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PREFACIO

Esta coletanea traz um dos debates mais fundantes para o aprimoramento
das Politicas de Assisténcia Social e Politica de Saude na contempora-
neidade. E fruto de pesquisas financiadas pela FAPESP, realizadas junto aos traba-
Ihadores dessas areas, com o objetivo de estudar as condigdes objetivas e subjetivas
de trabalho. Com o titulo “A Centralidade do Trabalho e o Protagonismo dos trabalha-
dores do SUAS e SUS”, expressa, de forma assertiva, a relevancia e a centralidade
dos trabalhadores e sua importancia na conquista dos direitos dos usuarios. O livro
evidencia que setor de servigos, onde se inserem as Politicas de Assisténcia Social
e Saude, tem sua efetividade vinculada as melhorias das condigdes de trabalho e
qualidade de vida dos trabalhadores.

Os resultados das pesquisas, socializados aqui, representam, antes de tudo,
o0 compromisso da academia em conhecer, interpretar, analisar a realidade social
e devolver (a sociedade e aos sujeitos dessas politicas publicas) como forma de
denunciar os agravos e, ao mesmo tempo, iluminar novos caminhos de aprimora-
mento. Os temas centrais dos capitulos abordam a condicéo de trabalho nas politicas
publicas lI6cus da pesquisa e trazem um recorte importante com os agravos no periodo
pandémico recente da Covid-19.

A base conceitual reconhece o necessario compromisso e papel essencial
dos(as) trabalhadoras(es) na construgao das politicas sociais, pois séo resultantes de
sucessivas lutas e negociagdes ao longo da histéria. Desse modo, seu aprimoramento
esta em constante movimento e depende da capacidade de organizag¢ao da sociedade
na luta por direitos. Essa luta se expressa no cotidiano das unidades publicas e requer
dos seus sujeitos (trabalhadores, usuarios e gestores) compromisso na garantia e
concretizacao dos direitos sociais afiangados pelas politicas sociais.

Alguns temas perpassam as reflexdes postas no conteudo deste livro.
Um deles é a ontologia do trabalho que o posiciona na centralidade da sociedade
capitalista e retira dele (trabalho) a sua capacidade criativa e transformadora da
natureza, imprimindo uma marca da exploragéo injusta que gera a questao social. O
processo de trabalho, tanto no mundo produtivo, quanto no setor de servigos, onde
se inscrevem as politicas de saude e de assisténcia social, sofre com a rigidez da
divisdo sociotécnica e da burocracia dos espacos institucionais que tende a separar
copos e mentes, cujo esforgo para tornar o trabalho cooperado (depois dividi-lo em
fragmentos) é um dos grandes desafios das equipes multiprofissionais.

Assim, os fundamentos do debate sobre condi¢cbes de trabalho nas politicas

sociais ndo podem prescindir da realidade estrutural e conjuntural, hoje marcada




pela desregulamentacgao, flexibilizagcao, terceirizagdo, baixos salarios dentre outras
implicagdes do modelo neoliberal, que reduz o tamanho protetivo. As politicas sociais
suportaram duro golpe no Brasil a partir de 2016 com a imposi¢cdo da Emenda Consti-
tucional 95/16, que limitou os gastos por 20 anos. Além disso, as reformas trabalhistas
e previdenciarias, imprimidas na mesma esteira do golpe, subtrairam direitos das(os)
trabalhadoras(es). O aprofundamento do modelo neoliberal do estado minimo trouxe
sérias implicagdes para grande parcela da populagao brasileira.

A crise sanitaria da Covid-19 e a crise social, em curso desde 2016 e acirrada
pela pandemia, implicou num cenario devastador de fome, desemprego e desprotegao.
Nesse contexto, os trabalhadores do SUS e do SUAS foram chamados a atuar no
epicentro da crise e tornaram-se ainda mais essenciais para garantir protegao e direito
social. Os pesquisadores conseguiram retratar, com a criticidade necessaria, a dura
realidade cotidiana dos profissionais destas politicas sociais e desnudaram o quéao
fundamental é olhar para a gestdo do trabalho e o descaso do governo brasileiro a
época, em especial, ao que concernia responder com compromisso e dignidade o
enfrentamento do drama social em curso.

O tema da gestdo do trabalho perpassa grande parte dos achados das
pesquisas que inspiraram os autores deste livro, que, contemplando uma gama de
acdes, plasmam aspectos como: vinculos trabalhistas com estabilidade; plano de
carreira; respeito aos diferentes saberes entre as equipes profissionais; mesas de
negociagao; e educagado permanente, saude do trabalhador, dentre outros. Esse
conjunto de elementos que compde a gestao do trabalho sé lograra éxito se o espaco
de dialogo entre os trabalhadores e gestores for proficuo e democratizado, de modo a
incidir sobre a humanizacao das relagdes e a qualificacdo na oferta de servigos.

Resultante de pesquisas sérias e profundas, o livro expressa: (i) as condi¢des
de trabalho e os impactos dessas condigcbes na vida dos trabalhadores; (ii) os
agravos dessas condicdes no tempo pandémico recente e os seus efeitos materiais
e imateriais nos profissionais do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social e do
SUS (Sistema Unico de Saude); (iii) as grandes determinacdes e consequéncias do
respeito as condigbes de trabalho no lécus estudado. Esses conteudos se espalham
e se misturam nos 14 capitulos que compdem esta obra e permitem, ao leitor, refletir
sobre a necessidade de maior investimento nas(os) trabalhadoras(es) das politicas
sociais em geral e, em especial, nas que foram aqui estudas.

Ao ler esses riscados, foi inevitavel ndo reconhecer a presenca da dimensao
técnica e ética do trabalho. No que concerne a dimensao técnica, foi possivel identificar
a relevancia de ampliar as condigdes para que as(os) trabalhadoras(es) possam
colocar a disposi¢céo seu conhecimento e habilidade metodoldgica para a sociedade.

Regina Célia de Souza Beretta (Org.)




Assim, volta a tona o vinculo inalienavel entre a qualidade das ofertas dos servigos
nas unidades publicas da saude e de assisténcia social e a educagao permanente que
deve ser ofertada pelos Orgaos Gestores nas trés esferas de governo. Destaca-se que
os dois Sistemas (SUS e SUAS) tratados neste livro dispdem de Politica de Educacéao
Permanente. No entanto, nos ultimos anos, notadamente entre 2018 e 2022, quase
nada se investiu nessa area. No caso especifico do SUAS, ndo houve nenhum aporte
de recursos por parte do governo federal. Enquanto a sociedade brasileira, durante a
pandemia, reconhecia a essencialidade do SUS e do SUAS, o trato dos governos para
com os trabalhadores expressava o contrario.

Na dimensao politica e ética, ha necessidade precipua de (as)os trabalhado-
ras(es) convergirem nos pressupostos axiolégicos que sustentam o SUS e o SUAS
e de se compromissarem com a defesa intransigente dos direitos e da protegéo
afiangcados nesses sistemas publicos. Sao esses trabalhadores que devem perfilar a
necessidade de se reconhecerem com os usuarios dessas politicas, com identidade
de classe, género e raga, o que o0s coloca num coletivo de luta por mais direito a
protecao social.

Parabéns aos pesquisadores e autores desta obra tao relevante, que contri-
buiram no movimento continuo de transformar e se se transformarem na luta histéria
por um Brasil com mais igualdade social.

Maria Luiza Amaral Rizzotti
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A RESISTENCIA DOS TRABALHADORES SOCIAIS
NA GARANTIA DE DIREITOS DAS FAMILIAS
VULNERAVEIS'

BERETTA, Regina Célia de Souza

1 Publicado Ebook IN: IV Congresso Internacional De Direitos Humano De Coimbra: uma visdo interdisciplinar. Simpésio/
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INTRODUCAO

Esta pesquisa discute o contexto capitalista contemporaneo de base
ideologica neoliberal em relagdo as condigbes de saude e trabalho no
SUAS e os seus rebatimentos nas expressdes da questdo social (dentre elas, a
pobreza e a desigualdade), considerando as relagdes estabelecidas coma as familias
em situagao de vulnerabilidade social.

Os trabalhadores do SUAS nao sao diferentes dos demais brasileiros que
vivem do trabalho, pois também estdo inseridos nas condigbes de trabalho do
capitalismo contemporaneo brasileiro. (BOSQUETTI, 2011). Nesse exato momento ha
uma retracao de direitos, pela via da reforma trabalhista e previdenciaria, com efeitos
incalculaveis para a vida laboral e social da classe trabalhadora.

A nova morfologia social do trabalho na era do capitalismo global é que o
surgimento da nova precariedade salarial com destaque para as formas
de contratacdo precaria e a informalidade salarial, possui causalidades
estruturais vinculadas a vigéncia da “desmedida do valor’ e a alteragbes
profundas na estrutura categorial do trabalho abstrato. Portanto, exp6-
las apenas como alteragdes politico-institucionais da ofensiva neoliberal,
visando a flexibilizacdo da legislagédo trabalhista, oculta a natureza intima
das mudancgas organicas da produgdo do capital que condicionam a praxis
sistémica. (ALVES, 2017, p. 681).

Entre as novas condi¢cbes de trabalho ha uma tendéncia da terceirizacéo e
prestacdao de servigos sem regulagao, fruto da diminuicdo do emprego formal, es-
pecialmente na agricultura e na industria. Vislumbra-se ainda, um processo intenso
de reestruturagcdo do mercado de trabalho com projecdes de desaparecimento de
muitos postos de trabalho, que ndo serdo tdo ja recompostos ou reestruturados.
Nessa realidade a materializagdo do SUAS, requer uma efetiva reforma democratica
do Estado e a superacao de valores culturais conservadores, praticas clientelistas,

paternalistas. (BOSQUETTI, 2011).

A despeito de todas as mudancas sociais e normativas do século XX a gestao
publica ainda é caracterizada pela descontinuidade de acgdes, pelos desmandos
politicos, pela burocratica, pela centralizagao das acdes e pela falta de espacgos par-
ticipativos. Assim, a gestdo publica oferta servigos publicos precarios e incapazes
de responder as demandas da populacdo. Entre os principais problemas da gestéo
publica, esta a falta de didlogo com a sociedade, configurando-se em um dos problemas
mais agudos enfrentados pela sociedade civil.

A Constituicao Federal de 1988 traz uma nova concepcéao para a assisténcia
social brasileira, sendo regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS em dezembro de 1993, como politica social publica, caracterizada no campo
dos direitos, da universalizagado dos acessos e da responsabilidade estatal.

Regina Célia de Souza Beretta (Org.)




A LOAS cria uma nova perspectiva para a politica de assisténcia social,
inserida no campo da seguridade social, juntamente com a saude e a previdéncia
social (BRASIL,2004).

AAssisténcia Social € organizada em um sistema descentralizado e participati-
vo denominado de Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), conforme estabelece
a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004).

O SUAS foi criado a partir das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, teve suas bases de implantacao consolidadas em 2005, por meio
da sua Norma Operacional Basica do Suas (NOB/SUAS).

Trata-se de um sistema constituido nacionalmente com dire¢cao unica, carac-
terizado pela gestdo compartilhada e cofinanciada pelos trés entes federados e pelo
controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social (BRASIL, 2004).

No SUAS, as agbes sao organizadas tendo como referéncia o territorio
onde as pessoas vivem, levando em consideragdo as demandas e necessidades da
populacdo. Sdo nas regides mais vulneraveis que os programas, projetos, servigos
e beneficios devem ser desenvolvidos, tendo sempre, a familia como foco prioritario
(BRASIL, 2004).

Nesse sentido, as agdes sao organizadas em dois tipos de proteg¢ao: basica
e especial. A protecao basica € destinada a prevencgao de riscos sociais e pessoais
e é desenvolvida pela unidade publica: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e a protecao especial é destinada a familias e individuos que se encontram em
situacao de risco que tiveram seus direitos violados e é desenvolvida pelas unidades
publicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro
de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacao de Rua (Centro POP). De
forma complementar as duas protecoes, tem-se a Rede Sécio assistencial privada do
SUAS, composta pelas organizacdes da sociedade civil.

O SUAS materializa o conteudo da LOAS, cumprindo as exigéncias para a
realizacao dos objetivos e resultados esperados que devem consagrar direitos de
cidadania e inclusdo social. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).

As atribuigbes e competéncias dos trabalhadores do SUAS estdo descritas
na NOB/SUAS de Recursos Humanos aprovada em 2012, e estdo imbricadas no
cotidiano do trabalho social, acompanhados por suas especificidades como carga
horaria, condicbes matérias e fisicas inadequadas, limites institucionais de trabalho,
entre outros.

Sao essas competéncias que permitem ao profissional como um sujeito que
é afetado tanto pelas condigdes objetivas e subjetivas do trabalho, realizar
a analise critica da realidade, para a partir dai, estruturar seu trabalho e
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estabelecer os procedimentos especificos necessarios ao enfrentamento
das situagbes e demandas sociais que se apresentam ao seu cotidiano.
(RODRIGUES, 2009. p. 15-25).

Muitas vezes as pessoas adoecem por causa do trabalho, pelas condicbes
laborativas, falta de seguranca, em decorréncia das condigdes de locomogao e
acesso (transito, transporte publico), pela precarizagéo, pelo excesso de trabalho,
pela pressao por resultados e cumprimento de tarefas, entre outros fatores.

Quando isso ocorre o trabalhador nao consegue ter uma boa qualidade de
vida, devido ao surgimento de doencas, do sofrimento e da insatisfagao, o que desen-
cadeiam um desequilibrio fisico e mental, influenciando diretamente a saude.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) saude é definida como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades”.

Neste sentido, a saude é elemento central para o desenvolvimento humano,
social e econdmico, configurando-se em importante dimenséo da qualidade de vida.
(BRASIL, 2016).

O comprometimento da qualidade de vida dos trabalhadores pode influenciar
diretamente na dindmica do trabalho, bem como nas ac¢des desenvolvidas. Conside-
rando os fatores que interferem na qualidade de vida dos profissionais, estao o estresse
decorrente do contexto laboral e das atividades profissionais, inadequadas condi¢des
de trabalho, além da insatisfagcdo com os recursos financeiros (MASCARENHAS et
al., 2013).

Em relagdo ao mundo do trabalho, nas ultimas décadas, com os efeitos da
globalizagdo, ocorreram intensas e rapidas transformacgdes, exigindo profissionais
preparados e qualificados, com capacidades para desenvolver novas habilidades,
com perspectiva flexivel e inovadora.

