia, as contingéncias individuais ¢ familiares entre
outros, que permitiram tal ato inflacionario. A partir do momento em
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que for localizada a questdo devera ser dado um tratamento para a
superacdo de tal vulnerabilidade. Outra questdo que deve orientar o
atendimento do Assistente Social é a busca pela compreensao do lugar
que o adolescente ocupa no contexto familiar e qual é o lugar
reconhecido pelo adolescente na propria familia (ARRUDA, 2010, p.
23).

Uma das unidades CREAS na qual foi realizada a presente pesquisa volta-se
especificamente as medidas socioeducativas para adolescentes infratores. Entre as
dificuldades encontradas pelos profissionais nessa unidade destacam-se falta de
aderéncia e aceitacao dos adolescentes em relagdo as medidas, visto que os adolescentes
sdo obrigados a participar dos acompanhamentos.

Os profissionais, no atendimento as medidas socioeducativas, devem buscar a
constru¢do da definicdo de politicas publicas socioeducativas buscando formar valores,
sendo necessarias metodologias qualificadas de intervencdo junto ao adolescente
envolvido com ato infracional.

Conforme explicitado pelos entrevistados, a falta de aderéncia ao programa e a
resisténcia de alguns adolescentes infratores no atendimento as medidas socioeducativas
contribuem para o processo de sofrimento dos trabalhadores, visto que a procura nao se

faz de forma espontanea e muitos ndo buscam o processo de melhora, gerando frustagao

nos psicélogos e assistentes sociais.

Dificuldade que a gente encontra aqui também é a questio do
proprio adolescente...porque tem adolescente que adere, tem
adolescente que ndo quer nada. Entdo, ele ndo vai, por mais que
vocé dé todas as condicoes para ele, vale transporte para ele ir....vocé
oferece o curso para ele ir, mecdanica de autos que ele gosta,
informatica, curso de barbeiro... por mais que vocé encaminhe, vocé
ofereca, tem adolescente que ndo quer, entdo ele ndao busca melhoria
dele (Assistente Social 1, grifos nossos).

O que eu acho que é dificil, as vezes, porque 0s nossos casos eles
vém encaminhados pela Vara da Infincia, entdo ¢é uma
determinacgdo judicial, ndo é uma procura espontinea, isso dai
dificulta um pouco. E uma determinacdo judicial, eles tdo cumprindo
uma medida judicial, a Vara da Infdncia que determina uma medida
socioeducativa devido a uma pratica infracional. Entdo eles sdo
obrigados a cumprir a medida e isso, as vezes, principalmente de
inicio, dificulta um pouco, principalmente o trabalho do psicologo
(Psicologol, grifos nossos).

Em se tratando de medidas socioeducativas, a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH/PR) ¢ responsavel pela articulagdo das politicas e

normas regulamentadoras para a prote¢do e promocdo dos direitos de adolescentes
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cumprindo medida socioeducativa. Sob a responsabilidade da Secretaria Nacional de
Promocao dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SNPDCA), tal tarefa ¢ executada
pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), por qual ¢
organizada a execucao das medidas socioeducativas aplicadas a adolescentes aos quais ¢

atribuida a pratica de ato infracional. (BRASIL, 2010).

O SINASE ¢ o conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de
carater juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo, que
envolve desde o processo de apuragdo de ato infracional até a
execucdo de medidas socioeducativas. Este sistema nacional inclui os
sistemas estaduais, distrital € municipais, bem como todas as
politicas, planos, e programas especificos de atencdo a esse
publico (SINASE 2006, p.23).

O SINASE foi instituido pela Lei Federal 12.594/2012 em 18 de Janeiro de
2012, e ¢ também regido pelos artigos referentes a socio-educagdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei Federal 8.069/1990), pela Resolugdao 119/2006 do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda) e pelo Plano
Nacional de Atendimento Socioeducativo (Resolugao 160/2013 do Conanda).

Como orgdo gestor nacional do Sinase, a SDH/PR articula agdes com
instituicdes do Sistema de Justiga; governos estaduais, municipais e distrital; ministérios
das areas de Educacao, Saude, Assisténcia Social, Justi¢a, Trabalho, Cultura e Esporte.
Além disso, busca informar profissionais da socio-educacdo, veiculos de imprensa e
setor produtivo, entre outros, para que o processo de responsabilizacdo do adolescente
possa adquirir um carater educativo, (re) instituindo direitos, interrompendo a trajetoria
infracional e promovendo a inser¢ao social, educacional, cultural e profissional
(BRASIL 2011).

Vinculada a SNPDCA, a Coordenagdo-Geral do Sinase coordena a execucao da
politica nacional de atendimento socioeducativo, integrando as a¢des do Sinase dos
diferentes ministérios e estabelecendo diretrizes nacionais de atuacdo — como aquelas
previstas pelo Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo, além de parametros

arquitetonicos, de seguranga, de gestdo e de socio-educagdo para unidades.

Para que todas as politicas setoriais sejam levadas em contra no estabelecimento
de diretrizes nacionais, a Coordenacdo Geral coordena uma Comissao Intersetorial e
apoia foruns e redes de protecdo estaduais e municipais, subsidiando ainda a melhora na

infraestrutura das unidades de todas as unidades federadas (BRASIL 2011).
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As acdes do Sinase sdo executadas tendo como base o Plano Nacional de
Atendimento Socioeducativo Diretrizes e Eixos Operativos. O SINASE busca
enquanto sistema integrado-articular em todo o territorio nacional os Governos
Estaduais e Municipais, o Sistema de Justica, as politicas setoriais basicas (Assisténcia
Social, Saude, Educacdo, Cultura, etc.) para assegurar efetividade e eficacia na
execugdao das Medidas Socioeducativas de Meio Aberto, de Privagdo ¢ Restricao de
Liberdade, aplicadas ao adolescente que infracionou. Objetiva ainda, de forma
primordial, o desenvolvimento de uma agdo socioeducativa sustentada nos principios
dos direitos humanos enquanto promove alinhamentos conceitual, estratégico e

operacional, estruturados em bases éticas e pedagogicas (BRASIL 2011).

Com a dificuldade apontada pelos profissionais ¢ importante que se articulem os
diferentes campos de saber e suas estratégias de formagdo, buscando criatividade para
executar as medidas socioeducativas. Percebe-se a necessidade das relagdes com cada
contexto, investir na construgdo de alternativas aos impasses trazidos pelos
adolescentes, estabelecer contatos e alternativas junto a familia ou responsavel e

estabelecer as relagdes interpessoais conforme o profissional perceber a necessidade.

Deve-se intervir com o adolescente contextualizado, em sua familia e
comunidade, assumindo seu papel de sujeito de direitos e obrigagdes,
na condig@o peculiar de um ser em desenvolvimento, integrante da
sociedade, que se encontra momentanecamente em uma situacdo de
risco, onde, portanto se faz necessaria a intervenc¢do nas rela¢des
interpessoais ¢ interinstitucionais (SEQUEIRA, 2009, p.19).

No trabalho com medidas socioeducativas o profissional do Servi¢o Social deve
sempre ter claro que o compromisso fundamental ¢ com a populacdo atendida, no caso,
o adolescente autor de ato infracional e, entdo, ¢ para esse sujeito que o trabalho deve
ser direcionado. A familia também deve ser considerada, uma vez que sdo também

participes no processo socioeducativo (FREITAS, 2011).

O assistente social, conforme Guerra (2000) deve proporcionar espacos para
garantir os direitos dos individuos atendidos, proporcionando condigdes para torna-los
sujeito da propria historia. Nesse sentido, o profissional deve estar atento ao cotidiano
dos adolescentes que cumprem as medidas socioeducativas, realizando cursos de
qualificacdo e aprimoramento para garantir qualidade dos atendimentos realizados

(CASSIMIRO, 2011).
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E necessario que o (a) Assistente Social seja um estudioso social, ou
seja, ¢ de suma importincia a continuidade dos estudos em
estabelecimentos académicos, mas, aqui, damos énfase a pratica
sistematizada dos estudos da vida social no decorrer de toda sua
pratica profissional. O que implica na necessidade de que o (a)
Assistente Social seja leitor dos conhecimentos que emergem das
multiplas expressdes da vida cotidiana. E importante ressaltar que o
estudo, per si, ndo garante a efetivacdo de uma pratica qualificada,
mas possibilita 0 dominio ¢ o embasamento do (da) profissional para
lidar com a realidade, e também, para construir estratégias que
possibilitem a instrumentalidade de suas a¢des (GUERRA, 2000, p.
36).

O trabalho com medidas socioeducativas envolve a historia de vida, da familia,
da comunidade, os desejos e os valores do adolescente. Desde modo, o trabalho deve ser
realizado em uma perspectiva de totalidade”, evitando-se, assim, a “divisdo do mundo”
e a “reparticdo da vida”, para que o adolescente ndo se sinta fora de seu proprio

cotidiano'®, buscando conhecer sua realidade e seus modos de ser (MARTINELLI, 2006).

Os profissionais da assisténcia social chegam o mais proximo possivel
da vida cotidiana das pessoas com as quais trabalham. Poucas
profissdes conseguem chegar tdo perto deste limite. E, portanto, uma
profissdo que da uma dimensdo de realidade muito grande ¢ abre a
possibilidade de construir e reconstruir identidades em um movimento
continuo. (MARTINELLI, 2006, p. 02)

Nos atendimentos, faz-se necessario orientar o adolescente em relagdo a seus
projetos de profissionalizagdo, escolarizagdo e, também, trabalhar questdes familiares
relacionadas ao dia a dia, sempre respeitando a disposicdo do adolescente para o

dialogo. Além do atendimento individual, o assistente social podera desenvolver com os

17 «Segundo Lukacs, 0 avango do processo de sociabilizagio inevitavelmente torna a realidade mais rica,
mais heterogénea e, por isso, diversa, de modo que, o ser social exibe a estrutura de um complexo de
complexos. No processo de continua consubstanciagdo dessa estrutura categorial, a totalidade social,
assume, frente a cada um dos complexos sociais parciais, o papel de momento predominante. Ou seja, por
conter o conjunto das demandas (problemas, desafios, dilemas etc.) que o proprio desenvolvimento do
género humano pde cotidianamente a sua reprodugdo, a totalidade social se manifesta como a
determinagdo social que coloca as questdes e delineia o horizonte de respostas possiveis ao
desenvolvimento humano genérico, exercendo desse modo, frente a cada um dos complexos sociais
parciais, o papel de momento predominante”. (ANDRADE, 2011, p. 42).

18 Segundo Heller (1977, p. 7), o cotidiano ¢ o “mundo da vida” que se produz e se reproduz
dialeticamente, num eterno movimento: “[...] ¢ o mundo das objetivagdes”. O conceito de cotidiano esta
relacionado aquilo que ¢ vivido e a vida social dos individuos sociais. Um e outro se relacionam entre si.
O cotidiano (ou a cotidianidade) se distingue da rotina da vida exposta no dia a dia. ( ) O cotidiano ¢ a
vida em sua justaposi¢do, numa “sucessdo aparentemente cadtica” dos fatos, acontecimentos, objetos,
substincias, fenomenos, implementos, relagdes sociais, historia ¢ assim por diante. A vida cotidiana
aparece como a “base de todas as reacdes espontineas dos homens ao seu ambiente social, na qual,
frequentemente parece atuar de forma cadtica” (LUKACS apud HELLER, 1977, p. 12) (VERONEZE,
2013, 165).
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adolescentes, acdes grupais que possibilitem a reflexdo, a tomada de consciéncia e a
socializacdo (FREITAS, 2011).