O mercado de trabalho tornou-se altamente competitivo, exigente, complexo,
com consequente intensificagdo do trabalho, gerando grande repercussdo na saude
dos trabalhadores, no dmbito individual e coletivo (BALTAR; KREIN, 2013; SOUSA,;
NASCIMENTO; CHACON, 2014).

Entretanto, desde a aprovagao da LOAS, os trabalhadores sociais vém lutando
para que a populagao em situagcdo de desemprego, com baixa renda e vulnerabilidade
social, acesse direitos sociais, renda e trabalho e tenham sua cidadania respeitada.

Os profissionais enquanto classe trabalhadora enfrentam sentimentos comuns:
como a inseguranga, sobrecarga de trabalho, baixos salarios, contracdo temporaria
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na gestao publica e ainda a terceirizagao da contratacao realizada por entidades de
assisténcia social, sem contar os profissionais em cargos comissionados.

Em relagdo aos trabalhadores do SUAS, poucos estudos tém como objeto, a
saude dos trabalhadores do SUAS, os problemas enfrentados no cotidiano profissio-
nal, suas condicdes de trabalho, a precariedade dos servigos publicos e as resistén-
cias da gestao publica, entre outros, bem como os impactos na vida pessoal e laboral.

Essa pesquisa se justifica porque busca identificar fatores presentes no
exercicio profissional que desencadeiam processos de sofrimento e de adoecimento
e que incidem na materialidade e na sociabilidade dos sujeitos, repercutindo em sua
saude fisica e mental, mas também na qualidade dos servigos prestados a populagdes
usuarias da Politica de Assisténcia Social.

METODOLOGIA

A pesquisa segundo Minayo (1993, p.23) pode ser considerada como:

Atividade basica das ciéncias na sua indagacéo e descoberta da realidade. E
uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximagao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacao
particular entre teoria e dados.

Nesse sentido esse estudo busca uma aproximacado da realidade vivida e
sentida pelos trabalhadores do SUAS. A metodologia a adotada é dialética, com a
realizacdo de pesquisa de natureza quanti-qualitativa exploratéria, que tem por
finalidade a aproximagéo do fendbmeno ou do problema, considerando o contexto

social e suas contradigdes. (GIL, 1994).

Este trabalho apresenta alguns dados preliminares de uma pesquisa financiada
pela FAPESP sobre “O pensar e o agir dos trabalhadores no SUAS”, que objetiva
analisar as condicdes de trabalho e saude.

Considerando que toda proposta de pesquisa individual ou coletiva que envolva
o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou parte dele, incluindo
o manejo de informag¢des ou materiais, a pesquisa foi submetida a apreciagdo do
CEPE/UNIFRAN e ao Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité Etico de Pesquisa
da UNIFRAN. Obteve em 2018 aprovacdo do comité de Etica da UNIFRAN, CAAE:
82369817.7.0000.5495. A equipe de pesquisa constou de pesquisadores (UNIFRAN,
PUC/SP) envolvendo alunos de graduagéo e pos-graduagéo da UNIFRAN.

O estudo abarcou os trabalhadores sociais dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), Centros de Referéncia Especializado para a Populagao em Situagao

A CENTRALIDADE DO TRABALHO E O PROTAGONISMO DOS TRABALHADORES DO SUAS E SUS




de Rua (Centro POP) e Rede Sdécio assistencial Privada do SUAS e aconteceu por
meio da realizagao da pesquisa on-line.

Inicialmente realizou-se uma revisédo bibliografica e documental com levan-
tamento sobre os artigos e pesquisas mais recentes sobre o assunto, consultando
documentos oficiais sobre a tematica. A seguir prosseguiu-se com a coleta, sistemati-
zacao e organizagao de banco de dados, bem como o tratamento e analise de dados,
considerando a similaridade entre os dados coletados na pesquisa on-line.

Foram disponibilizados on line os termos de livre consentimento esclarecido da
pesquisa, disponibilizado nas redes sociais um formulario com 20 questdes fechadas
e 04 questdes e fechadas aos trabalhadores do SUAS, elaborado no Google Forms.
Para realizacao desta pesquisa, foram convidados, por meio eletrénico e telefénico,
profissionais do Férum Estadual de Trabalhadores do SUAS/SP e por meio das
Divisdes Regionais do Desenvolvimento Social de Sdo Paulo e Secretarias municipais
de Assisténcia social de diferentes regides do estado.

Para a anadlise das falas utilizou-se os principios da pesquisa qualitativa
(BARDIM, 1979) se constitui em uma metodologia cientifica que se preocupa com
o carater subjetivo do objeto analisado, visa a compreensao dos trabalhadores do
SUAS, néo ha preocupacgado com dados quantitativos, embora eles tenham significa-
dos.

O questionario foi disponibilizado on line para os trabalhadores do SUAS e fun-
cionarios publicos ou da rede socio assistencial do Estado de Sdo Paulo. Responderam
ao questionario 220 trabalhadores do SUAS de 79 municipios de diferentes portes.
Os dados ora apresentados representam parte da pesquisa on line com um recorte
reflexivo sobre dados coletados e seus rebatimentos no atendimento das familias
vulneraveis.

AS FAMILIAS VULNERAVEIS NA ASSISTENCIA SOCIAL

Nas ultimas décadas, desde Constituicao Federal a familia € apontada ponto
estratégico para a criagdo e condugao de politicas publicas e sociais, embora muitas
vezes a culpabiliza frente as problematicas sociais. (ACOSTA E VITALE, 2008).
Pesquisas de Souza & Silva (2016) apontam que estes programas corroboram para o
equilibrio e o fortalecimento da familia e contribuem para a inclusao social.

Segundo os autores na Assisténcia Social, a familia ocupa lugar de destaque
e atencao, com a ampliagdo do atendimento integral, considerando a totalidade das
relagdes e dindmicas que perpassam a vida familiar (SOUZA & SILVA, 2016).

Regina Célia de Souza Beretta (Org.)




Um dos pilares do SUAS é a matricialidade so6cio familiar que elenca a
“centralidade na familia para concepcgéo e implementacdo dos beneficios, servigos,
programas e projetos” (BRASIL, 2004, p.33). Na NOB, (2005, p. 71), esta transcrito
claramente que “A familia € o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social.

Acosta e Vitale (2008) esclarecem que além das agdes de fortalecimento e
de protegdo da familia contribuirem de forma efetiva na qualidade e na garantia dos
direitos sociais, a emancipacao, autonomia e cidadania; também influenciam nos
indices de desenvolvimentos humano e comunitario.

Os trabalhadores do SUAS tem uma nova forma de pensar e trabalhar a
familia, pois se aproximam da realidade social, no atendimento das especificidades ou
necessidades trazidas, por sujeitos singulares. As demandas sao interpretadas como
expressdes de necessidades humanas nao satisfeitas, decorrentes da desigualdade
social propria da organizagao capitalista (MIOTO, 2004).

A subserviéncia é discutida por Souza & Silva (2016), uma vez que a falta de
oportunidades e a miséria as impedem de expressar em opinides e faz com que elas
sejam submissas e n&ao procurem os direitos como cidaddos motivando, assim, uma
auséncia de protagonismo que, por sua vez, contribui para uma situagao de exclusao
a se perdurar por toda vida.

Os trabalhadores sociais por meio do SUAS podem inferir positivamente na
vida cotidiana das familias, que vivem em situacdo de pobreza ou miserabilidade,
possibilitando o acesso as redes de protecédo social, materializadas em programas,
projetos e beneficios.

Estes representam um aspecto fundamental para atender as necessidades
das familias e garantir melhores condicbes de sobrevivéncia, cuidado e protecao
social. A gestdo democratica desse processo e a participacao das familias enquanto
sujeitos de direitos, torna-se um mecanismo necessario (SOUZA & SILVA, 2016).

Evidencia-se o importante papel dos trabalhadores sociais que atuam
diretamente com as familias, no direcionamento da garantia dos direitos. Para tanto
€ necessario umas praxis profissionais competentes, um olhar critico e questionador,
quanto as agdes do Estado, com carater politico e ideoldgico (SOUZA & SILVA, 2016).

Este desafio s6 pode ser materializado pela valorizagdo da categoria, com
salarios adequados e condi¢des de trabalho condizentes com cotidiano, demandas da
populagdo e com as necessidades da prestacado de servigos de qualidade.
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RESULTADOS

A pesquisa realizada online desvelou o comprometimento das condigdes de
saude e trabalho dos profissionais, que defendem os direitos das familias vulneraveis
e 0 quanto isso pode comprometer o processo e a qualidade dos servigos prestados.

Foi identificado que os trabalhadores do SUAS do Estado de S&do Paulo sao
majoritariamente mulheres representando 84% da amostra pesquisada, 37% esta em
idade produtiva entre 30 a 40 anos, apenas 13,5% recebem mais que trés salarios
minimos (SM), 33% recebe até 3 SM e os demais 53,5% recebem menos que 3 SM.

O SUAS tem em sua configuragdo, mulheres trabalhadoras em idade
produtiva, que vem construindo a rede de protecéo social, enfrentando dupla jornada
de trabalho, com o compromisso de implantar o SUAS no territério atendendo as sin-
gularidades dos individuos e das familias vulnerabilizadas.

Em relagdo ao vinculo trabalhista identificou-se que 71% sao servidores
concursados de carreira do SUAS, enquanto 39% é contratado e/ou tem vinculo com
as organizagoes da sociedade civil.

Observa-se de um lado o avango da gestdo do SUAS na contratacéo de tra-
balhadores de carreira, pds aprovacao da PNAS e NOB/RH/ 2012, por outro lado, com
a retracao de investimentos e precarizagao dos vinculos empregaticios, vislumbra-se
o descompromisso do Estado, a retomada da filantropizagao, discutida por Sposati
(2011) como a assistencializagéo das politicas sociais.

Dada as condicgdes de trabalho e a sobrecarga de tarefas, devido ao numero
reduzido de trabalhadores para execucgao de servigcos e a cobranga de prazos, mais da
metade dos trabalhadores 54%, ja apresentaram problemas de saude em decorréncia
do trabalho. Os trabalhadores sentem-se desvalorizados, sendo que 40 % relatam
serem reconhecidos apenas pelos usuarios dos servicos, e 20 % pelas equipes de
trabalho, nunca pela gestao dos servigos.

A analise das questdes abertas, revelam alguns aspectos a serem aprofunda-
dos, pois emergiram falas significativas:

A precariedade numérica da equipe associada a falhas de gestao, me causam
crises de ansiedade constantemente (P3).

Ja me afastei do trabalho varias vezes. A falta de estrutura, assédio moral e
relagbes hierarquicas muito delicadas contribuiram para isso (P4).

Adquiri em um determinado momento fobia de atendimento [...] passei
por muitos momentos de estresse e isso somatizou em muitas crises de
ansiedade e problemas neurolégicos (P2).
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O modo como o trabalho é organizado e executado, se produzi violéncias contra
os individuos nestes ambientes e contra usuarios. Borges e Barros (2015) analisam
que a categoria trabalho, pode trazer significados para a vida de um trabalhador,
construidos coletivamente.

Os riscos causados na saude desses trabalhadores sdo causados por
multiplos fatores que se configuram na relagdo dialética das condigdes de trabalho
e o trabalhador, na qual fazem parte as condi¢gdes materiais, fisicas e emocionais, a
organizagao dos processos e as relagdes entre os atores sociais.

O estudo de Lima, Barros, Aquino (2012) destaca o processo de intensifica-
cao no trabalho e seus reflexos na subjetividade do trabalhador, bem como o processo
de precarizacéao e flexibilizacao do trabalho atualmente.

Nesse sentido Borséi (2011) aborda acerca das consequéncias dessa inten-
sificagédo do trabalho, que tém culminado em acidentes e doengas ocupacionais, bem
como sobrecargas fisica e psicoldgica.

As condi¢des de saude e trabalho notabilizadas algumas das respostas do
questionario on line, que ndo podem compreendidas como problemas individuais.
Revelam as condi¢cbes dadas pelo contexto atual e da politica econbmica e de
trabalho vigentes, que ocasionam adoecimento da categoria, estresse familiar, vindo
a comprometer a escuta e a acolhida das familias em situacéo de vulnerabilidade, que
chegam aos servigos em busca de apoio e protecao social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tecer consideracdes sobre a resisténcia desses trabalhadores exige um
esforco tedrico de compreender as relagdes dialéticas entre o Estado e a Sociedade
na atualidade. Para Sposati (2011) a Assisténcia Social “tem seu nascedouro no direito
a dignidade humana, um pilar da Constituicao Federal de 1988. ” A materializagao
dessa politica em servigos e beneficios, acessos sociais constituidos na regulagao,
gestéo, legislacao, defesa e da pela luta e garantia de direitos sociais dos usuarios.

Neste sentido ha um grande esfor¢co desses profissionais em dar visibilida-
de aos invisiveis, denunciando praticas subordinadoras, na constru¢gao da sociedade
brasileira democratica e justa.

Porém, ndo se pode omitir que os trabalhadores sociais brasileiros estao
inseridos nas condicbes de trabalho do capitalismo contemporaneo brasileiro.
(BOSQUETTI, 2011). Também estdo vivenciando a retragdo de direitos, reforma
trabalhista e previdenciaria, que ja estdo produzindo efeitos incalculaveis para a vida
laboral e social.
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Nao se pode ignorar o processo de expropriagao, de subordinagao, de subal-
ternizacao do trabalho pelo capital ou da énfase dos interesses privados da sociedade
de mercado, que esfacelam os direitos e agudizam as condi¢des de pobreza e desi-
gualdade. (SPOSATI, 2011).

Este artigo pretendeu realizar uma reflexdo sobre a agéo profissional dos
assistentes sociais, realizada no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) a partir
dos espacgos socio ocupacionais, desvelando as fragilidades da categoria dos traba-
Ihadores do SUAS e a auséncia de possibilidades e alternativas de desprecarizacéao,
que certamente rebatem em suas condi¢cdes de saude e bem-estar.

O desafio que se impde é a resisténcia de todos contra o desemprego
estrutural, a crise do trabalho assalariado, o desmonte da protecao social, supressao
de direitos sociais e a fragmentacao das necessidades e da organizagao politica dos
trabalhadores.