As medidas socioeducativas visam proporcionar aos adolescentes uma
experiéncia positiva para que, a partir delas, possam perceber-se como pessoas
portadoras de direitos e deveres e que estdo inseridos em uma sociedade. Portanto, os
profissionais envolvidos nessa atividade devem proporcionar a criagdo e manutengdo de
um vinculo, favorecer reflexdes, escutar a historia do jovem e torna-la significativa para
que possa haver uma mudanca positiva no adolescente que cumpre as medidas
socioeducativas. (SEQUEIRA, 2009).

De acordo com Freire (1996), o didlogo poderd favorecer tanto a criagdo de
lagos afetivos como de referéncias positivas para o adolescente, o que por sua vez
colabora para que a autoestima, que muitas vezes, encontra-se destruida, possa ser
aumentada. E, assim, ele podera se sentir acolhido pelo técnico e se empenhar no
processo. Entdo, deve ser pensada uma proposta socio-pedagogica, visto que essa
podera possibilitar condi¢des para que o adolescente que cometeu ato infracional possa
ter a garantia de seus direitos de cidadania e, assim, construir um projeto de vida, o qual
participe ativamente das lutas em favor de uma nova sociedade. (AMARAL, 2005).

As exigéncias teorico-metodologicas, ético-politicas e técnico-operativas do
trabalho do Assistente Social com medidas socioeducativas sdo muitas e evidenciam a
importancia de o profissional ter consciéncia do significado de sua interven¢ao na vida
de adolescentes e suas familias. Por outro lado, os limites que se colocam a atuagao
profissional podem ser geradores de sofrimentos e frustragdes, visto que a intervencao
profissional ¢ atravessada por tensionamentos 0s quais nem sempre os profissionais tém
poder.

No que se refere ao psicologo este deve compreender o adolescente e sua
historia de vida, buscando um processo educativo que proporcione um encontro mais
humano, incentivando o seu crescimento pessoal e social, considerando-o como um Ser
em desenvolvimento.

O psicologo, conforme Sequeira (2009) deve ser cauteloso para compreender o
que levou o adolescente a cometer o ato infracional. Para tanto, sua escuta deve ser
critica, para ndo potencializar o ato cometido.

No atendimento de medidas socioeducativas ¢ de grande importancia lembrar
que nao se trata de um infrator adolescente e, sim, um adolescente, que por diferentes

motivagdes cometeu um ato infracional. Torna-se importante que o técnico compreenda
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mais sobre as causas das infragdes cometidas, buscando a reinsercdo dos jovens que
cumprem medidas socioeducativas.

Também ¢ necessario levar em conta todo o contexto para a falta de adesao dos
menores infratores. Muitos adolescentes podem ndo aderir ao programa por falta de
vestimentas adequadas, medo de rejeicdo, dificuldade de ser aceito em uma
escola/instituicdo, vergonha de ser um adolescente infrator, dentre outros aspectos.
Assim, os profissionais que realizam atendimento precisam entender os motivos dos
adolescentes e buscar alternativas para que o mesmo aceite melhor as medidas
socioeducativas e tenha maior aderéncia ao processo.

A inclusdo familiar também ¢ de grande valor para o processo de cumprimento
da medida e constru¢ao de novo projeto de vida, podendo ser promovidos espagos para
que as familias possam expor seus problemas e suas angustias. E necessario que o
técnico mantenha uma postura acolhedora com a familia, ao invés de culpa-la pelo fato
do filho ter cometido o ato infracional (SOUZA, 2010).

Nessa direcao, o didlogo e um bom relacionamento com o adolescente também
ajudam a fortalecer o vinculo, visando a aproximacdo da realidade vivida por eles,
contribuindo para uma mudanga positiva em suas vidas. Portanto, educagdo permanente
¢ requisito fundamental para garantir atendimento adequado e ajudar os profissionais
em situagdes que sao vividas pelos adolescentes de forma a garantir um atendimento de
qualidade, evitando ainda mais a segregacao.

O trabalho do psicologo se diferencia, pois, ele ndo vai apenas buscar resolver a
situagdo do individuo através de leis e etc., mas ira olhar para esse individuo,
observando seu contexto familiar, sua historia de vida, analisando como ocorrem seus
comportamentos e sentimentos, proporcionando a este suporte necessario (NOGUEIRA,
2013).

Na perspectiva de efetivar o trabalho com medidas socioeducativas visando a
transformagao da vida dos adolescentes e suas familias, os profissionais devem buscar a
educag@o permanente.

Em se tratando de educagdo permanente, tanto assistentes sociais, como
psicologos se encontram, frequentemente, diante dos dilemas impostos pela vida na
sociedade burguesa, cuja desigualdade social ¢ condi¢dao decisiva devendo, para tanto,
além de realizar constante leitura de sua propria agdo, buscar também intervir nas
demandas emergentes do contexto contemporaneo. Isso € necessario porque o tipo de

intervengdo que tais profissionais realizam demanda a leitura critica da realidade.
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Assim, as dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa, investigativa e formativa,
vinculadas as implica¢des de ordem ética e politica serdo tanto mais aprimoradas quanto
mais aberto e propenso estiver o profissional em assumir o desafio da educagdo
permanente (MARCONDES, 2013).

Desta maneira, tanto os profissionais do Servi¢o Social quanto da Psicologia que
trabalham com a violéncia, exploragdo e todo o tipo de vulnerabilidade devem buscar
educagdo permanente como forma de acompanhar a dinamicidade da realidade social
que se encontra em constante movimento.

Os assistentes sociais e psicologos que atendem os adolescentes que cumprem
medidas socioeducativas devem ter uma postura critica e promover agdes
socioeducativas, buscando garantir o direito do adolescente e fazé-lo refletir, buscando
seu processo de transformacao.

Por outro lado, € necessaria a construgao de estratégias individuais e coletivas de
enfrentamento para que o sofrimento e a frustracdo gerados no trabalho nio os adoeca,

nem os paralise diante dos desafios postos no cotidiano do trabalho.

4.4 Dificuldades do trabalho em rede

Entre as dificuldades apontadas pelos profissionais nas narrativas esta o trabalho
em rede. Para um atendimento adequado os profissionais devem contar com o apoio de
outros setores, de acordo com a necessidade do atendimento. E com esse desejo que se
faz necessaria uma rede de servigos socioassistenciais de atendimento. Mas o que se

entende por rede socioassistencial?

O termo rede sugere a ideia de articulagdo, conexao, vinculos, agoes
complementares, relagdes horizontais entre parceiros,
interdependéncia de servigos para garantir a integralidade da atencao
aos segmentos sociais vulnerabilizados ou em situag@o de risco social
e pessoal (BOURGUIGNON, 2001,15).

O termo rede pode ser compreendido como “o conjunto de entidades
relacionadas a politica de assisténcia social ou a a¢des sociais; o conjunto de entidades e
de servicos realizados em parceria; o proprio conjunto de servigos socioassistenciais; ou
o conjunto de intervengdes sociais” (BRASIL, 2013, p. 87).

Nesse sentido, o intercAmbio entre as categorias profissionais facilita a

viabilizagdo do fluxo de informagdes, retne individuos ¢ instituicdes de forma
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democratica e participativa em torno de objetivos ou realizagdes comuns, sendo uma
importante ferramenta para o desenvolvimento da instrumentalidade do Servigo Social
diante dos problemas complexos que sao levados para os atendimentos (NEVES, 2009).

Na PNAS as redes compreendem a oferta publica de servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais, que articulam a totalidade destes pelos diversos
equipamentos publicos e das organizagdes privadas (BRASIL, 2013, p. 87).

A necessidade de otimizagao da rede de atendimento social pode possibilitar um
atendimento com mais qualidade, de forma a aprimorar a utilizacdo dos recursos
disponiveis e, consequentemente, resultar no atendimento de um maior nimero de
usuarios, aumentando o exercicio da cidadania nas suas diferentes vertentes e as
relacdes, fazendo com que os atendimentos possam ganhar novos significados e
interacdo as organizagdes (NEVES, 2009).

A NOB SUAS (2005) por seu turno estabelece diretrizes para a construgdo e
articulagdo da rede socioassistencial:

- Possibilitar a universalizacao dos direitos sociais tornando o usudrio da assisténcia
social alcancavel pelas demais politicas publicas;

- Garantir respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a provisoes
de qualidade, em carater continuado, vedando-se qualquer comprovacdo vexatoria de
necessidade;

- Promover igualdade de direitos de acesso, sem discriminagdo de qualquer natureza,
garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

- Garantir a divulgacdo ampla dos recursos e atengdes produzidas e dos critérios para a
sua concessao;

- Oportunizar a participagao social dos cidadaos criando espacos para a manifestacao de
seus interesses e reivindicagdes;

- Prevenir e controlar situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des;

- Assegurar que as provisoes e aquisi¢des que produzem tenham centralidade na familia
e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria;

- Articular a oferta de servicos e beneficios garantindo a inclusdo dos usuarios;
-Articular a oferta de servicos e beneficios garantindo a inclusdo dos usuarios a rede

hierarquizada e territorializada (NOB/SUAS-2005).

Em relacdo a rede socioassistencial pode-se afirmar que o seu fundamento ¢ a

partilha de responsabilidades a fim de que possam ser efetivadas as coberturas as
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demandas e necessidades dos usuarios “por meio de servicos operados em rede de
atengdo, sob os principios da responsabilidade publica, universalidade, transparéncia,
publicidade, equidade e qualidade das prestagdes” (BRASIL, 2013, p. 89).

Em se tratando dos servicos ofertados nos CREAS ¢ imprescindivel o trabalho
em rede, pois ndo ¢ fungdo dos CREAS “ocupar lacunas provenientes da auséncia de
atendimentos que devem ser ofertados na rede pelas outras politicas publicas e/ou
orgaos de defesa de direito” (BRASIL, 2011, p. 25). Antes, € preciso uma articulagdo a
fim de manter um trabalho que contemple a totalidade das demandas dos usuarios e,
“que exigem atencdes para além das proporcionadas pelo CREAS” (BRASIL, 2011, p.
37).

O trabalho em rede, em sua multiplicidade de significados, expressa um sentido
instrumental, assim como, uma proposta de a¢cdo. Reflete um modo de funcionamento
do social, em que as partes que a compdem se encadeiam, contribuindo da sua forma, a
partir de suas atribuicdes e da sua capacidade de se conectar, construindo vinculos.
Essas conexdes dizem respeito a uma cultura de funcionamento, reparticdes de papéis,
troca de informagodes, influéncias, conhecimento e disponibilidade (BRASIL, 2005).

Desta maneira, torna-se indispensavel articulacdo entre as politicas sociais
publicas como forma de acessar e garantir direitos sociais e um trabalho articulado e
complementar entre entidades, servigos e programas garantindo um atendimento pleno e
integral as necessidades da populagao.

O estabelecimento de Rede permite instituir formas de integralidade que articule
de forma organizada e complementar os beneficios, servigos, programas e projetos
vinculados as politicas sociais no sentido de atender as multiplas especificidades postas
a cada area/setor (saude, habitacdo, assisténcia social, trabalho, etc.) de forma conjunta
e articulada, garantindo condi¢des indispensaveis a dignidade humana (NEVES, 2009).