Um furacao se aproxima...aprofundando mais as desigualdades, a pobreza, a
fome, nos levando a patamares imprevisiveis!
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INTRODUCAO

m janeiro de 2020 a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) declarou que

Eo surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2), em inglés - severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2, constituia uma Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (ESPII), caracterizado como o mais elevado nivel de alerta

proposto pela Organizagao, conforme preconiza seu Regulamento Sanitario Interna-
cional (OPAS, 2020).

Com o aumento do numero de casos fora da Republica Popular da China,
sendo a cidade de Wuhan, na provincia de Hubei considerada o epicentro do surto,
no dia onze de margo de 2020, a OMS por meio da declaragédo do seu diretor-ge-
ral Tedros Adhanom Ghebreyesus, elevou o estado da contaminagao a categoria de
pandemia de Covid-19, coronavirus disease 2019 (OPAS, 2020).

Diante desse contexto pandémico, fez-se necessaria a ado¢ao de medidas
emergenciais sanitarias a fim de conter a proliferacdo do virus e preservar a vida
humana. Dentre as medidas preventivas recomendadas pela OMS e adotadas por
diversos paises do mundo, incluindo o Brasil, com intuito de restringir o convivio social
e, consequentemente, refrear a disseminacao viral foi o distanciamento social e fisico.
Contudo, salienta-se que a intensidade e a realizagdo dessa recomendacao variavam
de acordo com as politicas de saude de cada governo (OPAS, 2020).

De acordo com o documento intitulado Estratégia de Gestao — Instrumento
para apoio a tomada de decisdo na resposta a pandemia da Covid-19 na esfera
local, elaborado em junho de 2020 pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS):

As medidas de distanciamento social associadas as demais medidas nao
-farmacolégicas, sdo, até o momento, as estratégias mais efetivas para
redugéo da velocidade de contagio e de 6bitos pela COVID-19, assim como

para a prevencao do colapso do sistema de saude (BRASIL, 2020, p. 10).
Segundo as informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude (MS), as
medidas de distanciamento social dividem-se em: Distanciamento Social Seletivo
(DSS), Distanciamento Social Ampliado (DSA), e Bloqueio Total (Lockdown) (BRASIL,

s/d).

A estratégia de DSS consiste em isolar apenas uma parcela da populagao,
sobretudo, os grupos considerados com maior risco de desenvolver a forma grave da
doenga Covid-19, por exemplo os idosos e os portadores de doengas cronicas, tais
como as cardiopatias e diabetes. O DSA limita consideravelmente o contato entre
todas as pessoas e possui como objetivo “(...) reduzir a velocidade de propagacgéo,
visando ganhar tempo para equipar os servigos com o0s condicionantes minimos de
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funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos”
(BRASIL, 2020, s/p). O lockdown é classificado como o mais alto nivel de seguranga
e propde a interrupcdo da maior parte das atividades locais por um curto periodo
(BRASIL, 2020).

Sendo assim, entende-se que as recomendacdes de restricdo do convivio
social, utilizadas ao longo do periodo pandémico, ressignificaram diversos setores e
praticas que compdem a vida em sociedade. A saude, as relagdes de trabalho e as
formas de estar e ocupar os espacos sociais sofreram inumeras alteragdes durante
esse periodo atipico, sobretudo para as mulheres (MARQUES, et al., 2020).

A MULHER E AS VULNERABILIDADES SOCIAIS NO CONTEXTO
PANDEMICO

Frente ao estado pandémico e as adversidades resultantes das demandas
do contingente feminino que afetam diretamente o seu estado de saude ou doenca, é
valido uma analise sob a 6tica dos Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Os DDS séao os aspectos sociais, econbmicos, psicoldgicos, culturais, étnico/
raciais e comportamentais que influenciam nas condicdes de vida, trabalho e na
ocorréncia de problemas de saude da populagédo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

De acordo com a Lei 8.080/1990, a saude possui como determinantes sociais
os niveis de alimentagdo, atividade fisica, habitagdo, saneamento basico, meio
ambiente, renda, emprego, escolaridade, lazer, bem como, o acesso aos servigos
essenciais para uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 1990).

A Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude (CMDSS),
organizada pelo Governo Brasileiro e pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), em
outubro de 2011, na cidade do Rio de Janeiro, foi realizada com o intuito de intensifi-
car as discussdes sobre os determinantes sociais da saude que afetam na ocorréncia
de problemas de saude. Para além disso, a Conferéncia destacou a importancia da
reducao das injusticas sociais e da promogao da saude publica (BRASIL, 2011).

A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais em Saude (CNDSS) por
meio do seu coordenador, em sua primeira reunidao em 15 de margo de 2006 explica
que:

A CNDSS possui todas as condicdes para incorporar-se e reforgar o processo
da reforma sanitaria brasileira, contribuindo para promover uma ampla
tomada de consciéncia da nossa sociedade sobre as graves iniquidades
de saude que ainda persistem e que somente poderao ser combatidas com
intervencdes sociais baseadas no conhecimento cientifico e numa ampla
base de sustentagéo politica (BRASIL, 2006, p. 14).
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As iniquidades de saude que o CNDSS se refere em seu documento se
mostram acentuadas para as mulheres durante o contexto pandémico. Ledo e Marinho
(2002) explicam que as vulnerabilidades da condicdo feminina estdo associadas a
raca, classe socioeconémica e as desiguais relagcdes de género.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (2004)
considera as questdes de género como um dos determinantes sociais da saude na
constituigdo de politicas publicas, pois, as desiguais relagdes de poder existentes entre
homens e mulheres acarretam graves consequéncias para a saude das mulheres.

Por conseguinte, a ONU Mulheres Brasil (2020), entidade das Organizagbes
das Nacgoes Unidas (ONU) para igualdade de género e o empoderamento feminino,
adverte que a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), possui diferentes conse-
guéncias entre os géneros — feminino e masculino, sobretudo, calhando as mulheres
os maiores efeitos das iniquidades decorrentes desse periodo.

De acordo com Vieira; Garcia; Maciel (2020) os indicadores sociais referentes
a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres aumentaram exponencialmente
durante o periodo de isolamento social e fisico. Para mais, Melo et al (2020, p.12)
apontam que “as diferengas sociais como cor da pele, classe social, orientagcao sexual,
identidade de género e idade, deixam algumas mulheres mais suscetiveis a violéncia”.

Conforme refletiram Stuker; Matias; Alencar (2020) a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher durante o contexto da pandemia possui fatores explicati-
vos e fatores agravantes. O sistema patriarcal, as desigualdades de raga e classe, a
cultura machista e a misoginia apresentam-se como principios explicativos para esse
fendmeno. A frente disso, operam os fatores agravantes para a violéncia baseada no
género no decorrer da pandemia, sendo eles: o distanciamento social e fisico, o impacto
econdmico negativo, a sobrecarga do trabalho reprodutivo as mulheres, o estresse e
0 abuso de alcool e outras drogas psicoativas (STUKER; MATIAS; ALENCAR, 2020).

A ldgica patriarcal, enquanto um sistema social de poder, correlaciona-se com
o fendbmeno da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, posto que a mulher
€ compreendida como propriedade da esfera masculina (pai, marido). Os sistemas
sociais vigentes - capitalismo e patriarcado, submetem as mulheres a posicoes
subalternas e a situacdes de vulnerabilidade e opressao (SAFFIOTI, 2002).

O fenbmeno da violéncia doméstica e familiar contra a mulher abarca uma
complexidade de condigdes individuais, sociais, econémicas e culturais. As subitas
alteracbes da vida em sociedade em fungdo das diversas restricdes durante o
isolamento social, acionaram situagdes de tensao e estresse nas familias que podem
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agravar as ocorréncias de violéncia doméstica e familiar contra a mulher (MELO, et
al., 2020).

No inicio da pandemia, em mar¢o de 2020, a Republica Popular da China ja
apresentava um aumento nos numeros de denuncias de violéncia doméstica contra a
mulher apds a implementagao da quarentena estendida (WANQING, 2020).

No Brasil, o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2020) mediante o
relatoério — Violéncia Doméstica Durante a Pandemia Covid-19, divulgou que houve
um aumento nos numeros de feminicidios e homicidios femininos nos meses iniciais
da pandemia, assinalando que a violéncia doméstica e familiar estava em ascensao.

O Nucleo de Género do Centro de Apoio Operacional Criminal (CAOCrim)
vinculado ao Ministério Publico de Sao Paulo por meio do estudo: Impacto da
Pandemia Para Mulheres e Medidas Protetivas de Urgéncia — um retrato de Sé&o
Paulo, constatou que “a pandemia trouxe um impacto maior para mulheres tanto sob
0 aspecto psicologico, quanto sob o aspecto econémico. Para aquelas que viviam em
situacao de violéncia, a vulnerabilidade tornou-se ainda maior” (MPSP, 2020, p. 8).

O relatério ainda aponta que, em 2020 houve um aumento de 60% nos pedidos
de medidas protetivas solicitados por mulheres em situagao de violéncia, em relagao
ao ano anterior. O crescimento desse indicador revela a intensificagdo nos casos
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher durante o periodo da quarentena
Covid-19 (MPSP, 2020).

O Mapa da Desigualdade 2020 realizado pela Rede Nossa Sao Paulo (2020)
revela que as consequéncias decorrentes da pandemia Covid-19 evidenciaram as
desigualdades em niveis estruturais. Ademais, os indices no periodo pré-pandémico
ja apresentavam um acréscimo, confirmando que o fendbmeno da violéncia de género
n&o é novo, ou limitado ao momento da pandemia (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Frente ao aumento nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher
durante o periodo pandémico, o Governo Federal, por meio do Ministério da Cidadania
e do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) langou uma
campanha de conscientizacao e enfrentamento a violéncia doméstica. O plano visou
o aperfeicoamento e a ampliagdo dos canais de atendimento de denuncias como o
Disque 100 e o Ligue 180, além disso, a campanha conta com a disponibilizagado do
aplicativo dos Direitos Humanos Brasil e do site da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos também na Lingua Brasileira de Sinais — Libras (BRASIL, 2020).

Outra medida adotada pelo Governo Federal Brasileiro mediante o aumento
dos casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, foi a publicagao da Portaria
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numero 86 em 1° de junho de 2020, por intermédio do Ministério da Cidadania e da
Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, que:
Aprova recomendagdes gerais para o atendimento as mulheres em situagéao
de violéncia doméstica e familiar na rede socioassistencial do Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS no contexto da Pandemia do novo Coronavirus,
Covid-19” (BRASIL, 2020, s/p).

A Portaria garante protecdo as mulheres em situagao de violéncia doméstica
no contexto da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e orienta sobre a atuagao
das equipes de Protegao Social Especial de Média e Alta Complexidade do SUAS,
Servigo de Protegéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) na

continuidade dos atendimentos as vitimas (BRASIL, 2020).

Para além das iniciativas governamentais, é imprescindivel que a populagao,
os gestores que trabalham na criagdo e administragcao das politicas publicas e os
profissionais que atuam no enfrentamento a violéncia doméstica e familiar promovam
o cuidado psicossocial e oferegcam o suporte necessario as mulheres em situagao de
violéncia no contexto da pandemia (MELO, et al., 2020).

Todavia, as discussodes realizadas por Stuker; Matias; Alencar (2020, p. 149)
denotam que as agdes realizadas pelos governos - Estadual e Federal, se caracte-
rizam como medidas paliativas, portanto, insuficientes no enfrentamento a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Agdes mais efetivas dependem exclusivamente
“(...) da ampliacdo do orcamento federal para as politicas publicas de prevengéo e
enfrentamento a violéncia contra as mulheres”.

Portanto, diante das atuais mudangas das prioridades politicas da pasta
responsavel por essa demanda no Governo Federal e do desmonte das politicas
publicas sociais, acredita-se que este seja (mais) um periodo obscuro e penoso para
as mulheres (STUKER; MATIAS; ALENCAR, 2020).

Os impactos socioecondmicos causados pela pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) reverberaram no cotidiano feminino em diversos aspectos, sobretudo
para as mulheres dos estratos sociais mais baixos. No contexto econdémico, particu-
larmente no mercado de trabalho — formal e informal, constatou-se a vulnerabilidade
do publico feminino diante da recessao causada pela pandemia (BARBOSA; COSTA,;
HECKSHER, 2020).

Os debates realizados por Antunes e Alves (2004, p. 338) acerca do trabalho
formal, explicam que “os niveis de remuneragao das mulheres sdo em média inferiores
aqueles recebidos pelos trabalhadores, 0 mesmo ocorrendo com relagao aos direitos
sociais e do trabalho, que também s&o desiguais”.
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Portanto, a precarizacdo da forgca de trabalho das mulheres ndo é um
movimento contemporéneo, entende-se que o contexto pandémico acelerou e
exacerbou a presente deterioracdo da relagdo entre o trabalho remunerado e o
contingente feminino.

Yazbek; Raichelis; Sant'/Ana (2020, p. 208) apontam que “as mulheres
pretas e pobres, os LGBTI+, os (as) jovens periféricos (as) e as classes trabalhado-
ras destituidas e subalternizadas”, padecem com a exclusdo ao acesso a servigos
publicos, com a informalidade e a inexisténcia da garantia de direitos, inclusive os
direitos trabalhistas, diante do atual cenario sociopolitico brasileiro.

Nesse sentido, Barbosa; Costa; Hecksher (2020) explicam que os grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade como as mulheres, os negros, o0s
jovens e os com menor grau de escolaridade sao os mais afetados pela instabilidade
econdmica decorrente da Covid-19 e, os mais propensos a perderem seus empregos
nesse periodo.

Segundo os dados do relatério Monitor OIT: Covid-19 e o mundo do trabalho,
da Organizagao Mundial do Trabalho (OIT) (2021), mundialmente, as mulheres foram
as mais afetadas com a perda dos postos de trabalho durante a crise gerada pela
Covid-19.

De acordo com os microdados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD CONTINUA, 2020) conduzida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no terceiro trimestre do ano de 2020, o indicador
referente a desocupacao no pais foi de 12,8% entre os homens e de 16,8% entre as
mulheres, além disso, observou-se que 12,9 milhdes de pessoas se encontravam de-
sempregadas no Brasil naquele periodo.

Com o propésito de reduzir as consequéncias socioecondmicas geradas pela
pandemia da Covid-19 no ambito feminino, a ONU Mulheres Brasil (2020, p. 3) orienta
qgue os governantes direcionem seus esforgos para:

Promover estratégias especificas para o empoderamento e recuperagao
econdmica das mulheres, considerando programas de transferéncia de
renda, para mitigar o impacto da pandemia e suas medidas de contencgéao,
incluindo apoio para que elas se recuperem e desenvolvam resiliéncia para
crises futuras.

No Brasil, com o objetivo de atenuar os efeitos econdmicos da pandemia do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi instituido o auxilio emergencial por meio da Lei
n° 13.982 de 02 de abril de 2020 que “estabelece medidas excepcionais de protecao
social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de saude

publica”. Além disso, o Governo Federal determinou que as mulheres chefes de familia
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monoparental tém direito a receber o beneficio emergencial em dobro (BRASIL, 2020,
s/p).

As discussdes propostas por Barbosa; Costa; Hecksher (2020, p. 61) sugerem
que “as mulheres devem ser afetadas de forma diferenciada nessa crise devido a
auséncia de atividades escolares presenciais e ao aumento das atividades domésticas
e de cuidados”.

Tal hipétese propde que as mulheres além de serem as mais prejudicadas
com as consequéncias socioeconémicas da pandemia no novo coronavirus (SARS-
CoV-2) no que diz respeito a probabilidade de desemprego, também estao suscetiveis
ao aumento da responsabilizacdo pelos trabalhos domésticos e dos trabalhos de
cuidados. Essa conjuntura de responsabilizacado desigual traz a tona os aspectos da
divisdo sexual do trabalho.

A ONU Mulheres Brasil (2020, p. 1) por meio do comunicado: Género e
Covid-19 na América Latina e no Caribe: Dimensbées de Género na Resposta,
reconhece que as mulheres sao as mais impactadas na divisao sexual do trabalho,
por consequéncia, sao as mais responsabilizadas pelos trabalhos ndo remunerados
durante a quarentena Covid-19.

A divisdo sexual do trabalho se trata da distinta divisdo de tarefas, obrigagdes
e atribuicdes em fungao das relagdes sociais entre os sexos. Por consequéncia, a
divisdo sexual do trabalho incide nos ambitos publico e privado, e possui como ca-
racteristica a designagao de homens a esfera produtiva e com um maior valor social
agregado as suas fungbes. As mulheres, cabe-lhes a esfera reprodutiva, cujas
atividades sdo marcadas pela invisibilidade e gratuidade, como os trabalhos de
cuidados e os trabalhos domésticos (HIRATA; KERGOAT, 2007).

Fraser e De Souza Filho (2020) revelam que o trabalho reprodutivo se
caracteriza pela gratuidade e recorréncia em que se estabelece no ambito privado.
Essa funcao é constituida por trabalhos objetivos e trabalhos afetivos, que vao desde
a disponibilidade em gerar, dar a luz, amamentar, criar e educar filhos, até o cuidado
com a casa, a familia e os relacionamentos que se estabelecem a partir disso.

O trabalho reprodutivo para além de ser imposto a esfera feminina como um
elemento obrigatério, também foi transformado em algo natural ou até um objetivo do
universo feminino. A sociedade patriarcal espera que as mulheres ndo questionem
a responsabilizacao total e gratuita pelos afazeres domésticos e pelos trabalhos de
cuidados com os filhos (FEDERICI, 2019).
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Outra funcdo que a sociedade comumente designa as mulheres, séo os
trabalhos de cuidados informais para com criangas, idosos e familiares doentes. Lima
e De Morais (2020, p. 03) explicam que o trabalho de cuidado:

(...) é ensinado desde crianca, seja através de brincadeiras ou diante da
necessidade de aprender este oficio para suprir as demandas dos irm&os mais
novos, se aperfeigoa, introjeta-se em nossas subjetividades, se reproduz, se
mercantiliza, sempre nos condicionando as expectativas sociais ao ponto de
naturalizar-se e entao, nos oprimir.

Nessa acepgao Pinheiro; Tokarski; Vasconcelos (2020) propéem que os es-
teredtipos de género, de fato, contribuem para perpetuar a légica da desigual divisdo
sexual do trabalho. A ideia de que as mulheres sejam as unicas responsaveis pelos
trabalhos n&o remunerados de cuidados persiste nos lares marcados pelo machismo

e sexismo.

Durante a pandemia da Covid-19 as escolas e as creches foram fechadas, as
redes de apoio e os servigos de terceirizacado de trabalhos domésticos e de cuidados
foram reduzidos, devido as medidas de distanciamento social e fisico sugeridas
pela OMS. Desta forma, os trabalhos reprodutivos no ambito privado acentuaram-se
frente as novas demandas impostas pelo contexto pandémico. (DE OLIVEIRA; DE
QUEIROZ; DINIZ, 2020).

O publico feminino diante da crise se apropriou sobremaneira dos afazeres
domeésticos, dos cuidados com as criangas, com os idosos e familiares doentes, por
vezes, acumulando inumeras e fatigantes demandas. Nesse sentido, Antunes e Alves
(2004, p. 341) explicam que “(...) o trabalho produtivo em domicilio se mescla com o
trabalho reprodutivo doméstico, aumentando as formas de exploragdo do contingente
feminino”.

Mendes (2020) prevé que a sobrecarga de fungdes seja ainda maior para as
mulheres que continuaram exercendo um trabalho remunerado — de forma remota
ou presencial, no decorrer da pandemia, e que tenham filhos em idade escolar. Uma
vez que, é necessario o auxilio de um adulto para a realizagao das tarefas escolares,
comumente exercido pelas mulheres, apontando uma feminizacdo de diversas
demandas sociais que poderiam ser compartilhadas de forma igualitaria entre os
Sexos.

A feminizagao dos trabalhos de cuidados e dos afazeres domésticos presente
na divisao sexual do trabalho foi primordial para a ascensao do capitalismo nas
sociedades modernas. O discurso capitalista banaliza e menospreza a realizagao
dessas atribuigdes e confere majoritariamente as mulheres a sua execugao (FEDERICI,
2019).
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Nessa perspectiva, Federici (2019) acrescenta que a feminizagao do trabalho
doméstico e dos trabalhos de cuidados esta associada a fatores culturais, no qual as
mulheres sao incentivadas e vangloriadas pela realizagao dessas fungdes dentro do
sistema patriarcal.

O relatério Tempo de cuidar: o trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago
e a crise global da desigualdade, elaborado pela OXFAM Brasil (2020), observou que
no mundo todo, o publico feminino emprega gratuitamente em torno de 12,5 bilhdes
de horas diariamente ao trabalho de cuidado ndo remunerado. Ademais, o relatério
explica que (...) esse sistema injusto explora e marginaliza as mulheres e meninas
mais afetadas pela pobreza” (OXFAM BRASIL, 2020, p. 6).

A atual crise do cuidado agravada pela pandemia da Covid-19 se entende
para o trabalho formal realizado pelas profissionais da saude - médicas, fisioterapeu-
tas, enfermeiras e técnicas em enfermagem que atuam na linha de frente contra o
virus SARS-CoV-2 (SANTOS, et al., 2020).

Minayo e Freire (2020, p. 3556) afirmam que “(...) sdo tempos dificeis para
os trabalhadores da Saude”. Observa-se a intensificacdo e a sobrecarga de trabalho
das profissionais da saude que estdo constantemente expostas ao virus, por conse-
guéncia estdo sendo infectadas em massa “(...) e com indicativos de alto sofrimento
mental”.

O desgaste fisico, o adoecimento e o falecimento de seus pares aliado a
acentuacao e a precarizacao das atividades laborais das trabalhadoras da saude, con-
tribuiram para a deterioracdo da sua saude fisica e mental no decorrer da pandemia
(BITENCOURT; ANDRADE, 2021).

A atuacao das trabalhadoras da saude é essencial no enfrentamento a crise
sanitaria ocasionada pela Covid-19, para tal, é fundamental a consecugao de agdes
imediatas de atencdo a saude e protecao dessa classe trabalhadora. A realizagcio de
testagem em massa das profissionais, 0 acompanhamento dos casos sintomaticos e
assintomaticos, a atencao a saude da profissional, ofertando suporte e atendimento
psicologico quando solicitado e condigdes justas de trabalho como: treinamentos para
as diversas demandas envolvendo a doenga Covid-19, aquisicao e orientacao quanto
ao uso correto dos equipamentos de protecao individual (EPI) e reducao da jornada
de trabalho (HELIOTERIO, et al., 2020).

Assim como a saude mental das profissionais da saude foi demasiadamente
afetada pela pandemia, as mulheres em geral também experienciaram momentos de
intenso desgaste emocional.
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A restricdo do convivio social, a instabilidade econémica, o aumento das
demandas profissionais e domésticas, os sentimentos de angustia, medo e inseguranca
decorrentes da pandemia, interligados a apreensdo de uma possivel contaminagao,
tornaram-se gatilhos para manifestagdes de transtornos mentais (SOUZA; SOUZA;
PRACIANO, 2020).

Os trabalhos de Souza; Souza; Praciano (2020) sugerem que durante a
pandemia da Covid-19 a populagao feminina manifestou sobremaneira sintomatologia
para ansiedade, estresse e depressio. Os autores propdem o incentivo a elaboracao
de politicas publicas de apoio a saude de mental, particularmente voltadas as mulheres
e suas especificidades.

Os estudos de Mendes (2020, p. 6) propdem um recorte interseccional e
explicam que as mulheres pretas, pobres e periféricas padecem desmedidamente
diante de um contexto de crise “(...) por decorréncia de uma heranga colonial e racista
que sustenta os pilares da nossa estrutura de economia e trabalho ainda hoje, é
gritante a disparidade de raga, género e classe”.

Compreende-se que a pandemia nado afeta as pessoas do mesmo modo.
Contudo, € inegavel que as repercussdes como a desvalorizagéo e precarizagcao do
trabalho formal, a sobreposigcao dos trabalhos domésticos e a responsabilizagao pelos
cuidados para com os filhos, os idosos e os doentes recaiam predominantemente
sobre a figura feminina.

CONSIDERAGOES FINAIS

As discussdes apresentaram uma analise sobre os impactos da pandemia
de Covid-19 na vida das mulheres, onde pode-se observar e confirmar que os efeitos
sociais e econdmicos decorrentes da conjuntura pandémica atingiram sobremaneira
no ambito feminino.

Espera-se que politicas publicas (nos diversos ambitos, nacional, estadual
e municipal) voltadas as mulheres, sejam implementadas e que seus direitos sejam
garantidos afim de minimizar os diversos danos socioeconémicos resultantes da
pandemia.

Entende-se a necessidade de novos e profundos estudos a fim de identificar
as diversas formas com as quais as mulheres tém lidado com as consequéncias pro-
venientes da pandemia, sobretudo, as implicagdes desse “novo normal”.

Em sintese, as discussdes propostas permitiram a construgdo de um panorama
em relagdo a alguns desdobramentos do contexto pandémico sobre as mulheres.
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Contudo, muitas indagagdes ainda esperam por analises minuciosas, principalmente
em fung¢ado de a pandemia néo ter findado.
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INTRODUCAO

ssa pesquisa busca nexos de sentido entre o mundo do trabalho e os
Etrabalhadores do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social). O desafio
pressupde pelo menos duas dimensdes de analise: saude e trabalho. A principio, con-
sidera-se importante contextualizar acerca da politica de assisténcia social, no qual os
trabalhadores participantes da pesquisa estao inseridos.

A Constituicao Federal de 1988 traz uma nova concepgao para a assisténcia
social brasileira, sendo regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS em dezembro de 1993, como politica social publica, a assisténcia social carac-
teriza-se como campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabili-
dade estatal. A LOAS cria uma nova perspectiva para a politica de assisténcia social,
inserida no campo da seguridade social, juntamente com a saude e a previdéncia
social (BRASIL,2004).

A Assisténcia Social é organizada em um sistema descentralizado e parti-
cipativo denominado de Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), conforme
estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004). O SUAS foi criado
a partir das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, teve suas
bases de implantagdo consolidadas em 2005, por meio da sua Norma Operacional
Basica do Suas (NOB/SUAS). Trata-se de um sistema constituido nacionalmente
com dire¢ao unica, caracterizado pela gestdo compartilhada e cofinanciada pelos trés
entes federados e pelo controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social
(BRASIL, 2004).

No SUAS, as acgdes da assisténcia social sdo organizadas tendo como
referéncia o territério onde as pessoas vivem, levando em consideragcédo as demandas
e necessidades da populagcdo. Sdo nas regides mais vulneraveis que os programas,
projetos, servicos e beneficios devem ser desenvolvidos, tendo sempre, a familia
como foco prioritario (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), indica as diretrizes para
efetivagdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado. A PNAS requer uma operacionalidade da norma, ou a concretizacao dos
principios e diretrizes expressos nos artigos da LOAS (BRASIL, 2004; BEHRING,;
BOSCHETTI, 2011).

As atribuigcbes e competéncias dos trabalhadores do SUAS estéo imbricadas
no cotidiano do trabalho social, acompanhados por suas especificidades como carga
horaria, condi¢des matérias e fisicas inadequadas, limites institucionais de trabalho,
entre outros.
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Sao essas competéncias que permitem ao profissional como um sujeito que
é afetado tanto pelas condigdes objetivas e subjetivas do trabalho, realizar
a analise critica da realidade, para a partir dai, estruturar seu trabalho e
estabelecer os procedimentos especificos necessarios ao enfrentamento
das situagbes e demandas sociais que se apresentam ao seu cotidiano.
(RODRIGUES, 2009. p. 15-25).
Os trabalhadores do SUAS nao sao diferentes dos demais brasileiros que
vivem do trabalho, pois também estdo inseridos nas condigbes de trabalho do

capitalismo contemporéaneo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Muitas vezes as pessoas adoecem por causa do trabalho, pelas condicbes
laborativas, falta de seguranca, em decorréncia das condigdes de locomogao e
acesso (transito, transporte publico), pela precarizacao, pelo excesso de trabalho,
pela pressao por resultados e cumprimento de tarefas, entre outros fatores. Quando
isso ocorre o trabalhador ndo consegue ter uma boa qualidade de vida, devido ao
surgimento de doencas, do sofrimento e da insatisfagdo, o que desencadeiam um
desequilibrio fisico e mental, influenciando diretamente a saude.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) saude é definida como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades”. Neste sentido, a saude é elemento central para o desen-
volvimento humano, social e econdmico, configurando-se em importante dimensao da
qualidade de vida. A Politica Nacional de Promocdo da Saude, adotada em 2006 e
modificada em 2014, tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
fragilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes sociais, sendo as
condigdes de trabalho constituintes desse rol (CONASS, 2016).