Assim, ¢ necessario o trabalho conjunto com planejamento e agdes em parceria e
articulag@o interna de cada politica social buscando unificar, dar dire¢do e normatizar o
compartilhamento de objetivos comuns, de integracdo de acdes (OLIVEIRA, 2011).

O trabalho em rede ¢ um recurso fundamental e um direito do usuario a
integralidade do atendimento (SILVA; FONSECA; MELLO, 2009). Entretanto,
observa-se dificuldade dos profissionais inseridos nesses espagos em se articular, seja
no ambito da protecdo social basica, seja na prote¢do especial, seja com 0s servigos
ofertados por outros 6rgaos de defesas de direitos. Muitos dos atendimentos ofertados

pelos CREAS se resumem a um trabalho solitario, com encaminhamentos
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burocratizados, engessados e, por consequéncia disto, resultam em uma atencao
fragmentada da situagdo vivenciada pelo usudrio e, sobretudo do esvaziamento da
importancia em parceria.

E necessario o desenvolvimento de acgdes intersetoriais que visem &
sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reproducdo intergeracional do
processo de exclusdo social e evitar que as familias e individuos tenham seus direitos

violados, recaindo em situacdes de vulnerabilidade e risco (BRASIL, 2005, p.29).

E de fundamental importancia a realizagio de encontros que permitam
a circulacdo de conhecimentos entre os profissionais das diferentes
instituicdes, com discussdes que permitam descobrir como
potencializar a Rede, somando esforgos e multiplicando recursos para
uma melhor prestacdo de servigos (SILVA; FONSECA; MELLO,
2009, p. 142).

Segundo relatos das (os) entrevistadas (os), a falta de suporte de outros setores
se torna fonte de angustia e sofrimento entre os profissionais do Servigo Social.

O respaldo em nivel de acompanhamento psicologico se aquele
sofrimento foi intenso, precisa de encaminhamentos dos demais
setores, da rede, e muitas das vezes isso ndo acontece no tempo real
da necessidade da familia, ai sim acaba causando sofrimento também
para o profissional, porque somos nos que estamos na linha de frente
do atendimento, ¢ para a gente enquanto servi¢o tem nome para eles.
NoOs estamos representando um servigo (Assistente Social 3, grifos
nossos).

Dificil talvez seja esse trabalho de rede, que a gente tem que estar
em contato com Unidade Bdsica de Saude (UBS) com o proprio
CRAS, com FUNDHAS e talvez ndo seja assim tio articulado como
deveria ser, rede de abrigos e tudo mais. A gente procura o maximo,
mas talvez os recursos que as familias as vezes sdo desprovidas, eu
digo mais nesse sentido (Psicologo 4, grifos nossos).

Eu identifico o que tem e eu fico com o acompanhamento. Entdo,
assim, chega uma hora que vocé esbarra e vocé fala e agora? Eu vou
para onde? Quanto ao CREAS vocé detecta que precisa de
atendimento psicologico, vocé encaminha e ai vocé sabe que a fila
para espera para a psicologia é grande, e ai? Ndo é tdo simples
assim. Ai vocé vai ficando com umas demandas que ndo seriam mais
para ficar, mas que vocé por um cuidado, por um zelo, vocé fala
“ndo preciso segurar mais um pouco, ndo da para liberar”... e o
mais doido eu acho que é lida com a rede, uma rede que também é
preconceituosa que ai vocé faz os dois trabalhos, é o trabalho de
acolher a familia e de mostrar pra aquela rede que essa familia, ela
tem coisas boas, ndo focar s6 no que é ruim, negativo, mas que se a
gente acolher, se a gente der escuta...porque elas também tdo muito
fragilizadas, elas estdo muito rotuladas. Entdo acho que esse
trabalho é o mais desgastante é o trabalho com a rede, outros
profissionais para dar suporte, esse é o mais desgastante, esse
estressa (Assistente Social 2, grifos nossos).
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Muitas vezes a gente faz avaliacdo que precisa de um atendimento
psicologico sistemdtico que seria da saude, do municipio, mas a
crianga fica aguardando mais de um ano para ser chamada, para
triagem, se for um caso que eles ndo consideram tio grave como
outros que tio aguardando, ela ndo vai ficar. Entdo, é uma questio
dificil também, da gente saber que aquela crianca que a gente
atendeu, a gente avaliou as necessidades e ela ndo vai ser atendida
nas necessidades dela, entdo também isso é outra dificuldade.
(Psicologo 2, grifos nossos).

Outro aspecto relevante na narrativa do assistente social 2, o qual aponta como
dificuldade o preconceito da rede socioassistencial em relacdo aos adolescentes em
conflito com a lei. O preconceito apontado pelo profissional pode estar tanto nas
escolas, como nas unidades Basicas de saude (UBS) quanto nas Organizagdes Sociais
(OS), parceiras da politica de Assisténcia Social.

No caso da escola, os adolescentes que cumprem medidas socio educativas sdo
encaminhados, estes sdo vistos como “um problema sem solu¢do”, se deparando com
alunos e professores preconceituosos, o que faz com que os mesmos se sintam cada vez
mais excluidos. Os adolescentes sdo encaminhados para as escolas nas quais nao
recebem nenhum acompanhamento especial para atingirem uma melhor reabilitacao;
muitas vezes ndo conseguem acompanhar a “série” que estdo matriculados, sentindo-se
envergonhados por nao terem a mesma idade dos jovens com quem estudam.

Diante dessa realidade, os adolescentes infratores que ja sdo excluidos
socialmente por seu histdorico de vida, se deparam com o preconceito dos alunos e da
propria instituigdo que nem sempre ¢ democratica e igualitaria. O adolescente
desprezado e revoltado gera a ideia, enraizada por professores e alunos, que esses
adolescentes sdo casos perdidos, aumentando ainda mais o sentimento de rejeigdo
(FEIJO; ASSIS, 2004).

A violéncia na escola ¢ um assunto preocupante, tanto para a comunidade, a
academia e a politicas publicas. Muitos alunos apresentam forte sentimento de
inseguranga € ndo pertencimento a institui¢do, pois se sentem fracassados, com baixa
autoestima e sem perspectivas de futuro, causando abandono, evasdo ou desinteresse
pela escola. Também os infratores sdo percebidos como um grande problema acusado

de serem agravadores dos casos de violéncia, causando ainda mais desconforto para os

mesSmos.
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O adolescente em conflito com a lei ndo deixa de ser vitima da maior
desprotegdo, violagdo de seus direitos sociais pela sociedade, pelo
Estado e muitas vezes pela propria familia, os quais esquecem que
esses adolescentes ndo sdo meramente delinquentes, pivetes,
trombadinhas, bandidos, enfim, como sdo vistos de forma
preconceituosa € mais excludente ainda pelo senso comum, ao
contrario, precisamos considerar que esses adolescentes sdo pessoas
em desenvolvimento, que cometem atos infracionais, transgredindo as
regras ¢ as leis por decorréncia de varios fatores, em especial os de
ordem social e econémica (MIRANDA, 2012, p.23).

Grande parte dos jovens infratores convive diariamente com agressdes fisicas e
verbais, discriminagdo, ofensas diversas como ‘“apelidos e xingamentos”, e ainda
discriminacao pela roupa, condi¢do social, aparéncia fisica, etc. Essas situagdes
geram humilhagdes, medo, revolta, resultando, em abandono da escola.

Diante desse contexto, ¢ preciso preparar professores e alunos para que estes
possam receber os adolescentes em medidas. Ha que se capacitar os profissionais para
atuar em um espago que necessita de didlogo, mediacdo pedagdgica, compromisso,
ética.

Voltando para o trabalho em rede, os problemas identificados pelos profissionais
em relacdo a rede socioassistencial como a falta de comunicagdo revela desgaste entre
os profissionais, visto a auséncia de articulacao, didlogo e comprometimento de outras
areas. Vé-se a necessidade de uma comunicagdo interna ¢ uma visdo descentralizada
para que os profissionais possam ter um respaldo com outras areas e oferecer mais

assisténcia para a populacdo atendida (ZANELLA, 2010).

A comunicagdo estruturada com publicos estratégicos; transparéncia;
desenvolvimento de uma cultura de cooperagdo; desenvolvimento do
protagonismo; descentralizagdo das gestdes; um ambiente/campo
estruturado para possibilitar parcerias mais seguras e confiaveis;
democratizagdo das relagdes, regidas pelo par representado pela
autonomia-interdependéncia; um espaco estruturado de interacdo
social para as pessoas e organizagdes com objetivos comuns, além de
um padrdo organizacional cujas caracteristicas s3o, por si,
potencialmente facilitadoras de integragdo e democracia (AMARAL,
2005, p. 07).

O tempo de espera para atendimentos que sdao encaminhados também ¢
encontrado nas narrativas, o que demonstra a falta de profissionais para atendimento das
demandas encaminhadas. Faz-se necessario a troca de informagdes entre os diversos
setores, incluindo area da satde, educacdo, promog¢do da cidadania, moradia, visando

um respaldo para os profissionais e melhor atendimento para os cidadaos.
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Para Whitaker (2007, p.03) “Os elos basicos - os fios - que dao consisténcia a
uma rede sdo as informagdes que transitam pelos canais que ligam seus integrantes.
Inclusive podem se organizar redes com o unico objetivo de intercambio de
informagdes”.

A falta de uma rede bem organizada e coesa estd presente nas narrativas,
demonstrando uma falta de conexdo entre os servicos publicos oferecidos. Nota-se a
importancia da interagdo significativa entre as organizagdes, grupos e individuos
vinculados as agdes sociais, buscando a melhor utilizacao de recursos, intercambio de
dados e informagdes. Sao necessdrias informacdes coesas € em tempos eficazes para
que as interveng¢des sociais ocorram com maior sucesso € tragam mais seguranga para
os profissionais envolvidos.

As redes mostram-se frageis e com dificuldade de atender os profissionais que
atuam na frente de atendimento da assisténcia social. Nesse sentido, faz- se necessario o
fortalecimento das redes locais para o enfrentamento dos problemas que sdo trazidos
pela populagdo até a unidade CREAS. Deve-se buscar o compartilhamento de
responsabilidades e acdes, analisando as necessidades locais e buscando atender as
pessoas de acordo com suas necessidades, buscando um exercicio reflexivo a respeito
dos direitos das pessoas que procuram por atendimento especializado (VOLPATO,
2014).

A organizacdo em rede amplia as possibilidades de acdo, facilitando a
articulacdo entre as politicas setoriais e organizacdes, buscando também prevenir
situagdes de risco social. As novas tecnologias também podem ser utilizadas como uma
valiosa ferramenta nessa conjuntura.

A auséncia de uma rede socioassistencial remete-nos a outro elemento: a
auséncia do Estado. Na andlise e avalia¢dao de politicas implementadas por um governo,
fatores de diferentes natureza e determinagao sdo importantes. Especialmente quando se
focaliza as politicas sociais (usualmente entendidas como as de educagdo, satde,
previdéncia, habitagdo, saneamento etc.) os fatores envolvidos para a aferigdo de seu
“sucesso” ou “fracasso” sdo complexos, variados, e exigem grande esfor¢o de andlise.