O comprometimento da qualidade de vida dos trabalhadores pode influenciar
diretamente na dinamica do trabalho, bem como nas ac¢des desenvolvidas. Conside-
rando os fatores que interferem na qualidade de vida dos profissionais, estdo o estresse
decorrente do contexto laboral e das atividades profissionais, inadequadas condi¢coes
de trabalho, além da insatisfagdo com os recursos financeiros (MASCARENHAS et
al., 2013).

Em relagdo ao mundo do trabalho, nas ultimas décadas, com os efeitos da
globalizagcdo, ocorreram intensas e rapidas transformacgdes, exigindo profissionais
preparados e qualificados, com capacidades para desenvolver novas habilidades,
com perspectiva flexivel e inovadora. O mercado de trabalho tornou-se altamente
competitivo, exigente, complexo, com consequente intensificagdo do trabalho, gerando
grande repercussao na saude dos trabalhadores, no ambito individual e coletivo
(OLIVEIRA, 2007; SANTOS; CARDOSO, 2010; BALTAR; KREIN, 2013; SOUSA,;
NASCIMENTO; CHACON, 2014).
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O estudo de Lima, Barros, Aquino (2012) destaca o processo de intensifica-
¢ao no trabalho e seus reflexos na subjetividade do trabalhador, bem como o processo
de precarizacgao e flexibilizagao do trabalho atualmente. Nesse sentido, Borséi (2011)
aborda acerca das consequéncias dessa intensificagao do trabalho, que tém culminado
em acidentes e doengas ocupacionais, bem como sobrecargas fisica e psicoldgica.

Desde a aprovacao da LOAS, os profissionais vém lutando para que a
populacdo em situagcdo de desemprego, com baixa renda e vulnerabilidade social,
acesse direitos sociais, renda e trabalho e tenham sua cidadania respeitada. Os
profissionais enquanto classe trabalhadora enfrentam sentimentos comuns: como
a insegurancga, sobrecarga de trabalho, baixos salarios, contratagdo temporaria na
gestdo publica e ainda a terceirizacdo da contratagdo realizada por entidades de
assisténcia social, sem contar os profissionais em cargos comissionados.

Em relacao aos trabalhadores do SUAS, muitos estudos tém se debrucado na
analise dos avancos e dificuldades percorridos pela Politica de Assisténcia Social para
se estabelecer como politica publica dever do Estado e direito do cidaddo. Porém,
poucos estudos tém como objeto, a saude dos trabalhadores do SUAS, os problemas
enfrentados no cotidiano profissional, suas condigdes de trabalho, a precariedade dos
servigos publicos e as resisténcias da gestdo publica, entre outros, bem como os
impactos na vida pessoal e laboral.

Essa lacuna precisa ser estudada ao se considerar o papel protagonista que
trabalhadores do SUAS podem assumir no enfrentamento da desigualdade e da
pobreza.

Quem sao? O que fazem, como fazem? Adoecem? Quais as condicdes
objetivas e subjetivas de saude e de trabalho? O que pensam os trabalhadores do
SUAS?

Esse estudo se justifica porque busca identificar fatores presentes no
exercicio profissional que desencadeiam processos de sofrimento e de adoecimento
e que incidem na materialidade e na sociabilidade dos individuos, repercutindo em
sua saude fisica e mental. Portanto, busca-se apreender as condi¢cdes objetivas de
saude e trabalho dos profissionais e realizar uma reflexao sobre a acao profissional
dos trabalhadores do SUAS, a partir dos espacgos socio ocupacionais, desvelando as
fragilidades da categoria desses trabalhadores e a auséncia de possibilidades e alter-
nativas de desprecarizagao, que certamente rebatem em suas condi¢gdes de saude e
bem-estar.
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OBJETIVO

Investigar as condigdes de trabalho dos trabalhadores do SUAS e o impacto
na saude.

DESENVOLVIMENTO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa financiada pela Fundagdo de Amparo
a pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) com aprovagdo do Comité de Etica da
UNIFRAN, CAAE: 82369817.7.0000.5495, n° do parecer: 2.633.667.

A metodologia adotada foi a dialética, buscando ndo apenas descrever o
fendmeno em si, mas suas causas e suas consequéncias, visando assim, entender a
realidade em sua totalidade, com a realizagao de pesquisa de natureza qualitativa ex-
ploratoria. Constitui-se em uma metodologia cientifica que se preocupa com o carater
subjetivo do objeto analisado, visa a compreenséo dos trabalhadores do SUAS, n&o
ha preocupag¢ado com dados quantitativos, embora eles possam ter significados.

Em busca dos objetivos propostos, foi utilizado como instrumento de coleta de
dados o questionario on-line com 25 perguntas abertas e fechadas aos trabalhadores
do SUAS, elaborado no Google Forms, no qual foi disponibilizado nas redes sociais
aos trabalhadores que trabalham na gestao do SUAS, nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), nos Centros de Referéncia Especializado para a Populagdo em
Situacao de Rua (Centro POP) e na Rede Sdcio assistencial Privada do SUAS. Cabe
salientar, que se consideram trabalhadores do SUAS, tanto os funcionarios de carreira
qguanto os contratados, bem como funcionarios contratados da ONG (rede sécio as-
sistencial). Para realizacdo desta pesquisa, também foram convidados, por meio
eletrénico, profissionais do Forum Estadual de Trabalhadores do SUAS/SP.

O questionario on-line tem como objetivo adquirir informagdes dos trabalhado-
res do SUAS, no que tange aos dados do municipio, dados do trabalhador, questdes
referentes ao trabalho no SUAS, condicdes de saude e trabalho, clima e desenvolvi-
mento profissional, participagao social e postura em relagdo ao SUAS.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos itens investigados através do questionario on-line.

INVESTIGACAO QUESTIONARIO/QUESTAO

Dados municipio Porte do municipio

Dados do trabalhador Idade, sexo,

Trabalho no SUAS Tempo de servigo, horas trabalhadas, vinculo, fungao,

salario

Condigdes de saude e | Seguranga, acidente de trabalho, problemas de saude,

trabalho doencas ocupacionais, nivel stress, tratamento médico
e medicagao.
Clima e desenvolvimento | Satisfagcdao e motivagdo. Relagdes hierarquicas e relagdes
profissional com a equipe. Valorizagdo profissional
Participagao social Participacdo em sindicatos e associagdes.
Participagdo voluntaria no grupo focal.
Postura/ SUAS Avangos, mudangas atuais, desafios.

Responderam ao questionario on-line 220 trabalhadores (envolvendo traba-
Ihadores de outros estados), no entanto, foram quantificadas na pesquisa apenas
189 participantes, sendo considerados para a pesquisa somente os trabalhadores do
estado de S&o Paulo.

Importante ressaltar que foram entrevistados trabalhadores de todos os
portes de municipio que desejaram responder o questionario on-line, uma vez que
ha a divisdo dos municipios por porte de acordo com o numero de habitantes, sendo
caracterizado por Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes), Pequeno Porte Il (20.001 a
50.000 habitantes), Médio Porte (50.001 a 100.000 habitantes), Grande Porte (100.001
a 900.000 habitantes) e Metrépole (acima de 900.000 habitantes).

Como critérios de inclusao dos participantes para a pesquisa, foram conside-
rados os seguintes aspectos: ter vinculo trabalhista com o SUAS, mesmo que seja
como prestadores de servigo (rede socio assistencial), trabalhar no estado de S&o
Paulo e concordar com a participagao, acessando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Ja como critérios de exclusao: trabalhadores do SUAS de outros
estados e trabalhadores que n&o responderam ao questionario.

A seguir os dados foram tratados e analisados encontrando-se categorias e
sentidos que possam corresponder a problematizacdo do projeto. Sendo assim, foi
realizada a sistematizacdo dos dados buscando estabelecendo conexdes e significa-
dos, em relagao ao questionario aplicado.

A pesquisa realizada on-line desvelou o comprometimento das condi¢des de
saude e trabalho dos profissionais, que defendem os direitos das familias vulneraveis
e 0 quanto isso pode comprometer o processo e a qualidade dos servigos prestados.
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Foi identificado que os trabalhadores do SUAS do Estado de Sao Paulo séao
majoritariamente mulheres representando 84% da amostra pesquisada, 37% esta em
idade produtiva entre 30 a 40 anos, apenas 13,5% recebem mais que trés salarios
minimos (SM), 33% recebe até 3 SM e os demais 53,5% recebem menos que 3 SM.

A politica de assisténcia social aprovada em 2004 e o SUAS (2005) tem em
sua configuragdo mulheres trabalhadoras em idade produtiva, que vem construindo
a rede de protecéo social no SUAS, por outro lado, essas trabalhadoras mulheres,
enfrentam a dupla jornada de trabalho, com o compromisso de implantar o SUAS no
territorio atendendo as singularidades dos individuos e das familias vulnerabilizadas.

Em relagdo ao vinculo trabalhista identificou-se que 71% sao servidores
concursados de carreira do SUAS, enquanto 39% é contratado e/ou tem vinculo
com as organizagoes da sociedade civil. Observa-se de um lado o avango da gestao
do SUAS na contratacdo de trabalhadores de carreira, pds aprovacao da PNAS e
NOB/RH, por outro lado, com o avancgo da retracdo do Estado e da precarizagao dos
vinculos empregaticios, vislumbra-se o descompromisso do Estado, a retomada da
filantropizagao, discutida por Sposati 2011) como a assistencializagédo das politicas
sociais.

Dada as condigdes de trabalho e a sobrecarga de tarefas, devido ao numero
reduzido de trabalhadores para execugao de servigos e a cobranga de prazos, mais da
metade dos trabalhadores 54% ja apresentaram problemas de saude em decorréncia
do trabalho. Os trabalhadores sentem-se desvalorizados, sendo que 40% relatam
serem reconhecidos apenas pelos usuarios dos servigos, e 20% pelas equipes de
trabalho, nunca pela gestao dos servigos.

Em relacdo as questdes abertas do questionario, a interpretacdo dos dados
foi realizada a partir da analise de conteudo, sendo organizadas as informag¢des mais
significativas em categorias, tais como: condi¢des de trabalho e saude, o adoecimento
como consequéncia e a necessidade de avaliagdo médica e tratamento medicamen-
toso.

Buscou-se, de maneira geral, evidenciar os resultados encontrados por meio
de observacdes e inferéncias a respeito das respostas dos participantes da pesquisa,
propiciando conclusdes sobre o tema e sugerindo futuras pesquisas que poderao dar
continuidade a comunidade académica.
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Condic¢oes de trabalho e saude

As condicoes de trabalho possibilitam entender e identificar o contexto em
qgue estes trabalhadores estao inseridos. Segundo Costa, Borges e Barros (2015), o
trabalho traz significados na vida de um trabalhador, significados estes construidos
coletivamente. As relagbes interpessoais estabelecidas sdo determinantes nesse
processo. Os riscos causados na saude desses trabalhadores sao causados por
multiplos fatores que se configuram na relagao dialética das condigdes de trabalho
e o trabalhador, na qual fazem parte as condigcdes materiais, fisicas e emocionais, a
organizacado dos processos e as relagdes entre os atores sociais. Neste sentido, os
entrevistados elencaram a falta de estrutura, a equipe reduzida, as falhas na gestao,
as relacgdes hierarquicas, as relagdes com os usuarios da assisténcia social e a politica
como fatores que permeiam no contexto do trabalho. Sendo possivel identificar nas
seguintes falas.

Ja sofri ameacas de usuarios, isso me deixou com muito medo (P2).

A precariedade numérica da equipe associada a falhas de gestdo me causam
crises de ansiedade constantemente (P3).

Ja me afastei do trabalho varias vezes. A falta de estrutura, assédio moral e
relacdes hierarquicas muito delicadas contribuiram para isso (P4).

Minha cidade é muito politica e dai a pressao € muito grande, ja que eu nao
abro mé&o de prestar o servi¢o da forma correta (P6).

Sofri pressao psicoldgica pelo gestor municipal no ano de 2011 a2 2012 [...] e
pressao psicoldgica pela gestora da pasta no ano de 2017 (P8).

Em relagao aos trabalhadores entrevistados, foi notéria a questao do assédio
moral. O assédio no ambiente de trabalho é total e qualquer conduta abusiva, ma-
nifestando-se por comportamentos, palavras, atos, gestos, escritos que possam
apresentar dano a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de
um trabalhado (HIRIGOYEN, 2002).

Ainda, neste contexto, vale ressaltar, que o tema assédio moral no trabalho
tornou-se objeto de estudo ha pouco tempo, novas pesquisas vém surgindo devido
a intensificacdo diante das transformag¢des do mundo do trabalho (MEDEIROS;
GOMES, 2016).

Atualmente, em relagao a frequéncia com que o assédio moral organizacio-
nal tem sido constatado, e com o conhecimento de suas consequéncias negativas
para o proprio individuo, para o grupo de trabalhadores, e para a sociedade como um
todo, tornam imprescindivel a discussédo de possiveis solugcdes para esse problema.
Portanto é de extrema importancia ressaltar que em situagdes em que se pretende
preservar o ambiente de trabalho e a saude do trabalhador, o foco inicial deve ser a
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prevengao, com o objetivo de evitar efeitos indesejaveis ao individuo (MEDEIROS;
GOMES, 2016). Considerando esse contexto, os entrevistados afirmam:

Em meados de 2016 tive uma questdo de saude em decorréncia do sono,
sofri assédio moral e nisso respondi um PAD (P1).

Ja fui assediada moralmente, fui culpada por erros que ndo cometi (P2).

Sofro assédio moral ha quatro anos, que se da por meio da Secretaria,
Diretora, Coordenadora Regional e chefia direta. Me impedem de buscar
formacao profissional, como mestrado, por exemplo, e passam o tempo todo
a desrespeitar e depreciar o meu trabalho (P9).
Importante ressaltar que o assédio moral interfere diretamente na saude
mental dos trabalhadores, podendo acarretar problemas mais sérios, inclusive o

adoecimento.

Com os relatos expostos, evidencia-se que o modo como o trabalho é
organizado pode-se produzir violéncia contra os individuos neste ambiente. Neste
sentido, a dimensao do assédio moral vai além das relagdes interpessoais entre
trabalhador e assediador, pois envolve um cenario amplo e complexo, resultante das
formas de gestao, da cultura organizacional e dos estilos de lideranca pertencentes na
organizacéao do trabalho. Ainda, o assédio moral neste ambiente engloba um problema
tanto social quanto organizacional, relacionado as alteragdes psicolégicas e fisicas
do trabalhador e consequentemente as mudancgas do sistema produtivo (HELOANI,
2004).

O adoecimento como consequéncia

O trabalho é visto como uma agdao humana desenvolvida em determinado
contexto social, que recebe varias influéncias e que representa um status para o
individuo, uma maneira de viver e de comportar-se, além de ser um meio de garantir
a propria sobrevivéncia. E parte importante do ser humano, com vérias implicacdes
sociais e psicoldgicas em sua vida (CANDIDO, 2004; DIAS, 2009).

Ainda que o trabalho venha adquirindo valor fundamental na vida das pessoas,
sendo reconhecido como um status de felicidade, também vem demonstrando ser um
local de sofrimento, seja pela relagdo do homem com outros homens ou pela ineficacia
das formas de institucionalizagdo do trabalho. A relacdo do homem com o trabalho
nunca foi tranquila, devido as dificuldades que sempre permearam esta instancia e,
em hipotese, pelas mudangas no conceito de trabalho (DIAS, 2009).

No estudo de Santos e Cardoso (2010) com trabalhadores brasileiros iden-
tificaram os principais fatores causadores de estresse no ambiente de trabalho, séo
eles: a relagdo com empresa, que se refere a percepgdes de responsabilidades e
tarefas excessivas, relacdao desagradavel com os chefes e falta de estimulos. Também
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relataram a relagao com os colegas: relaciona-se a questdes ligadas a falta de uniao
entre os funcionarios e por ultimo a relagdo com o proprio modo de ser, como exemplo,
o grau de auto cobrancga, as expectativas geradas, entre outros.

Emrelacao as consequéncias do adoecimento para o trabalhador, destacam-se
a presenga de dores e limitagdes, sintomas de depresséo e de ansiedade, angustia
e medo em relacdo a um futuro incerto. A partir destas manifestacdes, o trabalhador
carrega consigo inseguranca no ambiente de trabalho, familiar e social (TORRES et
al., 2011). Observa-se que o trabalho pode acarretar o adoecimento como consequén-
cia, uma vez que os entrevistados relatam comprometimentos diversos em relacéo a
saude em decorréncia do trabalho, sendo a maioria de fundo emocional, a saber:

Adquiri em um determinado momento fobia de atendimento [...] passei
por muitos momentos de estresse e isso somatizou em muitas crises de
ansiedade e problemas neurolégicos (P2).

[...]Jtudo o que vivenciei contribuiu, significativamente para o desenvolvimento
do transtorno de ansiedade generalizada, associada a depresséo, sindrome
de Burnout (P4).

[...] acabei ficando com esgotamento mental, precisando ir ao psiquiatra, pois
gerou crises de ansiedade (P5).

Gastrite, ansiedade (P6).
[...]Jnecessitando afastamento por forte depresséao, ficando afastada por trés
meses (P8).

Sendo assim, percebe-se que as condigdes objetivas e subjetivas do trabalho
incidem nas condi¢cdes de saude do trabalhador do SUAS, interferindo na qualidade
de vida, tendo muitas vezes como consequéncia o adoecimento desses trabalhado-
res.

A necessidade de avaliagao médica e tratamento medicamentoso

Os trabalhadores que sao afetados negativamente pelas condigdes de
trabalho, levados ao adoecimento, em muitos casos, necessitam de uma avaliagao
medica ou até um acompanhamento médico, inclusive com tratamento medicamen-
toso.

Assim, observa-se que, especificamente a saude mental € a mais afetada, a
saber:
[...]Jprecisando ir ao psiquiatra, pois gerou crises de ansiedade (P5).

Sofri pressao psicoldgica pela gestora da pasta no ano de 2017, necessitando
de uso de medicamentos para evitar depresséo (P8).

Estou tendo que tomar medicamento calmante, pois minha saude mental e
meu sistema nervoso estéo alterados (P9).
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Com o tratamento médico e quando necessario o tratamento medicamentoso,
€ possivel ter uma qualidade de vida mais favoravel:

[...] fago uso de medicamentos e levo uma vida normal seguido de
acompanhamento psicolégico em decorréncia dos danos emocionais que me
foram causados (P1).

Vale destacar a importancia da necessidade de avaliagcdo médica e tratamento

medicamentoso para estes profissionais.

Identificar o adoecimento como problema de ordem médica e orientar o
trabalhador sobre a necessidade de uma avaliagdo de um profissional da area da
saude para garantia de um melhor tratamento é de extrema importancia para a saude
do trabalhador (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2008).

CONCLUSOES

Essa pesquisa permitiu desvelar as condigdes objetivas e subjetivas de trabalho
e a relagao com as condi¢des de saude dos trabalhadores do SUAS do estado de Sao
Paulo. Por meio dos dados coletados, foi possivel identificar que a saude desses
trabalhadores, muitas vezes, € afetada devido as condi¢des laborativas, incidindo na
qualidade de vida, tendo muitas vezes como consequéncia o adoecimento desses
trabalhadores.

Considera-se que este estudo proporcionou uma reflexao sobre a necessidade
de realizagao de novas pesquisas com profissionais que atuam em no SUAS, visto
que, na maioria das vezes, esses profissionais estao expostos a situagdes negativas e
indesejadas, como precarizagao do trabalho, falta de estrutura, a equipe reduzida, as
falhas na gestao, as relagdes hierarquicas, as relagdes com os usuarios da assisténcia
social e a politica, desgaste fisico e mental, entre outros fatores que permeiam no
contexto do trabalho.

Acredita-se na relevancia social desta pesquisa, no sentido de oferecer
subsidios para o conhecimento da realidade desses trabalhadores do SUAS e
divulgacao dos resultados encontrados para a comunidade cientifica, por meio de
eventos, congressos, palestras, artigos e outros que promovam a projegao dos co-
nhecimentos obtidos. Os resultados poderdao oferecer subsidios para os gestores
e profissionais da area, no sentido de contribuir para a discussédo e implementacao
de agdes que possam melhorar a relagdo de afetividade com o trabalho e entre os
profissionais e usuarios da assisténcia social, favorecendo a satisfagao profissional.
Identificar fatores do contexto de trabalho que podem interferir sobre a qualidade de
vida e satisfacado profissional é essencial para planejar estratégias de promocéao da
saude do trabalhador, garantindo a eficacia dos processos produtivos.
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INTRODUCAO

o sentido ontologico, o trabalho é inerente a todos os seres humanos,

N sempre permeou as relagdes das pessoas e a vida em sociedade, porém

ele ndo visa apenas a producédo de bens materiais ou de servigco, mas possibilita a
transformacao do sujeito (COSTA; BRASIL; GANEM, 2017).

O trabalho da sentido e valorizagdo a vida das pessoas, ocupando um lugar
importante na constituicdo do ser social e da sociedade. A partir do trabalho, o
homem se realiza e supre as suas necessidades socio-historicas, pois € o trabalho
que representa todas as condi¢des, objetivas ou subjetivas, para a sobrevivéncia do
ser humano (CAMPQOS, 2017). Por meio do trabalho, os homens tém a possibilidade
de se realizar, de praticar e de desenvolver suas habilidades e competéncias e de
exercer seu livre-arbitrio. (ANDRADE, BERETTA, 2022)

Lacazetal. (2020) explica que, na sociedade capitalista, o processo de trabalho
esta voltado para atender o objetivo da acumulagao (processo de valorizagéo) e seu
meio (processo laboral) com um modo especifico de trabalho- desgaste e de enfren-
tamento de classe que, por sua vez, determinam um padrao particular de reprodugao.

Para Ferreira (2011) o ‘trabalho’ € um dos temas mais dificeis e resistentes
a analise, pela sua importancia na vida individual e social. Segundo a autora, é pelo
trabalho que se define uma sociedade (capitalista ou ndo) e as relagdes econémicas e
sociais entre seus membros. Conclui que o trabalho pode tornar as pessoas melhores
ou piores do que sao, colabora para a vida ou para a morte.

A despeito da importancia que o trabalho tem na vida dos homens, as novas
transformag¢des no mundo do trabalho e suas novas formas de organizagcdo tém
promovido o desaparecimento de empregos permanentes, mediante novas tecnologias
e formas inovadoras de organizagédo do trabalho, impactando varias dimensdes da
vida humana.

De um lado as contradicbes do mundo do trabalho descortinam a Idgica
capitalista ultraneoliberal, que vem provocando a desregulamentacao e simplificacao
das regras e direitos trabalhistas, prevalecendo o combinado sobre o legislado, o
lucro acumulativo do setor privado sobre as oportunidades e garantias (ANDRADE,
BERETTA, 2022).

De outro a luta e as resisténcias das classes trabalhadoras estdo cada dia mais
enfraquecidas por mudancgas na legislagdo, como o fim do imposto sindical e da obri-
gatoriedade de homologacgao das rescisdes de contrato pelo sindicato da categoria e
desacreditado pelos préprios trabalhadores (RELATORIO LUZ, 2021). Os sindicatos,
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por mais que lutem em prol das categorias, esbarram em mudangas na legislagao
trabalhista, nem sempre favoraveis a classe trabalhadora. A exemplo disto, reporta-se
a reforma trabalhista (2017), a reforma previdenciaria (2019), bem como a Emenda
Constitucional/95 (2019), que instituiu um novo regime fiscal, congelando o teto de
gastos por 20 anos e investimento em politicas publicas, avan¢gando na destruicdo dos
direitos tdo duramente conquistados.

Com o advento da Pandemia de Covid-19 (Corona virus) em 2020/2021, a
situagdo se agravou ainda mais, “testou-se” novas formas de trabalho. Terceirizam,
flexibilizam, trazem a informalidade, a intermiténcia, o teletrabalho, o home office, etc.
Conforme Antunes (2020), a servigo da autocracia do capital, a cada dia mais, os
algoritmos comandam as atividades humanas.

Aluta por saude no trabalho representa uma busca pela melhoria da qualidade
de vida (renda, educacgao, transporte, lazer, habitagdo e outros) e deve estar presente
entre as principais estratégias de promocgao a saude, desafio presente nos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel e na Agenda 2030.

OS TRABALHADORES DO SUAS

A Politica de Assisténcia Social € uma politica publica de direito do cidadao e
dever do Estado, cuja institucionalizacdo se deu pela Constituicao de 1988. Porém,
ganhou materialidade, somente com da aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia
Social, em 2004, e da instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, em 2005.

O SUAS é um novo modelo de gestdo, com comando unico, com um conjunto
articulado de agdes de iniciativa publica e da sociedade para garantir o atendimento
as necessidades basicas. Busca garantir a protegéo social, como direito de cidadania
aos individuos e familias que vivem situagdes de risco social e vulnerabilidades, por
meio de servigos, beneficios, programas e projetos. (NOB SUAS/ BRASIL, 2005).

Atualmente o SUAS é constituido por assistentes sociais, psicélogos/as,
sociologos/as, pedagogos/as, musicoterapeutas, advogados entre outras categorias
profissionais, nivel técnico e médio, previstos na Norma Operacional Basica SUAS/
Recursos Humanos/ 2012.

E preocupante a situagéo de trabalho dos profissionais da Assisténcia Social
gue materializam o SUAS, pois convivem cotidianamente, em condigdes de trabalho
precarias, decorrentes de escassez de recursos humanos e materiais, com trabalho
precarizado e carga de trabalho intensa. As condigbes de trabalho ambiental e orga-
nizacional afetam a capacidade para o trabalho entre os profissionais (CORDEIRO,
ARAUJO, 2016; GODINHO et.al. 2017). Para os pesquisadores a garantia de condicdes
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seguras para o exercicio profissional, € uma condi¢ao sine qua non, para a atividade
de trabalho, que nao pode ser flexibilizada ou precarizada.

No decorrer da Pandemia, o Forum Nacional dos Trabalhadores do SUAS
registrou o falecimento dos trabalhadores sociais e promoveu uma série de discussdes,
em decorréncia da especificidade do exercicio profissional e condigdes de trabalho,
no contexto de pandemia. Entretanto, de acordo com Heliotério et al (2020) a falta de
dados contribui para a invisibilidade do problema, impedindo a elaboracéo de politicas
publicas especificas para esta populacao.

Sao os trabalhadores da Assisténcia Social que se encontram na linha de
frente nos territérios, que conhecem as familias e conhecem os limites institucionais.
Eles articulam as redes intersetoriais de apoio e cuidado, realizam encaminhamen-
tos, incluem os usuarios em servicos e beneficios, entre outros. Sdo fundamentais
para a protecao social, promog¢ao da saude, prevencao de doencgas, mediacdo do
adoecimento, do isolamento e na reorganizac¢ao da vida social e mental.

METODO

Esta pesquisa € de natureza quantiqualitativa e aborda as condi¢des de saude
e trabalho juntos aos trabalhadores do SUAS, financiada pela FAPESP. Objetivou
investigar as condi¢des de trabalho e como os trabalhadores enfrentaram o0 momento
pandémico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa, CAAE n.
59780221.8.0000.5495 em 2022.

A pesquisa de campo se realizou em 20 municipios do Estado de Sao Paulo,
com maior prevaléncia de Covid-19 (SEADE, 2021). Como instrumental foi aplicado
um questionario estruturado online (validado e adaptado), elaborado na plataforma do
Google Forms. Aderiram ao questionario 142 trabalhadores do SUAS. Para analise do
material coletado foi utilizada a perspectiva dialética marxiana.