As politicas publicas sdo compreendidas como de responsabilidade do Estado,
quanto a implementa¢do e manutencdo a partir de um processo de tomada de decisdes
que envolve oOrgdos publicos e diferentes organismos e agentes da sociedade

relacionados a politica implementada (HOFLING, 2001).
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E imprescindivel mencionar que a promogdo de uma vida digna a todos ¢ dever
do Estado e, para tanto, este deve assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica. Tais preceitos sdo garantidos por dispositivos Constitucionais e estdo ligados
diretamente com o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, que constitui
fundamento do Estado Democratico (BEHRING; BOSCHETTI 2009).

A falta de profissionais da 4rea juridica e da educacdo também foi citada como
dificuldades do trabalho em rede, sendo que nos atendimentos muitos profissionais nao
possuem o conhecimento especifico para poder fazer as orientagdes adequadas, se

fazendo necessaria a presenca de um advogado para compor a equipe de trabalho.

A orientagdo sécia juridica ¢ fundamental no trabalho, considerando
que a maior parte das familias usudrias, por sofrerem violagdes de
direitos consideradas crimes ou inflagdes em nosso codigo penal,
necessita de orientagdo quanto aos tramites no judiciario, assim como
esclarecimentos das implicagdes penais. Compreende-se que o
profissional qualificado para este tipo de agdo ¢ o advogado, como
parte da equipe interdisciplinar. Ndo obstante a auséncia deste
profissional é uma realidade para atendimentos de todas as regides
(MONTEIRO et al., 2013, p. 7).

E fundamental que cada um entenda e cumpra seu papel e sua fungdo, pois a
articulacdo com os servigos ¢ essencial para que o trabalho social e acdes desenvolvidas
no CREAS tenham sucesso e consigam transformar a realidade dos adolescentes e
familias que buscam atendimento profissional nas unidades. Cada profissional ¢ visto
como Unico, com suas especificidades, mas atuam com vistas a um objetivo comum,
que ¢ oferecer atendimento especializado que compreenda o sujeito em suas diversas

dimensoes.

A articulag@o na rede socioassistencial se traduz por meio de conexdes
entre as Unidades do SUAS para que, de forma complementar e
continuada, possam atender as demandas dos individuos e familias.
Nesse sentido, recomenda-se a definicio de fluxos para o
relacionamento entre essas Unidades, com vista ao atendimento
integrado a fragmentacdo e/ou a sobreposicdo das agdes. A adogdo de
fluxos deve subsidiar a pratica cotidiana de encaminhamentos e
relacionamento entre as Unidades do SUAS no acompanhamento a
familias e individuos. Para potencializar esta articulagdo podem ser
utilizadas diversas estratégias, a exemplo de reunides entre
instituicdes da rede, capacitagdes comuns e realiza¢do de eventos para
a integragdo entre as equipes. (BRASIL, 2011, p.63).

O que se apreende das narrativas, ¢ o distanciamento do CREAS da rede, sendo

uma situagdo equivocada, visto que o CREAS faz parte da rede e precisa estar integrado

105



quanto aos servicos disponiveis, buscando sempre um atendimento completo e de
qualidade para os usudrios dos servigos.

Nessa perspectiva, ¢ de suma importancia que os profissionais conhegam todos
os servigos que estdo disponiveis na rede, além disso, os horarios de funcionamento,
publico atendido, objetivos, equipe profissional e atividades desenvolvidas em cada
institui¢do, para assim poderem fazer o encaminhamento correto dos atendimentos. Os
servicos devem garantir a protecdo, estar conectados e que todos os profissionais
envolvidos no processo tenham pleno conhecimento da rede de articulagdo existente
para oferecer apoio a sociedade, a familia e as pessoas que buscam uma ajuda
qualificada.

A articulagdo entre gestores, profissionais e populacdo deve buscar alternativas e
formular estratégias para o enfrentamento dos problemas locais. Em relagdo a isso Toro
(2004) observa que faz parte da esséncia do trabalho em rede a natureza dindmica, nao
estatica, por isso as relagdes precisam ser estruturadas a ndo suprimir ideias inovadoras,
mas ao contrario, estabelecer interagdes. As organizagdes precisam criar desde o inicio
uma forma organizada e simples de capturar ideias inovadoras e principalmente
disseminar essas ideias, fomentando novos conhecimentos (COSTA, 2011).

Assim, as agdes e os atendimentos ndo podem se realizar isoladamente, e sim em
parceria com outros servigos para ter acesso a programas e beneficios da rede
socioassistencial, das demais politicas publicas e 6rgaos de defesa de direitos para que
os encaminhamentos continuem sendo monitorados e acompanhados pelo CREAS, para
uma possivel intervencdo se os profissionais julgarem necessario.

A articulacdo nos atendimentos possibilita maximizar e qualificar servigos que
estdo disponiveis na rede, visando superar a fragmentacdo dos servigos € construir
sinergias para o atendimento adequado. As partes devem contribuir cada uma de sua
forma, a partir de suas atribuicdes e da sua capacidade de se conectar, construindo
vinculos. Essas conexdes dizem respeito a uma cultura de funcionamento, repartigdes de
papéis, troca de informacgoes, influéncias, conhecimento e disponibilidade (MONTEIRO
etal., 2013, p. 9).

Nesse contexto, os profissionais do Servi¢o Social e da Psicologia precisam estar
qualificados para enfrentar os desafios que o trabalho em rede requer e construir
possibilidades para ampliagdo do acesso das familias a programas, projetos e servigos

na perspectiva do fortalecimento da cidadania.
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Na maior parte das vezes os profissionais enfrentam desafios para atingirem seus
objetivos porque no atendimento das familias que vivenciam algum tipo de violéncia,
passando pela falta de profissionais, recursos e de uma rede com servigos estruturados,
que torne possivel um atendimento completo e eficaz, parte de uma estrutura social na
qual as politicas sociais ainda que constitucionalmente apresentem carater universal, na
pratica o que se tem ¢ um profundo desmonte dessas politicas, com a diminui¢cao dos
gastos publicos, bem como o enxugamento do quadro de profissionais concursados.

Entretanto, ha algumas fragilidades que podem ser superadas, como a instituigao
de processos de monitoramento e avaliacdo permanente dos servigos ofertados por parte
dos usudrios; a ampliagdo da participacdo dos usudrios nos processos de decisdes das
instituicdes e servicos, inclusive na indica¢do de prioridades; a adogdo de estratégias
que promovam o fortalecimento dos usudrios, com o reconhecimento dos mesmos
enquanto sujeitos de direitos, participes do processo de superacdo das situagdes
vivenciadas (VOLPATO, 2014).

Nesse sentido, ¢ de fundamental importancia adotar a pratica do atendimento de
forma articulada e integrada (assisténcia, saude, educagdo, sistema de defesa dos
direitos) para que os encaminhamentos contribuam na efetivacdo dos direitos, na
perspectiva da protecao social.

Por outro lado, reafirma-se a importancia ndo apenas da rede socioassistencial,
mas também do trabalho interdisciplinar com a garantia de espagos para estudos

sistematicos reunides entre de equipe e a rede socioassistencial.

A interdisciplinaridade ¢ um processo de trabalho reciproco, que
proporciona um enriquecimento mutuo de diferentes saberes, que
clege uma plataforma de trabalho conjunta, por meio da escolha de
principios e conceitos comuns. Esse processo integra, organiza e
dinamiza a a¢@o cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma
coordenagdo, a fim de organizar as linhas de ag¢do dos profissionais em
torno de um projeto comum (BRASIL, 2006, p.65).

O trabalho com adolescentes em medidas socioeducativas ¢ complexo e requer
dos profissionais envolvidos compromisso com a autonomia e emancipac¢ao destes
como sujeitos historicos.

A percepgao dos desafios como algo que extrapola a questdo individual, mas que
se vincula as dimensdes estruturais da sociedade brasileira como a questdo de classe,

raca e etnia, bem como a percepc¢do de que a rede socioassistencial € construcao coletiva
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que exige vontade dos sujeitos envolvidos, pode amenizar o sofrimento e a frustragao

contidas nessa pratica profissional no ambito do CREAS.

4.5 Carga horaria diferenciada entre Assistentes Sociais e Psicologos

A carga horaria diferente entre Assistentes Sociais e Psicologos se revelou
como um dos aspectos geradores de frustracdo e sofrimento para os trabalhadores,
sobretudo aos psicologos.

Os assistentes sociais empreenderam uma grande luta politica para a conquista
das 30 horas semanais sem a diminui¢ao do saldrio. Segundo os mesmos, eles lutaram
por salarios compativeis com a jornada de trabalho, fungdes e qualificagdo profissional,
e ainda lutam pelo estabelecimento de planos de cargos, carreiras € remuneracdo em
todos os espacos socio-ocupacionais, piso, estabilidade no emprego e todos os requisitos
inerentes ao trabalho, entendido como direito da classe trabalhadora.

Além disso, varios desses trabalhadores reivindicam direito a jornada de trabalho
diferenciada, devido as condigdes especificas de trabalho, pois sdo submetidos a longas
e exaltantes jornadas e realizam atividades que provocam estado de profundo estresse,
diante da convivéncia, com o limiar entre vida e morte, dor e tristeza, choro e lagrima,

fato que ¢ comum na assisténcia social.

A limitagdo da jornada de trabalho visa primordialmente preservar a saude e a
seguranca dos trabalhadores. As atividades que exigem mais do trabalhador, levando-o
mais rapidamente a fadiga pelo desgaste fisico ou psicologico, faz com que sua
produtividade fique comprometida e o trabalhador fique exposto a doengas profissionais
que podem ocorrer pelo desgaste do trabalho, incluindo consequéncias aos usuarios dos
servicos prestados (NAZIF, 2008).

A maior exposicdo do profissional, causada pelo exercicio de determinadas
profissoes, justifica, portanto, a fixagdo de jornadas reduzidas de trabalho. Os
assistentes sociais constituem, sem duvida, uma categoria cujo trabalho leva
rapidamente a fadiga fisica, mental e emocional. Esses profissionais atuam junto a
pessoas que passam pelos mais diversos problemas, incluindo pobreza, violéncia, abuso
sexual, etc., que procuram as entidades destinadas para receber acolhimento e ajuda

profissional (MONTEIRO et al., 2013).
As condigdes sob as quais os assistentes sociais trabalham, como sao

profissionais da saude, que tém direito, em diversos casos, a jornada de trabalho
reduzida. E este o caso, por exemplo, dos médicos, que fazem jus a jornada de no
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minimo 2 e no maximo 4 horas diarias (art. 8°,”a”, da Lei 3.999, de 15 de dezembro de
1961); dos auxiliares (auxiliar de laboratorista e radiologista e internos), cuja jornada
legal ¢ de 4 horas diarias (art. 8°,’b”, da Lei 3.999, de 1961); dos técnicos em
radiologia, que tém jornada de 24 horas semanais (art. 14 da Lei 7.394, de 29 de
outubro de 1985); e dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, que trabalham 30
horas por semana (art. 1° da Lei 8.856, de 1° de margo de 1994) (NAZIF, 2008).

Para que a reducgdo da carga horéaria de quarenta para trinta horas semanais dos
profissionais de Servigo Social fosse garantida legalmente, a categoria profissional
representada pelo conjunto CFESS/CRESS efetuou uma intensa luta politica. De acordo
com o CFESS (2010) a luta da categoria pelas trinta horas teve inicio no dia 28 de
agosto de 2007, onde no Plenario da Camara foi apresentado a PL 1890/2007, que trazia
como pressuposto a redugdo da carga horaria para os assistentes sociais de quarenta para
trinta horas semanais.

No dia 26 de agosto de 2010, o presidente da republica Luis Igndcio Lula
sancionou o Projeto de Lei da Camara (PLC) 152/08, que fixa em 30 horas semanais
sem redu¢do de salario a jornada de trabalho dos assistentes sociais. O PLC foi
publicado como Lei n® 12.317 em 27 de agosto de 2010 e acrescenta um dispositivo ao
artigo 5° da lei que regulamenta a profissdo (Lei no 8.662, de 7 de junho de 1993), que
passou a vigorar como: “Art.5°- A. A duracdo do trabalho do Assistente Social ¢ de 30
(trinta) horas semanais”. Conseguiu a aprovagao de lei federal que garantiu a jornada
maxima de 30 horas semanais, sem redugdo do salario, para todas/os as/os assistentes
sociais do pais, independente do contrato de trabalho e do setor em que atua. (Fonte:
http://www.cressrj.org.br/).

No entanto, a carga horaria dos psicologos continua a ser de 40 horas semanais,
0 que para muitos tem sido fonte de sofrimento, conforme os relatos das (os)
entrevistadas (0s):

O que eu acho complicado, é que a gente psicologa trabalha com
assistentes sociais, sdo duas psicologas e oito assistentes sociais e
existe uma questdo muito injusta, porque o servigo social conseguiu
na lei federal trabalha seis horas e nds psicélogas até hoje ndo.
Entdo as assistentes sociais, oito assistentes sociais trabalham seis
horas e os psicologos trabalham oito horas é uma situagdo que é
injusta e cria um certo estresse. (Psicologo 1, grifos nossos)

O psicologo ainda trabalha 40 horas no municipio, os outros
profissionais ja tém a carga reduzida. Entdo a gente estd aqui todo
dia e trabalhando com essa demanda, tem situa¢oes que vocé se vé
sem tanto apoio e ainda tem carga horaria diferente para os
assistentes sociais, isso ndo acho justo. (Psicologo 3, grifos nossos)
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Uma coisa que eu acho que é bem complicado é a carga hordria
reduzida do pessoal do servico social. A gente trabalha com o mesmo
tipo de servigo e so eles que tem direito a uma carga horaria de seis
horas... ndo acho correto com os psicologos que também atendemos
todo tipo de situagdo que chega por aqui. (Psicologo 4, grifos nossos)

Conforme o relato das narrativas, a carga horaria diferenciada entre os
profissionais ¢ um dos motivos que leva o estresse profissional. Os assistentes sociais ja
conquistaram seu direito a jornada reduzida, porém os psicologos entdo na luta pela
conquista do beneficio.

Entretanto, cabe destacar a organizacao politica do Servico Social brasileiro por
meio de suas entidades Conselho Federal e Regionais de Servico Social
(CFESS/CRESS), Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS) e Executiva Nacional dos Estudantes de Servigo Social (ENESSO nos
ultimos trinta anos, destacando-se no protagonismo de articulagao politica, organizacao
essa que assegurou a conquista das 30 horas para os assistentes sociais (SILVA, 2012).

J& a reducdo da jornada de trabalho dos assistentes sociais de quarenta para trinta
horas semanais para os profissionais de Servico Social teve como principal intuito,
contribuir para que estes conseguissem efetivar em seu cotidiano profissional, uma
atuacdo compativel com seu projeto profissional, embasado nas trés dimensdes do
Servico Social: ético-politico, teodrico-metodologico e técnico-operativo, visando
ultrapassar as agdes de cunho imediatistas, realizadas de maneira pontual, sem reflexao
e sem objetivos, cujas caracteristicas sao proprias do cotidiano (ALCENO, 2011).

Considera-se que o debate sobre as 30 horas semanais para os psicélogos merece
reflexdo, no sentido que os profissionais devem se unir e lutar por melhores condigdes
de trabalho, atuando como parte da classe trabalhadora, fazendo a unido dos os
Conselhos Regionais de Psicologia, a Federacdo Nacional dos Psicélogos, os
sindicatos, os profissionais ¢ os simpatizantes e todos os interessados para uma luta a
favor da redugdo da jornada de trabalho para 30 horas.

Segundo Guerra (2000, p. 13), “na vida cotidiana, os homens atuam como
singularidades, visando aos fins individuais de sobrevivéncia. Ela porta a tendéncia de
ser um espago de alienacdo”. Neste sentido, a imediaticidade estd intrinseca ao
cotidiano, portanto, para supera-la, faz-se necessario que o assistente social desenvolva
sua pratica profissional com uma postura critica-investigativa, buscando ultrapassar a

condicionalidade do cotidiano profissional. Nesse sentido, também ¢ necessério que o
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profissional de Servico Social realize seu trabalho buscando os caminhos para conhecer

a realidade das pessoas atendidas e defender os direitos das classes menos favorecidas.

O profissional qualificado deve ser capaz de realizar um trabalho
complexo, social e coletivo, que tenha competéncia para propor,
negociar com os setores privados ou publicos, defender projetos que
ampliem direitos das classes subalternas, seu campo de trabalho e sua
autonomia técnica, atribui¢des e prerrogativas profissionais.
(RAICHELIS, 2011, p.427-428).

Neste aspecto, a luta pela reducdo da carga horaria foi efetivada no sentido de
proporcionar mais qualidade aos servigos prestados aos usuarios, conforme determina o
Codigo de Etica de 1993: “compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional”. Além disso, a reducdo tem como enfoque dar sustentacdo para que os
profissionais pudessem desempenhar seu exercicio profissional para além do
imediatismo. Partindo do pressuposto que, com tempo reduzido de trabalho, o
profissional teria mais tempo para refletir, buscar novas capacitagdes e colocar em
pratica novos projetos e novas pesquisas (PETRY, 2013).

Com mais tempo para se qualificar e se desenvolver profissionalmente, o
assistente social poderd realizar ag¢des inovadoras e, consequentemente, melhorar a
qualidade dos atendimentos e das reais necessidades das pessoas que procuram ajuda na
instituicdo. Para uma maior proximidade com usudrios das politicas publicas, e
procurando conhecer suas realidades e seu cotidiano, o profissional do Servigo Social
podera junto com os sujeitos buscar novas formas de atendimento e uma melhora das

situagdes que sdo trazidas até eles.

Desvelar as condigdes de vida dos individuos, grupos e coletividade
com as quais se trabalha ¢ um dos requisitos para que se possam
decifrar as diversas formas de luta, organicas ou ndo, que estdo sendo
gestadas e alimentadas, com inventividade, pela populagdo. Esta
parece ser uma das condi¢des para que o assistente social possa
romper com a relagdo tutelar e de estranhamento com os sujeitos junto
aos quais se trabalha e um caminho fértil para a formulagdo de
propostas novas de trabalho IAMAMOTO, 2006, p.76).

Também pensando na reducdo da carga horaria, vé-se que o assistente social estd
diariamente em contato com situagdes adversas, o que acaba tendo sua capacidade fisica
e mental afetada, isso porque “a saide do individuo possui relacdo direta com o seu

trabalho ¢ com a caracteristica do trabalho desenvolvido” (MENDES, 2009). Deste
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modo, entende-se que a redugdo da carga horaria incide beneficamente na satde desses
trabalhadores.

Na sua atividade profissional, o assistente social esta diretamente convivendo
com situagdes que denunciam o sofrimento, com situagdes ligadas a dependéncia
quimica, doenga psiquiatrica, conflitos familiares, pobreza entre outros, o que acaba
afetando esses profissionais. Muitos usudrios atendidos pelos assistentes sociais trazem
consigo situagdes de extrema violagdo de direitos e de vulnerabilidade social, que por
sua vez, requerem intervengdes profissionais, o que necessita de qualificagdo e um
atendimento adequado para cada tipo de atendimento.

Aliada a complexidade do trabalho junto a populacdo demandatéria dos servigos
sociais as jornadas excessivas de trabalho podem se configurar em uma das
determinagdes de sofrimentos e estresse dos profissionais. Além disso, outras
requisi¢oes t€m sido demandas aos assistentes sociais pelas instituigdes, que por sua
vez, acabam sobrecarregando ainda mais este profissional.

Com essa realidade vivida cotidianamente, os profissionais acabam por
desenvolver um maior esgotamento, o que muitas vezes esta além das condigcdes fisicas
dos trabalhadores, que talvez, a principio, ndo sentem seus resultados, porém, somente
irdo percebé-los com o passar do tempo. Neste sentido, a lei das “trinta horas™ ainda que
ndo altere estruturalmente a organizagdo do trabalho, possibilita diminuir a sobrecarga
do trabalho, o que pode melhorar a saude do trabalhador (BOSCHETT]I, 2011).

Com o trabalho de oito horas diarias, muitos profissionais se sentem
extremamente esgotados, refletindo no seu exercicio profissional, podendo sua
intervengdo ndo ser realizada de maneira reflexiva e critica, afetando sua produtividade.
Ao atuar nesta perspectiva, muitos profissionais acabam nao materializando no seu

cotidiano profissional os principios éticos estabelecidos no Cédigo de Etica, sendo que

sao fundamentais um compromisso €tico para melhor qualidade nos atendimentos.

Os principios constantes no Coédigo de Etica sio focos que vio
iluminando os caminhos a serem trilhados, a partir de alguns
compromissos fundamentais acordados e assumidos coletivamente
pela categoria. Entdo ele ndo pode ser um documento que se “guarda
na gaveta”: é necessario dar-lhe vida por meio dos sujeitos que,
internalizando o seu conteudo, expressam-no por meio de agdes que
vdo tecendo o novo projeto profissional no espago ocupacional
cotidiano (JAMAMOTO, 2006, p. 78).

Outro aspecto relativo a intensificagdo do trabalho desenvolvido pelos

assistentes sociais refere-se ao uso de novas tecnologias e das novas formas de gestao
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do trabalho, adotado no ambito do Estado desde os anos de 1990 com a contrarreforma
do Estado, o qual passa a adotar o modelo gerencial (RAICHELIS, 2011).

Contudo, a reducdo da carga horaria semanal de trabalho deu-lhes a
oportunidade de realizarem outras atividades que acabam contribuindo diretamente em
sua saude. Além disso, possibilitou que esses profissionais fossem em busca de novas
capacitacdes, consequentemente, isso tem se refletido na pratica profissional, pois agora
tém mais tempo para recompor suas energias fisicas e psicologicas o que pode resultar
em um atendimento com mais qualidade.

Portanto, concluimos que a redugdo da carga horaria dos assistentes sociais além
de proporcionar uma melhor qualidade de vida, também contribuiu na qualidade do
exercicio profissional, oferecendo qualidade dos servigos prestados a populagdo e
aprimoramento profissional.

Devemos levar em consideragdo também que esta conquista incita outras
categorias profissionais a lutar em busca deste mesmo direito. Vé-se a importancia da
mobilizac¢do, na qual a luta desencadeada pela categoria profissional de Servigo Social
tem servido como exemplo para outras categorias profissionais ¢ para toda a classe
trabalhadora. E preciso firmeza na luta, resistir aos obstaculos e ter ousadia para novas
conquistas da classe trabalhadora.