Conforme se apresenta no Quadro 1, os locais com maior participacao e
numeros de entrevistados fora: Mogi das Cruzes, Sao Paulo, Diadema e Ribeirao Preto
(totalizando 36%). Houveram cidades que, apesar do numero elevado de profissionais
ou habitantes, representaram apenas 01% ou 02% da amostra, como Carapicuiba,
Santo André e Sao Caetano do Sul.
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Quadro 1. Municipios participantes

Municipio % Municipio % Municipio %
Campinas 6 Limeira 6 Santo André 1
Carapicuiba 1 Maud 5 Santos 6
Diadema 7 Mogi das C. 14 S. Ber. Camp 4
Franca 5 Osasco 3 Sdo Caet. Sul 2
Guarulhos 5 Praia Grande 3 SdoJ.R.P. 4
Jundiai 5 Ribeirdo P. 7 Sdo Paulo 8

Sdo Vicen. 2

Tabodo da S. 8

Fonte: elaborado pelos autores

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste artigo serao apresentados dados parciais dos elementos coletados, evi-
denciando fragmentos da dificil realidade enfrentada pelos trabalhadores do SUAS.
Entre as categorias encontradas serdo apresentados o perfil dos trabalhadores,
condicbes de trabalho, salario e carreira, condi¢des de enfrentamento ao Covid-19.

Perfil sociodemografico

Com relagao ao perfil sociodemografico, notou-se que 83% dos entrevistados
ainda sao do sexo feminino, 17% sao do sexo masculino, observando-se um pequeno
aumento de trabalhadores homens no SUAS'.

Quando investigado o quesito cor/raga/etnia, constatou-se que 63% dos par-
ticipantes se autodeclararam brancos, 20% pardos e 13% pretos, amarelos 3% e
indigenas 1%. A maioria dos trabalhadores ainda sdo brancos, porém se observa a
presencga de outras etnias, o que representa um grande avango em termos na repre-
sentatividade da populacédo, como trabalhadores da Assisténcia Social. Atribui-se esta
participagao a politica de cotas nas Universidades, garantida pela Lei n® 12.711/2012,
que reserva no minimo 50% das vagas das instituicdes federais de ensino superior e
técnico, para estudantes de escolas publicas, com preenchimento de candidatos au-
todeclarados pretos, pardos e indigenas.

Os dados corroboram também com a pesquisa realizada pelo CFESS/2022,
que aponta 92% dos assistentes sociais inseridos nas politicas publicas, majorita-
riamente do género feminino, mas com aumento progressivo do género masculino
e visibilidade de outras expressdes de género, por muito tempo invisibilizadas pela
sociedade heteropatriarcal.

Foi identificado o perfil das trabalhadoras do SUAS, mulher multitarefa que
concilia trabalhos domésticos, filhos e vida profissional, demasiadamente acirrados

1 Foi perguntado na pesquisa sobrea identidade de género, com as seguintes alternativa a serem assinaladas: feminino,
masculino, prefiro ndo dizer e outros. Nenhuma participante respondeu prefiro n&o dizer e outros, o que pode sinalizar a
dificuldade das pessoas ainda declararem seu género.
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na pandemia. (SERAFIM et al., 2021). O Férum de Seguranga Publica publicou o
Relatdrio Visivel e Invisivel: a vitimizagado de mulheres no Brasil (2021):

Mulheres reportaram niveis mais altos de estresse em casa em fungao
da pandemia (50,9%) do que homens (37,2%), resultado provavelmente
vinculado aos papéis de género tradicionalmente desempenhados em nossa
sociedade. Historicamente cabe as mulheres o cuidado com o lar e os filhos,
enquanto se espera que homens sejam provedores, fortes, sem demonstrar
fragilidades. Mulheres permaneceram mais tempo em casa (56,7%) do que
os homens (48%) e reportaram niveis mais elevados de medo de perder
emprego e renda (32,6%) do que os valores encontrados entre homens
(27,1%), assim como de diminuicao da renda familiar (FBSP, 2021b, p. 17-
18).

Em relacao a idade dos participantes da pesquisa, verificou-se a prevaléncia
de 66% na faixa etaria entre 40 e 51 anos ou mais, com tempo no exercicio da fungao,
gue variou de meses a anos, sobressaindo-se a porcentagem de 34% com 10 anos na
fungédo ou mais. Os dados revelam o protagonismo e o acumulo destes trabalhadores
nao somente no ambito pessoal e profissional, mas considerando o tempo que estao

na luta pela construgao da Politica de Assisténcia Social.

Lajus (2017) argumenta que existe um desafio da Assisténcia Social e de
seus trabalhadores, no sentido de romper com a cultura do assistencialismo, do clien-
telismo com base nas relacbes de favor; consolidando a assisténcia social como
politica de protecao social. Ao mesmo tempo, a Assisténcia Social precisa sobreviver
as reformas do Estado, que se desresponsabiliza de suas fungdes, privilegiando o
terceiro setor, para prestagao de servigos socio assistenciais, colocando em risco a
garantia de direitos da populacao e dos trabalhadores desta politica.

Condicoes de Trabalho, Jornadas, Salarios e Plano de carreira

A saude do trabalhador € um tema de extrema importancia na saude publica,
pois sua precarizacao, repercute no campo dos direitos sociais. No Brasil a Politica
Nacional da Saude do Trabalhador, foi aprovada apenas em 2004 e objetiva a redugao
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execugao de ag¢des de
promocgao, reabilitagdo e vigilancia na area de saude. A precariedade das condigdes
de seguranca e de saude no SUAS, refletem neste momento vulnerabilidades internas.

Neste trabalho, ndo foram aprofundados os riscos que estes trabalhadores
sofrem ou podem sofrer em relagdo as condigbes ergondmicas, ambientais ou de
acidentes de trabalho em fungao das condigdes vividas. Porém, a grande insatisfagéo
registrada nos resultados, revela a falta de condi¢gdes de seguranga no trabalho e o
desrespeito as normativas legais da saude do trabalhador.
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Considerando as condigdes fisicas do ambiente de trabalho, destacaram-se
a estrutura fisica e equipamentos. Quase metade dos trabalhadores, cerca de 45%,
esta pouco satisfeito ou muito insatisfeito com os recursos materiais que dispde. A
maioria, composta por 52% esté insatisfeito ou pouco satisfeito com a estrutura fisica
de seu ambiente de trabalho.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS) instituida pela Resolugdo do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, n. 269 em 2006, representa um avango em termos normativos
para a melhoria das condicdes de trabalho. Neste sentido a NOB aponta os requisitos
para a gestdo de qualidade, propde novos desenhos organizacionais, melhores
condicdes de trabalho, educagao permanente, desprecarizagao do trabalho, avaliagao
de desempenho, adequacado dos perfis profissionais as necessidades do SUAS,
processos de negociagao do trabalho, sistemas de informacédo e planos de carreira,
cargos e salarios, entre outros aspectos. Entretanto, as evidencias encontradas
apontam para uma grande fragilidade na efetividade da NOB/RH no cotidiano do
SUAS.

Em relacao as jornadas de trabalho por exemplo, de modo geral, os profissio-
nais que trabalham na gestdo do SUAS e na coordenacgao dos servicos cerca de 83%,
trabalham jornadas de 40 a 44 hs semanais. Ao olhar para as particularidades destas
fungdes verifica-se que o fluxo de trabalho € intenso, e demandam dedicagéao integral.

Participaram da pesquisa 35% de trabalhadores que estdo na gestéo e na
coordenacgao de servigos do SUAS, porém 37% séao assistentes sociais, 12% de séo
psicologos e 1% sao terapeutas ocupacionais e 15% de outros trabalhadores que
trabalham no setor administrativo e oficinas. N&o se observou a presenga de outros
técnicos previstos na NOB, como participantes da pesquisa.

Entre os assistentes sociais 10% cumprem jornada de 20 a 25h semanais,
enquanto 67% cumprem 30hs, 23% cumprem 40 a 44hs semanais. Vale lembrar que
embora os assistentes sociais possuam uma regulamentagao estabelecida pela Lei
12. 317/2012 para jornadas de 30h, sem redugao salarial, os dados revelaram que ha
desrespeito da legislacdo, demonstrado no préprio SUAS, no ambito do 6rgao gestor
municipal. Observa-se que estes profissionais assistentes sociais, vém enfrentando
dificuldades para implementacéo da legislagao de 30hs.

Ja os profissionais que exercem a fungdo de psicélogos 71%, relataram
cumprir jornadas de 40 a 44h semanais, enquanto apenas 29% cumprem 30hs.
Outros profissionais que participaram da pesquisa foram os Terapeutas Ocupacionais,
que relataram uma jornada de trabalho correspondente 20 a 25h semanais, uma vez
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que atuam junto aos Servigos de Fortalecimento de Vinculos com pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, adolescentes ou criangas.?

Verifica-se que ainda ndo ha um alinhamento quanto ao horario de trabalho no
SUAS, dado a amplitude das fungdes e auséncia de debate desta questao. As fungdes
de gestéo e coordenagéao ficam a disposigao dos servigos, resultando em grande in-
tensificacdo do trabalho, cumprimento de prazos, preenchimento de relatorios, entre
outros. Enquanto os trabalhadores nivel técnico como assistente social, psicélogo e
terapeuta e outros previstos na NOB/RH, tem carga horaria variada, mas trabalham
sob pressao pelo aumento da produtividade, no seu fazer profissional, respondendo
a imedicialidade das necessidades da populagdo. Esta conjuntura compromete a
qualidade do trabalho e afeta a saude mental dos trabalhadores.

Pesquisas realizadas por Paz (2015) ja apontavam as dificuldades do trabalho
no SUAS, os baixos salarios, a falta de condi¢gdes materiais e instalagbes fisicas
adequadas, recursos humanos insuficientes, auséncia da realizacdo de capacitacao
continuada, inseguranga no ambiente, exigéncia de produtividade, cobranga quanto a
produtividade, tornando as agdes cada vez mais mecanicas e burocraticas.

Também foi investigado sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)
nos municipios. Entre os participantes 53%, desconhecem ou acreditam nao existir
planos de carreira, enquanto apenas uma pequena parcela, composta por 11%, tem
conhecimento sobre o assunto e diz ser especifico. Ao avaliar a existéncia de desvios
de fungéo, 41% dos participantes afirmaram que reconhecem que isto ocorre no
SUAS em fungao da falta de profissionais, enquanto 13% apontaram para a auséncia
de concursos, ou atribuiram o desvio de fungao, as situagoes de emergéncia 9% e 9%
as ordens superiores.

Quanto a salarios notou-se que, a 40% dos entrevistados recebem até 3
salarios minimos e 32% recebem entre 4 e 5 salarios minimos por suas atividades.
As condicbes salariais e de trabalho no exercicio profissional no SUAS, levam ao
sofrimento cotidiano com a precarizagao dos servigos publicos, a banalizacdo da
vida social e a deterioracdo das condi¢des e relagdes de trabalho (CFESS, 2022, p
9). Nas palavras de Raichelis verifica-se como as mudan¢as no mundo do trabalho,
reverberam na vida pessoal e profissional:

Essa dinamica de flexibilizagéo/ precarizagdo/ desregulamentagédo atinge
também as relagbes e o trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam
em instituicdes publicas e privadas no campo das politicas sociais. Gerando
rebaixamento salarial, intensificagdo do trabalho, precarizagéo dos vinculos e
condic¢des de trabalho, perda e/ou auséncia de direitos sociais e trabalhistas,
pressdes pelo aumento da produtividade, inseguranga do emprego, auséncia
de direitos sociais e trabalhistas, pressées pelo aumento da produtividade,

2 Servigo de Fortalecimento de Vinculos. E um servigo da Proteggo Social Basica do SUAS que é ofertado de forma complemen-
tar ao trabalho social com familias, junto as criangas e adolescentes, pessoas com deficiencia e idosas.
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inseguranga do emprego, auséncia de perspectivas de progressdo na
carreira, ampliagdo da competicdo entre trabalhadores, adoecimento, entre
tantas outras manifestagcdes decorrentes do aumento da exploragéo da forga
de trabalho assalariada. (RAICHELIS, 2011, p. 41)

No mundo contemporaneo, segundo Morin et al. (2001) enquanto milhares
de pessoas sofrem pela falta de emprego, especialmente pés momento pandémico,
outras sofrem pelo fato de terem que trabalhar excessivamente. Sobretudo em tempos
de reestruturacéo produtiva, da flexibilizagdo das relagdes de trabalho, agravados
pela perda do emprego formal na pandemia. A pandemia exigiu o isolamento social de
todos, agravando ainda mais as desigualdades e a inseguranga de muitas familias em
situacao de vulnerabilidade social, que sobrevivam do trabalho informal ou de formas
precarizadas e/ou desemprego.

Assim, considerando que os trabalhadores tendem a passar boa parte de
suas vidas no ambiente de trabalho, um ambiente que nao proporcione condi¢coes
adequadas de trabalho, pode favorecer o desenvolvimento de problemas de saude,
insatisfacéo e desmotivacédo (ANDRADE, BERETTA, 2022).

Enfrentamento do Covid-19

Em 2020 o surto do virus COVID-19, se configurou em um dos quadros mais
graves em saude publica (OPAS,2020). No Brasil a pandemia fez emergir a negligéncia
na gestao das politicas publicas; o subfinanciamento do sistema publico de saude,
da ciéncia e a desvalorizagdo dos trabalhadores. Para enfrentar as situagdes de
calamidades seria preciso, também pensar nos trabalhadores, que tem direitos a
serem respeitados como o direito a vida e a execucédo do trabalho em condi¢cdes
seguras.

De acordo com Alves (2021, p. 13) a Organizacéao Internacional do Trabalho,
diferencia trés efeitos do impacto da Covid-19 nos trabalhadores e trabalhadoras do
planeta: aumento do desemprego e subemprego com redug¢ao das horas de trabalho;
queda dos salarios e deterioracdo do acesso a protecao social; aumento do numero
de grupos de trabalhadores vulneraveis “as mudang¢as do mercado de trabalho” (tra-
balhadores precarios, jovens, mulheres e migrantes).

Uma das estratégias de contencdo da infecgcdo pelo novo Corona virus
apontadas pela OMS, foi sobretudo a testagem de todos os trabalhadores, inde-
pendente da presenca de sintomas. Nesta pesquisa a maioria dos trabalhadores,
46% tiveram acesso a testes de COVID-19, enquanto que 54% nao tiveram acesso.
Testaram positivo para o virus 59% dos participantes. Dentre os infectados, 26%
passaram por complicagdes ou sequelas da contaminagao.
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Com relagao a capacitagéo para atuar na pandemia de Covid-19, apenas 34%
realizaram a capacitagao presencial, a distancia ou de forma hibrida. Entre os tra-
balhadores 70% realizaram suas atividades presencialmente, enquanto apenas 19%
puderam alternar o trabalho presencial, com o home office. Para 40% dos entrevis-
tados, a pandemia ampliou o volume de trabalho e 36% apontaram impactos para
a saude. Embora a maioria composta de 62%, tenha relatado ter obtido apoio ou
suporte em caso de Covid-19, 38% néo tiveram esta atencgao.