O Conselho Federal de Psicologia por sua vez estd em permanente contato com
entidades que defendem o direito dos profissionais da Psicologia debatendo os proximos
passos relacionados a luta pela jornada de 30 horas semanais. Conforme o CFP (2012)
sdo realizadas campanhas pelas midias sociais, mobiliza¢des, debates e reunides junto
ao Congresso Nacional para que a redugdo da jornada de trabalho dos psicologos

também se torne uma lei federal.

4.6 Estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentar o
sofrimento

Neste terceiro eixo, buscou-se analisar a partir das narrativas dos sujeitos da
pesquisa, as principais estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentar o
sofrimento, considerando que o CREAS atende todo tipo de demanda de
vulnerabilidade e violagdo dos direitos, incluindo criangas e adolescentes vitimas de

abuso, mulheres vitimas de violéncia doméstica, adolescentes e criancas em situacao de
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mendicancia, medidas socioeducativas, dentre outros, o que tem sido fonte de estresse e
sofrimento entre os trabalhadores.

No CREAS, o fenomeno da violéncia estd presente no dia a dia dos
atendimentos, o que se torna desgastante para os profissionais. A complexidade do
fendmeno da violéncia e as consequéncias que provoca fazem do trabalho um desafio
para os servigos especializados dentro das politicas publicas, sobretudo para os
profissionais técnicos (assistentes sociais e psicologos) responsaveis pela sua
implementagao e operacionalizagao.

O trabalho a ser desenvolvido pelo profissional nesse contexto tem como
principal objetivo a interrup¢do do ciclo da violéncia. Para isso, impdem-se como
necessarias medidas juridicas de responsabilizacdo do autor da agressdao, medidas
sociais de protecdo as criangas e de reinser¢ao escolar ou laboral, medidas médicas de
tratamento das consequéncias, bem como medidas psicossociais (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007).

Ainda assim, o rompimento com a situacdo de violéncia ndo ¢ uma tarefa facil,
tampouco resolvida de forma imediata. Apesar do esforco do profissional, ndo ha
garantias de que o ciclo da violéncia seja ou sera interrompido, uma vez que o
fendmeno em questdo ¢ resultado de multiplas determinagdes e o seu enfrentamento
depende de agdes que extrapolam a area da assisténcia, de direitos, conforme previsto
no Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1999).

Nesse sentido, ao se depararem com as questdes relativas ao trabalho, os
profissionais descrevem situacdes que os deixam profundamente mobilizados com a dor
e o sofrimento do usudrio atendido, além de se verem, muitas vezes, impossibilitados de
realizar intervengdes eficazes. Pressionados pela “urgéncia” da demanda, os
profissionais podem ser levados a uma agdo imediatista, sem reflexdo e nenhuma
garantia sobre a efetividade de sua iniciativa na prote¢do do usuario (AMARAL, 2016).

Nessa perspectiva, segundo Amaral (2016), o trabalho se torna estressante, um
trabalho que interfere na vida pessoal. A motivacdo para o trabalho também aparece
como um fator de desafio, sendo dificil para os profissionais devido a complexidade das
questdes abordadas e do desgaste que isso provoca. A auséncia de recursos também gera
estresse para os profissionais, sendo relatada a falta de recursos bésicos para poder

desenvolver o trabalho, gerando ainda mais sofrimento para os profissionais.
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Assim, os trabalhadores constroem estratégias como forma de modificar,
transformar e minimizar a percepcdo da realidade que os faz sofrer, buscando
mecanismos de prote¢do para tentar diminuir o sofrimento.

A utilizacdo dessas estratégias atua como uma forma de defesa, propicia
protecao ao sofrimento e a manutengdo do equilibrio psiquico por possibilitar o
enfrentamento e a suavizagdo das situagdes causadoras do sofrimento. Dejours (1996)
expoe que o trabalho pode também ser fonte de prazer e mediador de satde. Diferencia
o sofrimento em dois tipos, que sdo o sofrimento criativo € o sofrimento patogénico. O
sofrimento criativo resulta em solugdes originais que sdo favoraveis a produgdo e a
saude.

No sofrimento patogénico, o individuo, em sua luta contra o sofrimento, pode
chegar a solu¢des desfavoraveis a producao e a saude. “O sofrimento ¢ entdo definido
como o espaco de luta que cobre o campo situado entre, de um lado, o bem-estar e, de
outro, a doenga mental ou a loucura” (DEJOURS, 1996, p. 153).

Como a maioria dos profissionais relata angustia e sofrimento em algum
momento da carreira, o desafio ¢ transformar o sofrimento em criatividade, para
contribuir beneficamente, pois, ao contrario, 0 mesmo funciona como mediador da
desestabilizacdo e fragilizacdo da saude. Conforme Dejours, (1992) o trabalho pode ser
estruturante da identidade do individuo, quando a organizag¢do valoriza e reconhece o
sentido da atividade do trabalhador. Em contrapartida, ele pode ser fonte de sofrimento,
quando a atividade ndo ¢ significativa para o sujeito, para a organizagdo nem para a
sociedade.

Dejours (1986), apud Amaral, (2016) defende a ideia de que a saude das pessoas
¢ um assunto ligado a elas proprias, ou seja, ndo se podem substituir os atores da saude
por elementos exteriores. Dessa forma, a defini¢do sobre o conceito de satde e o modo
de compreendé-la deve partir de uma investigagdo que considere os elementos
apresentados pelos proprios trabalhadores no que concerne as condigdes e organizagdo
do trabalho.

Nos relatos dos participantes, muitos expuseram que o trabalho que exercem
impacta a sua saude. Para Dejours (1986) conforme explica Amaral (2016), com
excecdo das doengas parasitarias e toxicologicas, todas as demais guardam alguma
relagdo com vida psiquica, ou seja, entre 0 que se passa na cabega das pessoas ¢ a
evolucdo de sua doenca fisica. Nesse sentido, a satide vai depender da relagdo que o

individuo vai estabelecer com o seu trabalho, marcada muito mais pela busca constante
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de objetivos, desejos e esperangas do que um estado de bem-estar propriamente dito.
Sendo assim, a saide mental est4 ligada a possibilidade de ter esperanga e desejo pelo o
que se faz.

O verdadeiro perigo existe quando nao ha mais desejo, quando ele ndo ¢ mais
possivel. Entdo, tudo se torna muito incomodo e ¢ ai que as pessoas vao muito mal.
Quando o desejo ndo ¢ mais possivel, quando ndo ha mais desejo, temos o que se chama
‘uma depressdo’. E a perda da fome, perda da ‘tensdo’, do entusiasmo, do desejo: ‘a
depressao’. (DEJOURS, 1986, p. 9, apud, AMARAL, 2016).

De acordo com Figley (1995), o contato frequente com criangas e familias
vitimizadas, na escuta de suas histdrias e sentimento de suas dores, pode provocar nos
profissionais sintomas de estresse semelhantes ao vivido pelos usudrios. Como os
trabalhadores no atendimento CREAS estdo diariamente no atendimento dessas
demandas, isso afeta o profissional em atendimento (AMARAL, 2016).

Desta maneira, os profissionais relatam suas tentativas para diminuir o estresse
vindo do trabalho e melhorar sua qualidade de vida, buscando estratégias de
enfrentamento e formas alternativas para um melhor bem-estar ¢ uma forma de alivio

para o dia a dia do trabalho.

4.7 Pratica de Atividade Fisica

A atividade fisica pode ser uma aliada importante no combate ao sofrimento
gerado pelo trabalho. Além de seus efeitos no corpo - como controle do peso e melhora
no quadro clinico de diversas doengas — a pratica regular de atividades fisicas também
possui beneficios psicossociais e contribui para a diminui¢do do estresse, melhora do
humor, aumento da autoestima e da sensag¢ao de bem-estar (DOMINGUES et al., 2010).

A préatica de atividades como caminhadas, dancas, jogos esportivos ou passeios
de bicicleta, por exemplo, induz a produ¢ao de endorfinas, uma substancia natural
responsavel por atenuar a sensibilidade a dor e proporcionar uma sensacao de
relaxamento e prazer. A pratica de atividades fisicas contribui para aliviar as tensoes do
dia a dia, diminuir a ansiedade e melhorar a qualidade do sono, diminuindo os niveis de
estresse. A pratica de atividades fisicas também contribui para a redug¢ao da pressao
arterial e dos niveis de colesterol, controle da diabetes, melhora na capacidade
pulmonar, na flexibilidade das articulagdes e no fortalecimento muscular e d6sseo

(VASCONCELOS, 2016).
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A pratica de exercicios fisicos regularmente ajuda a melhorar o desempenho nao
sO no trabalho, mas ha uma melhora também na qualidade de vida dos praticantes, o que
ajuda também no combate desgaste advindo do trabalho.

A pratica de atividades fisicas foi uma das maneiras encontradas pelos
profissionais na tentativa de diminui¢do do desgaste vindo do trabalho, conforme as
narrativas:

Eu saio daqui, e eu acho que ajuda muito é vocé buscar atividades,
vocé vai numa academia, fazer uma atividade fisica, vocé vai correr,
vocé vai caminhar, vocé ndo deve ficar parada, sedentaria, eu acho
que isso ajuda bastante, eu fagco caminhas regularmente. (Assistente
Social 1, grifos nossos)

A parte de atividade fisica sempre ajuda, entdo eu fui buscar o pilates
que eu tinha muita dor de coluna que a gente fica sentada muito
tempo, ou ta tenso no computador fazendo rapido um relatorio, ou ta
atendendo... atendendo. Entdo assim, depois de passar por
fisioterapia, por situagées de dor mesmo cronica eu melhorei muito e
agora faco academia e exercicios fisicos regulares, busco coisas que
ajudem a manter o equilibrio. (Psicologo 3, grifos nossos)

Para tentar diminuir o stress eu faco caminhada trés vezes por
semana, ndo deixo de fazer uma atividade... a gente sai muito
carregada daqui, ai fazendo um exercicio ajuda a relaxar e diminuir
um pouco a pressdo do dia.... Ajuda a relaxar um pouco e faz bem
para saude também. (Assistente Social 4, grifos nossos)

E interessante observar que os profissionais entrevistados ndo se referem a
estratégias coletivas de enfrentamento '° para a angustia e o sofrimento gerados pelo
trabalho que desenvolvem no CREAS, nem mesmo se referem aos impactos gerados
pelas mudancgas operadas no Estado desde os anos de 1990 até os dias hoje.

As estratégias apontadas pelos utilizadas pelos profissionais sdo a troca de
informacdes e o dialogo. Nota-se que os profissionais buscam um ambiente de cuidado
e solidariedade no trabalho, buscando a troca de ideias e a opinido dos colegas a respeito
dos atendimentos, expondo sobre o que afeta cada um.

A maneira como os profissionais interagem entre si na equipe, a influéncia de
um sobre o outro e a forma como o seu desenvolvimento afeta os colegas sdo

compreendidas como reciprocidade. Embora a ideia de reciprocidade sugira igualdade

! Estratégias coletivas de enfrentamento: Para Dejours (1992), o trabalhador faz uso de respostas
(individuais e coletivas) manifestadas através de mecanismos de defesa quando percebe que o trabalho
restringe o investimento afetivo e material. O uso de tais mecanismos ¢ uma forma de luta, encontrada
tanto no nivel individual quanto no coletivo, contra a angulistia provocada por situagdes de trabalho. As
estratégias defensivas t€ém como alvo principal minimizar a percep¢do do sofrimento no contexto de
trabalho e dar ao sujeito suporte, protegendo-o contra situagcdes nocivas ao seu funcionamento.
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de poder, ¢ comum que um membro seja mais influente que o outro. Desse modo, ¢
recomendavel que essa influéncia seja alternada entre os participantes da diade, a qual,
existindo, possibilita um equilibrio de poder (MACARENCO, 2006).

O trabalhador lida com o sofrimento utilizando-se de alguns recursos chamados
de estratégias defensivas, que podem ser tanto individuais quanto coletivas. As
estratégias individuais de defesa sdo caracterizadas pelos mecanismos de defesa
operantes, 0s quais estdo interiorizados € operam mesmo sem a presenga do outro. Essas
estratégias possuem importante papel para a adaptacdo ao sofrimento, porém sdo de
natureza individual, ndo atuando sobre a violéncia social (DEJOURS, 2006). Ja as
estratégias coletivas de defesa necessitam de um consenso do grupo e dependem de
condicdes externas ao sujeito (DEJOURS et al., 1996).

Dejours (1986) salienta que, para os trabalhadores darem conta do prescrito,
corresponderem as expectativas da organizacdo e nao adoecerem, eles utilizam
estratégias de enfrentamento contra o sofrimento, tais como conformismo,
individualismo, negagdo de perigo, agressividade, passividade, entre outras. De acordo
com o autor, a utilizacdo dessas estratégias de defesa propicia protecdo do sofrimento e
a manutencdo do equilibrio psiquico por possibilitar o enfrentamento e a eufemizagao
das situagdes causadoras do sofrimento.

As estratégias de defesa conduzem a minimiza¢do do sofrimento, mas nio a
ressignificagdo e transformacao dos aspectos nocivos presentes no contexto, ao passo
que a aplicagdo das estratégias de mobilizagdo coletiva implica reducao ou eliminagao
do sofrimento e mudanga da situacao de trabalho. Dessa forma, o contexto influencia as
estratégias a ser adotadas e que vao prevalecer entre os trabalhadores. Isso posto, pode-
se afirmar que as estratégias de defesa sdo positivas a medida que protegem o sujeito
contra o sofrimento causado pelas situagdes de trabalho geradoras de conflito, mantendo
assim o equilibrio psiquico e evitando o adoecimento (MENDES, 2003).

Conforme Dejours, percebe-se que a construcdo de estratégias que nao
redundam em ressignificagao e transformagao pode levar-nos a inferir que essas estao
situadas em um campo que pode ser nomeado como alienagdo e a consequente
despolitizagao.

As narrativas dos participantes da pesquisa também apontam para o fato de as
estratégias construidas para o enfrentamento do sofrimento gerado no trabalho serem

individuais e ndo coletivas.
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Observa-se que os profissionais ndo atribuem o sofrimento a questdes mais
amplas da realidade social como a crise contemporanea do capital, as mudancas
operadas no ambito do Estado, e olham o sofrimento como sendo individual e ndo
fazem a conjuntura com o mundo do trabalho e as repercussdes na vida dos
trabalhadores.

Nota-se que as respostas ndo passam pelo debate coletivo, ndo hd uma luta
politica favoravel, faltando uma analise da conjuntura e da luta de classe das assistentes
sociais e psicologos por melhores condi¢des de trabalho.

As normas SUAS, PNAS revelam um maior nimero de profissionais € um
melhor funcionamento das unidades, coisa que na pratica fica bem diferente. O
descompasso entre as normativas e a realidade dos trabalhadores acaba por gerar
sofrimento, sendo que no dia a dia os profissionais se deparam com falta de uma equipe
minima, falta de recursos, muita demanda de atendimentos, dificuldade do trabalho em
rede, dentre outros.

Vé-se que as normativas sdo muitas, mas no campo real os profissionais acabam
por ficar limitados, porque nao estdo ao alcance deles resolver as questdes e as
dificuldades que sdo apresentadas no dia a dia, o que acaba por se tornar fonte de

angustia e sofrimento.

4.8 O trabalho Alienado

O trabalho na sociedade burguesa, ao invés de realizar o homem, se torna uma
atividade de sacrificio e de martirio, se transforma em trabalho for¢cado. Deixa de ser um
meio de realizagdo da “esséncia humana”, para se converter num simples meio de
manuten¢do de sua existéncia fisica, ndo como homem, mas como uma mera
“personificagdo do trabalho” (ANTUNES, 2007).

Nota-se, que nas mutagdes sofridas na objetividade e subjetividade do mundo do
trabalho, os profissionais sdo cada vez mais explorados, tornando-se instrumentos para
aumentar a produtividade e os ganhos das organizagdes, fazendo com que os mesmos se

sintam cada vez mais cobrados e, 0 que muitas vezes, causa sofrimento e adoecimento.

Com a valorizagdo do mundo das coisas aumenta em propor¢ao direta
a desvalorizacdo do mundo dos homens. O trabalho ndo produz so
mercadorias; produz a si mesmo e ao trabalhador como uma
mercadoria, ¢ isto na propor¢do em que produz mercadorias em geral
(MARX, 1983, p.148- 150).
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A ideologia contemporanea, que enaltece, de modo mistificador, a “valorizagdo
do ser humano na empresa” e a “exceléncia” — as quais tém produzido, segundo
Seligmann-Silva, o apagamento ético, a insensibilidade, a ruptura da sociabilidade e a
desestabilizacdo da satde — ¢ prisioneira dessa logica redutora e originaria do século
XVII (SELIGMANN, 2011).

Homens e mulheres passaram a ser representados como meros recursos
instrumentais sob as variadas denominagdes (“fator humano, recursos humanos,
recursos naturais, insumos, matérias-primas”), com a obsessiva busca pela
produtividade. Sendo assim, o trabalho alienado — que se aprofunda — traz suas
consequéncias em termos de saude e destrui¢io do meio ambiente (MANGIA, 2003).

Essa inversdo do sentido do trabalho persiste um eixo ou fio condutor de analise:
O produto do trabalho humano foi reduzido a mera condi¢do de “coisa” portadora de
valor, adquirindo a duplicidade de valor de uso e valor de troca. O ser humano —
trabalhador, criador e produtor — também foi reduzido a coisa-mercadoria especifica,
que tem a capacidade de criar mais valor (para o capital) do que encerra em si mesmo.
Ao longo dos ultimos séculos, a Otica empresarial e as teorias da organizagdo
confundiram o valor existencial e ético do ser humano com a nog¢do de valor para o
capital, buscando reduzi-lo e confina-lo ao “universo redentor” da organizacao
(FRANCO, 2011).

Ao lado da “valorizacdo do ser humano”, num aparente paradoxo, opera-se a
banalizacdo da injustica social com a descartabilidade das pessoas no mundo do
trabalho, a instrumentalizacio do medo na gestdo das empresas e a violéncia
psicologica.

A injusti¢a e o sofrimento no trabalho dominado nada tém de novo. A
novidade que assusta ¢ a de que esteja se disseminando rapidamente a
banalizagdo do mal, isto €, a tolerancia em relagdo a injustica e ao
sofrimento. Dejours apontou [...] para a intima associagdo que existe
entre processos de natureza politica e processos de ordem psicologica.
[...] “insensibilidade ética” [...] estaria generalizando-se em certos
escaldes gerenciais que recebem “missdes” para atingir “metas de
enxugamento’, abstraindo a dimensdo humana do que isto significa.
Esta insensibilidade explicaria a indiferenca ¢ a naturalidade com que
a propria escalada do desemprego passou a ser interpretada em varios
ambientes. (SELIGMANN, 2011, p.26)

Com a venda da for¢a de trabalho e a consequente apropriacao do produto pelo
outro, 0 homem nao mais trabalha para a satisfagdao direta de suas necessidades. Sua

forga de trabalho se transforma em mercadoria, que ndo distingue de outros elementos,
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como por exemplo, as matérias primas. O trabalhador acaba por se sentir um “estranho”

em relacdo as atividades desenvolvidas.

A alienagdo se manifesta no tipo de relacdo que o trabalhador
estabelece com o produto de seu trabalho, que se mostra como algo
estranho a ele e que o domina. A alienagdo do trabalhador em seu
produto significa ndo somente que seu trabalho se converte em um
objeto, em uma existéncia estranha, mas que existe fora dele,
independente, estranho que se converte em um poder independente
frente a ele, que a vida que emprestou ao objeto o enfrenta como uma
coisa estranha e hostil (MESZAROS, 1981, p.16).

Segundo relatos das (0s) entrevistadas (os), o trabalho no dia- a-dia ¢ desgastante

e exige muito dos profissionais que estdo em atendimento:

Eu penso, que na maioria de nos aqui ha um desgaste muito grande,
desgaste mental muito grande porque é uma forca que é absorvida
da gente- tremenda. Porque, a gente lida com conflito, muitas
pessoas vém aqui contra a propria vontade, vindas do conselho, da
vara da infancia, delegacia da mulher e assim, a gente tem que saber
lidar com essa aversdo das pessoas a estd expondo a prdpria vida,
expor a intimidade, fragilidades, entio assim é dificil. (Assistente
Social 1, grifos nossos)

Eu procuro sempre tirar férias de seis em seis meses, porque eu sei
que se eu ultrapassar eu vou comecgar a adoecer, porque ai vocé jda
ndo tem mais pique, vocé fica desanimada. Porque se vocé ndo toma
cuidado vocé adoece, porque aquilo vai te consumindo, vocé se vé
com situagoes que vocé ndo sabe para onde vocé vai. (Assistente
Social 4, grifos nossos)

Eu fico imaginando como que eu vou fazer para viver mais 10, 15
anos que talvez eu precise trabalhar nesse ramo, nessa demanda
entendeu? So isso de eu ficar pensando, porque cansa, é cansativo,
eu quero seis horas agora, porque sabe, é o dia inteiro atendendo
cansa, eu as vezes dou uma espa¢ada na minha agenda porque
sabe...porque é dificil. Tem dia que é so problema, a sua cabeca fica
zonza no final da tarde. Entdo, assim, a gente se sente consumida na
hora que vocé estd escutando, que vocé estd atendendo, tem casos
dificeis que a pessoa ndo tem escuta né...sdo dificeis de resolver
(Psicologo?2, grifos nossos)

Por fim, nota-se que o distanciamento entre o planejamento € a execu¢ao, o
acumulo de tarefas, o trabalho despersonalizante, o tempo inadequado para a realizagao
da tarefa, a pressdo por produtividade, a falta de autonomia, o aumento da

responsabilidade sem treinamento e varios outros tipos de situacdes que sdo enfrentadas

121



diariamente pelos profissionais, o que muitas vezes causa sofrimento e danos a saude do

trabalhador e ao ambiente de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo buscou investigar os impactos das mudangas do trabalho
operadas no ambito do Estado, em particular, aos trabalhadores que atuam nos Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) em um municipio do Vale
do Paraiba.

Nesse sentido, fez-se necessario analisar o contexto social, economico e politico,
bem como resgatar os aspectos historicos dos processos ocorridos na sociedade
capitalista, justamente no contexto das transformacdes operadas no mundo do trabalho a
partir dos anos 80/90 do século XX, bem como no ambito do Estado e da sociedade.

Dada a sua complexidade, a discussdao ndo pode ser dada por encerrada, ao
contrario, aponta para a necessidade de ampliacdo dos questionamentos aqui
apresentados, bem como novas indagacdes sobre as doengas que atingem os assistentes
sociais e psicologos, € a minimizacdo das frustragdes, sofrimento e doencas
ocupacionais.

Nesse estudo, pretendeu-se conhecer a percepcdo dos profissionais acerca dos
processos de sofrimento do trabalho no CREAS. A proposta da pesquisa foi verificar se
essas condi¢des de trabalho provocam o adoecimento dos profissionais que atuam no
CREAS. Buscou-se averiguar a percep¢ao dos profissionais a respeito do seu trabalho e
as consequéncias em sua saude.

Do ponto de vista dos fundamentos tedricos, elegeu-se a categoria trabalho,
entendendo-a como categoria central da atividade humana segundo Marx, o qual
entende o trabalho como eterna condi¢do humana que da sentido a existéncia do ser
social.

No que se refere ao processo historico percorrido pela Assisténcia Social no
Brasil, entende-se que a mesma teve suas raizes na caridade, na filantropia e na
solidariedade religiosa. A primeira grande regulagdo da assisténcia social no pais foi a
instalagao do Conselho Nacional de Servigo Social — CNSS - criado em 1938. Com a
aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988, houve um reconhecimento dos direitos
sociais como um avango significativo. Pela primeira vez o brasileiro era tratado como
cidadao, como sujeito e possuidor de direitos.

Na presente pesquisa encontramos as unidades de atendimento CREAS, o que
também segue a logica capitalista o que, muitas vezes, causa desgaste e traz sofrimento

para os profissionais que atuam na area.
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Dentro dessa logica, observou-se nas narrativas dos assistentes sociais e
psicologos entrevistados a falta de profissionais, carga horaria diferenciada entre
assistentes sociais e psicologos, dificuldade do trabalho em rede, falta de recursos nas
unidades dentre outros.

Nessa perspectiva, com a complexidade dos atendimentos, que envolvem
violéncia, abusos, pobreza, todos os tipos de vulnerabilidades e a quantidade de
atendimentos feitos diariamente, grande parte dos profissionais sdo levados a frustragao
e ao adoecimento.

As variadas formas de violéncia, a complexidade dos atendimentos, as variaveis
de cada situagdo, a necessidade de integragdo com outras areas e setores € as limitagdes
da instituicdo sdo fatores que ilustram o grau de complexidade envolvido nesse tipo de
trabalho.

Outro fator que também gera dificuldade na realizagdo dos atendimentos ¢ a
necessidade da uma atuagdo interdisciplinar/intersetorial e o alinhamento da politica de
gestdio do CREAS, o que foi indicado pelos profissionais como um desafio no
atendimento a familias em situacdo de vulnerabilidade social. Nota-se que estdo
presentes nos profissionais sentimentos de impoténcia diante da tarefa de articular os
diferentes setores e areas de suporte, o que também geram sentimentos de angustia e
frustacao.

Muitos profissionais relataram que hd duvidas em relagdao ao trabalho oferecido
as familias, se os atendimentos sdo exatamente o que elas precisam e demonstram certa
inseguranga se os encaminhamentos foram feitos da melhor maneira e se a familia ou
individuo atendido ndo voltara e reincidir nos mesmos problemas.

Assim verificou-se que o contato com o sofrimento ¢ vulnerabilidade da familia
atendida, o numero insuficiente de profissionais frente ao numero de casos, falta de
recursos, grande demanda dos atendimentos, dentre outros, interferem na satisfacdo do
profissional com o resultado do seu trabalho, dada a complexidade da demanda que o
CREAS acolhe.

Além disso, por meio deste estudo, constatou-se a existéncia de outros fatores
intervenientes no processo de sofrimento para o profissional que atua nessa area de
assisténcia, em particular no CREAS. Sao eles: falta de diretriz e da organizagdo do
trabalho intersetorial, as ambiguidades nas atribui¢des do SUAS, falta de articulagao

com as outras politicas e a dificuldade do trabalho em rede.
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A pesquisa também revelou a luta pelos assistentes sociais e psicdlogos para
proporcionar um atendimento de qualidade para os usudrios e os esforgos envolvidos
para oferecer ajuda para as pessoas que procuram por ajuda especializada.

Embora o SUAS seja uma politica de Estado, que dispde de normativas
especificas, do ponto de vista do cotidiano, hd um descompasso entre o que ¢ colocado
nas normas e a efetivacdo da mesma do dia a dia dos profissionais. Leituras equivocadas
da propria politica, praticas conservadoras e falta de vontade politica trazem grandes
impactos para os trabalhadores, refletindo servigos prestados aos usuarios.

Nesse sentido, grande parte dos profissionais que participou da pesquisa se
mostrou insatisfeito e com sentimento de inseguranca, o que leva a frustragdo e ao
adoecimento.

O cuidado com o profissional que esta a frente dos atendimentos € requisito
fundamental para a prestagdao de um servigo de qualidade aos usuarios dos CREAS. A
propria PNAS reconhece que o0 modo como sdo tratados os recursos humanos no campo
das politicas publicas interfere diretamente na produtividade e qualidade dos servigos
oferecidos a sociedade.

Dejours (1998) afirma que as relagdes de trabalho, dentro das organizagdes,
frequentemente despojam o trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo
do homem uma vitima do seu trabalho. De fato, no presente estudo, notam-se 0s riscos
identificados no exercicio do trabalho, o que muitas vezes leva o profissional a pensar e
refletir sobre sua agdo nos atendimentos e na importancia do seu trabalho.

Entre as estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentar o sofrimento
estdo a pratica de atividade fisica, a troca de experiéncia e o didlogo entre os
profissionais, buscando apoio e a opinido do colega em relagdo aos seus atendimentos.

Vemos a importancia dos profissionais se organizarem para a construg¢do de
estratégias para reivindicar melhores condigdes de trabalho, sob pena dos mesmos
ficarem cada vez mais angustiados.

Os estudos aqui apresentados destacaram a importancia de politicas de
valorizagdo e protecdo a equipe de profissionais que realizam atendimentos nas
unidades CREAS. Assim, percebe-se a necessidade de elaboracdo de estratégias
voltadas a promog¢do da satide desse trabalhador, sendo que os mesmos estdo nos
atendimentos de individuos e familias que apresentam vulnerabilidade e que procuram
por uma ajuda profissional.

Nessa perspectiva, entende-se que o processo vivido pelos trabalhadores sociais

no ambito do CREAS reproduz a dindmica mais ampla da sociedade contemporanea na
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qual os trabalhadores experienciam a precarizagdo das condigdes de trabalho e, como
consequéncia, a frustracdo e o adoecimento.

Considera-se, por fim, que estudos que tratam das condi¢des de trabalho e saude
do trabalhador podem contribuir para a elaboracdo de estratégias mais eficientes
voltadas a promogao da saude do trabalhador, levando em consideracao os impactos que
sdo trazidos para a vida familiar e social desses individuos, e também ao destacarem a
importancia de politicas de valorizacdo e protecdo a equipe que se traduzam em

estratégias de promocao de saude e da prevengao do adoecimento profissional.
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ANEXOS

Anexo I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Os trabalhadores do
CREAS: entre o compromisso e a angustia. Nesta pesquisa pretendemos investigar os
principais motivos de sofrimento dos trabalhadores que atuam nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) em um municipio do Vale do
Paraiba.
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: optou-se pela abordagem
qualitativa, tendo em vista que busca compreender processos que envolvem os
comportamentos e contextos subjetivos. Os riscos sdo considerados minimos, visto que
sera mantido anonimato dos participantes da pesquisa.
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para recusar-se a participar. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador,
que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, € apds esse tempo serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo

pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor.

Camila da Silva Lopes
Telefone: (12) 98134-8707 “INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR”
E-mail: cslcamila@ig.com.br

Orientadora: Prof. Dra. Elisa Maria Andrade Brisola.

Telefone: (12) 98144-7805
E-mail: elisabrisola@gmail.com
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Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Os

trabalhadores do CREAS: entre o compromisso e a angustia”, de maneira clara ¢

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 2016.

Assinatura do(a) Participante
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Anexo II — Parecer consubstanciado

s UNIVERSIDADE DE TAUBATE - .~ Platafor
V ‘ CEP E:'ﬁ':'i"“ UNITAU %oﬂ s

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O sofrimento dos trabalhadores do CREAS: entre o compromisso e a angustia
Pesquisador: Camila da Silva Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54852016.0.0000.5501

Instituigdo Proponente: Universidade de Taubate

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1548937

Apresentagio do Projeto:

Em meio as doencas ocupacionais que aumentam a cada dia, causando aumento no nimero de
absenteismo, afastamento e doencas cada vez mais graves, levanta-se a questdo de como andam as
condigdes de trabalho dos assistentes sociais que atuam diariamente com os mais diversos problemas a
que sao expostos.Os profissionais da assisténcia social, uma vez que se encontram sobrecarregados pela
quantidade de servicos e metas de atendimentos que sdo obrigados a cumprir, faz com que a qualidade do
atendimento e abordagem na realidade das familias se dé de forma superficial, o que pode se tomar fonte
de grande angustia e desgaste para esses profissionais. Diante disso, esse estudo buscar entender o perfil
dos profissionais da assisténcia social que atuam em uma unidade do CREAS e quais os principais
desafios/ dificuldades encontradas no seu

dia a dia.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar os principais motivos de sofrimento dos trabalhadores que atuam nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) em um municipio do Vale do Paraiba.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Atende as recomendacdes da Resolucdo 466/12 e as normas complementares 01/13.

Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau_br

Pagina 01 @ 03
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Continuagdo do Parscer: 1.548.937

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

UNIVERSIDADE DE TAUBATE -

Tema relevante para a area de politicas publicas no campo assiténcia social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Aggorme

Atende as recomendacdes da Resolucdo 466/12 e as normas complementares 01/13.

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atendida as solicitacSes do parecer anterior, conforme diretrizes do sistema CEP-CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reuniio de 13/05/2016, e no uso das
competéncias definidas na Resolucdo CNS/MS 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 04/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 690525.pdf 09:45:46
Folha de Rosto folhoderosto.pdf 04/05/2016 | Camila da Silva Aceito

09:43:01 Lopes
TCLE / Termos de  |tcle pdf 03/05/2016 | Camila da Silva Aceito
Assentimento / 16:53:00 |Lopes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termoautorizacao.pdf 03/05/2016 | Camila da Silva Aceito
Assentimento / 10:03:36 | Lopes
Justificativa de
Auséncia
FProjeto Detalhado / | projpesquisa.doc 01/04/2016 | Camila da Silva Aceito
Brochura 16:35:20 |Lopes

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro

CEP:

UF: 8P Municipio: TAUBATE

Telefone:  (12)3635-1233

Fax: (12)3635-1233

il: cepunitau@unitau.br
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UNITAU

Confinuagdo do Parecer: 1.548.937

TAUBATE, 17 de Maio de 2016

Assinado por:

Maria Dolores Alves Cocco
(Coordenador)
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APENDICES

Apéndice I
Roteiro para as entrevistas
1- Conte-me a sua trajetoria profissional na assisténcia social.

2- Relate-me sua experiéncia de trabalho no CREAS e a dificuldades/facilidades nesse
trabalho.

3- Como vocé vé o trabalho que desenvolve no CREAS do ponto de vista do estresse e
do adoecimento.
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