Durante a pandemia faltaram planos, procedimentos e praticas de seguranga
e saude do trabalho. Muitos gestores adotaram atitudes negacionistas, resultando em
altos indices de contaminagédo e mortes por Covid-19 em seus territérios (CAPONI,
2020).

A pandemia de Covid-19 ja referida e vivenciada mundialmente entre os
anos de 2020 e 2021 se configurou como doenca ocupacional. Porém, a definicao
desse agravo, como relacionado ao trabalho ainda nao foi definida. Para enfrentar
pandemias e situac¢des de calamidade € preciso pensar nos trabalhadores, que tem
direitos a serem respeitados como o direito a vida e a execucédo do trabalho em
condi¢des seguras, garantindo e protegendo a vida dos trabalhadores (HELIOTERIO
ET AL, 2020)

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa revelou particularidades sobre os trabalhadores do SUAS, como
a classe que vive do trabalho. Estas particularidades sdo marcadas pelos determi-
nantes dados pelo capitalismo contemporaneo, como a precarizagao e as condi¢des
inadequadas de trabalho com exploracéo, jornadas e atribuicdes exaustivas, baixos
salarios, entre outros problemas.

Por outro lado, estes trabalhadores séo essenciais no SUAS, pois garantem
os direitos e a vida de populacdes inteiras, colocando em risco sua prépria saude e
bem-estar. Verificou-se que a situagdo se agravou ainda mais, com a pandemia de
Covid-19, que escancarou a realidade laboral no SUAS, impondo novas demandas e
novas rotinas, sem o cuidado e a prote¢cao necessarios.

Os trabalhadores do SUAS enfrentaram um cotidiano pleno de desafios que
reverberaram no seu bem-estar fisico e mental. Segundo a OPAS (2016) diversos
fatores podem colocar em risco a saude mental dos individuos; entre eles, rapidas
mudangas sociais, condi¢des de trabalho estressantes, discriminagcdo de género,
exclusao social, estilo de vida ndo saudavel, violéncia e violagao dos direitos humanos.
A saude mental e bem-estar sdo fundamentais para nossa capacidade coletiva e
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individual, como seres humanos, para pensar, se emocionar, interagir uns com 0s
outros e viver plenamente.

Neste recorte da pesquisa da Fapesp, foi possivel verificar como as condicoes
de trabalho implicam na saude do trabalhador, o que requer mais atengao das
politicas publicas, pois vem sofrendo retrocessos e postergagbes governamentais,
mais preocupados com as reformas da previdéncia, reforma trabalhista e minimizagao
do Estado. Nesta dimensao de analise, a realizacdo de pesquisas de campo para
a escuta desses trabalhadores se torna imprescindivel, a fim de redimensionar o
cotidiano e as dificuldades destes profissionais, no atendimento da populacéo.

Porém, é preciso repensar o modelo econémico ultraneoliberal que impde
cada dia mais sacrificios a classe trabalhadora, em nome de maiores lucros e desen-
volvimento econdbmico, postergando o desenvolvimento humano e o bem-estar da
populacao. Exemplo disto foi a morte de mais de 700 mil pessoas no Brasil durante a
pandemia do Corona virus, quando o Estado negligenciou a vida, os atendimentos e
as vacinas, desacreditando na ciéncia, priorizando a economia e o mercado.

A Organizacdo das Nagdes Unidas vem recomendando desde 2015, um
esforgco dos paises signatarios, no sentido de caminhar para um Desenvolvimento mais
sustentavel, que possibilite maior equilibrio entre desenvolvimento econémico, social
e ambiental, por meio dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Entre
as 17 metas propostas, destaca- se a meta oitava, que objetiva o trabalho decente
e crescimento econdmico inclusivo e sustentavel, o emprego pleno e produtivo e o
trabalho digno para todos.

Os ODS e a agenda 2030, propostos pela ONU é uma utopia? E preciso
considerar o capitalismo como um sistema “autofagico e destrutivo”, que explora os tra-
balhadores e se apropriagédo da riqueza produzida. Antunes (2022) alerta que o empo-
brecimento da classe trabalhadora, a intensificagao das desigualdades e a devastagao
ambiental, formaram o solo fértil para a eclosdao de pandemias e calamidades. O
pesquisador mostra a urgéncia de inventar um novo modo de vida “ou mudamos o
mundo ou 0 mundo vai acabar com a humanidade”.
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INTRODUCAO

O presente texto consiste em reflexao critica sobre o Fundo Publico e sua
apropriacdo pelo mercado em tempos de contrarreforma do Estado brasileiro,
sobretudo a partir da década de 1990. Com rebatimentos na politica de saude, a partir
do contexto pandémico iniciado no primeiro trimestre de 2020, que se coloca como uma
grave crise sanitaria e humanitaria. O estudo apresenta elementos sobre o orgamento
publico destinado a pandemia da COVID-19, no contexto da manutencdo de uma
politica de austeridade fiscal. Evidencia-se o privilégio na contratacdo de servigos
privados, caracterizada como complementaridade invertida, portanto colaborando
para a intensificacdo na atualizacdo do projeto privatista da saude, onerando cada
vez mais a classe trabalhadora, usuaria que mais precisa do Sistema Unico de Saude.

FUNDO PUBLICO - UM ESPAGO DE DISPUTA PUBLICO - PRIVADO

Em tempos de contrarreforma do Estado, € importante compreender sobre o
fundo publico e sua participacao ativa no capitalismo contemporaneo. Salvador (2010)
destaca que o fundo publico exerce um papel relevante na manutengao do capitalismo
tanto na esfera econémica, quanto nas politicas sociais, para a garantia de expanséao
do mercado de consumo.

Segundo Oliveira (1998, p. 8), “o fundo publico, em suas diversas formas,
passou a ser o pressuposto do financiamento da acumulagdo de capital, de um
lado, e, de outro, do financiamento da reproducdo da for¢a de trabalho, atingindo
globalmente toda a populagcéo por meio dos gastos sociais”. Portanto, faz parte das
relagdes de producéo e consiste em recursos publicos que podem ser utilizados para
financiar tanto a reproducao da forga de trabalho, com investimentos sociais em bens
e servicos de consumo coletivo, quanto a acumulagao do capital.

A partir da analise dos autores, pode-se afirmar que o fundo publico é o
montante adquirido pelo Estado sob a forma de tributos. Conforme Behring (2021,
p. 39), o fundo publico é formado por parte do trabalho excedente que se transforma
em lucro, juro ou renda da terra, mas também é composto pelo trabalho necessario
através dos impostos pagos pelos trabalhadores de forma direta ou indiretamente,
através do consumo, considerando que os tributos estao inseridos nas mercadorias.

Arespeito das fungdes do fundo publico na economia, Salvador (2010) destaca
quatro, quais sejam o financiamento do investimento capitalista, das politicas sociais,
da infraestrutura e a remuneragao do rentismo. Portanto, de acordo com o autor, o
fundo publico participa da reprodugao geral do capital.
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Para a compreensdao da especulacdo financeira sobre o fundo publico,
destaca-se a analise do capital portador de juros trazida por Marx, segundo Silva
(2009, p.175), onde a autora aponta que o capital portador de juros tem a aparente
autonomia, no entanto constitui-se na forma mais alienada e fetichista do capital por
nao demonstrar as mediagdes dos processos de produgao e circulagdo, ou seja, a
base material desta forma de capital esta na produgcédo de mercadorias, e, portanto no
trabalho vivo. Aliado a isso, o Estado, ao emitir titulos publicos, amplia a acumulagao e
valorizacao do capital e por consequéncia aumenta a exploragao da forga de trabalho,
origem de toda a riqueza.

Ainda sobre o capital portador de juros, Bretas (2020, p. 50), convergindo com
Silva (2009) afirma que “nada mais é do que uma soma do dinheiro que, uma vez
emprestada e empregada como capital, possibilita a seu proprietario ter acesso a uma
parcela da mais-valia produzida”.

Partindo dessa analise, o capital financeiro permite o desenvolvimento das
instituicbes bancarias por concentrarem expressivo montante de capital. Silva (2009)
destaca que, de acordo com Mandel, o capital acumulado, bem como a dificuldade
de realizar valor, levam a supercapitalizagdo. Aliado a isso, “capitais excedentes nao
investidos, gradualmente acumulados, acionados pela queda da taxa de lucro, ndo
encontram espacos de valorizagdo na esfera produtiva e penetram nas areas tidas
pelo autor como nao produtivas.” (SILVA, 2009, p. 176).

Em decorréncia desse processo, intensifica-se a industrializagao e capitaliza-
¢ao de todos os setores sociais com objetivo de assegurar a taxa média de lucros para
o maior volume possivel de capital. As politicas sociais tém sido fonte importante de
inversdes deste capital, “deixam de ser fungao exclusiva ou majoritaria do Estado e
tornam-se espacos lucrativos de atuacao do capital, e mais especificamente do capital
portador de juros” (SILVA, 2009, p.176).

Destaca-se nesse processo de inversao de capital e movimentacgao financeira
a intervencédo do Estado para sua efetivagdo. lamamoto (2011, p.122).) aponta que
apesar do discurso neoliberal sobre uma queda da intervencéo estatal, “(...) afirma-se
a centralidade do Estado, peca chave da expansao global das empresas multinacio-
nais.” A intervencao estatal apresenta-se estabelecendo normatizagdes para o forta-
lecimento do grande capital:

A  desregulamentagdo da movimentagcdo financeira aumentou,
contraditoriamente, a necessidade de intervengao do Estado pra estabilizar a
anarquia do mercado e contribuir para a superagao das crises dos sistemas
financeiros e das empresas, com recursos oriundos das mais diversas fontes.
E em especial dos contribuintes, inclusive os de baixa renda. (IAMAMOTO,
2011. p.123)
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O projeto neoliberal adotado em escala mundial nos anos 1980 apresenta,
segundo Silva (2009) uma série de direcionamentos dos organismos multilaterais a
fim de implementar as reformas estruturais, que atingem principalmente os paises
periféricos, como o Brasil, no processo de financeirizagdo do capital e atuacdo do
fundo pubilico.

O instrumento utilizado para viabilizar a transferéncia do fundo publico ao
capital financeiro tem sido a contrarreforma do Estado, diante do desmonte das
politicas sociais publicas, iniciado no Brasil na década de 1990, fruto das contradigdes
do processo de acumulacgao.

Neste contexto, a légica de financeirizacdo das relagdes sociais atinge
os recursos destinados a reprodugado social da classe trabalhadora e a
seguridade social transforma-se em alvo prioritario de mudancgas e ajustes
tanto nos paises centrais do capitalismo como nos paises periféricos.
O endividamento publico — produto da politica monetaria recessiva, da
liberalizacdo e desregulamentacao financeira, da abertura dos mercados —
faz com que as conquistas da classe trabalhadora sejam destruidas total ou
parcialmente, por meio de contrarreformas. (SILVA, 2009, p. 177)
Nesse contexto, a seguridade social brasileira, composta pelas politicas
de saude, previdéncia e assisténcia social, neoliberais a partir da década de 1990,
torna-se alvo de sucessivas contrarreformas' as quais se tornam mecanismos de in-
vestimento do capital financeiro, na busca por solucionar o fendmeno da superacu-

mulacéo.

Para tanto, a crise fiscal do Estado passa a ser o argumento utilizado para a
defesa das reformas neoliberais. De acordo com Behring (2011) os cortes de gastos
sociais, escondem as reais intengdes de diminuicdo dos custos com a forca de
trabalho e o redirecionamento do fundo publico para as demandas do empresariado,
combinada a queda da receita engendrada pela crise e a diminui¢gado da taxagéo sobre
o capital, o que alimenta a crise fiscal.

A“reforma”, tal como foi conduzida, acabou tendo um impacto pifio em termos
de aumentar a capacidade de implementacéo eficiente de politicas publicas,
considerando sua relagdo com a politica econédmica e o boom da divida
publica. Houve uma forte tendéncia de desresponsabilizagdo pela politica
social — em nome da qual se faria a “reforma” -, acompanhada do desprezo
pelo padréo constitucional de seguridade social. (BEHRING, p.154)

Tendo em consideragcdo o cenario de contrarreformas nas politicas sociais

brasileiras, o presente artigo pretende atentar-se a discusséo dessa problematica na
politica de saude.

O Estado brasileiro, tem sido direcionado a atender aos interesses do capital,

de acordo com as diretrizes dos organismos financeiros internacionais como Banco

1 Corte de gastos sociais, com redirecionamento do fundo publico para atender aos interesses do capital. Tem-se como exemplo,
no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso a criagdo do Fundo Social de Emergéncia (1994) e depois Fundo de Es-
tabilizagéo Fiscal (1997) e a partir de 2000 é reformulado com a denominagao de Desvinculagdo de Receitas da Unido, portanto
com a seguridade orientada pela privatizagao e pela mercantilizagéo.
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Mundial e Fundo Monetario Internacional, considerando a parceria entre Estado e
setor privado na destinacao de fundo publico, através do deslocamento de prestacao
de servigos publicos para o setor privado, como no setor publico da saude.

No presente artigo pretende-se discutir sobre o fundo publico direcionado a
politica de saude, considerando especialmente a analise do orcamento destinado a
saude na pandemia da COVID-19, através de analise qualitativa.

POLITICA SOCIAL DE SAUDE: O CONTEXTO PANDEMICO

A atencéo a saude sempre foi um espago de disputa de projetos societarios
de diferentes interesses. Desde o inicio do século passado, com suas praticas filan-
tropicas e privatistas, passando pela logica securitaria a partir de 1923* até chegar
a década de 1960/70 onde o movimento sanitario brasileiro comecga a introduzir a
discussdo da logica de saude como direito, com um conceito ampliado de saude’,
respaldado em tendéncias internacionais.

As discussdes do movimento de reforma sanitaria, ainda que nao se limitassem
a discussao do acesso a saude como direito, culminou em alguns ganhos legais incor-
porados na Constituicao Federal de 1988, tendo como principal destaque a seguridade
social. Dessa forma, “saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988, art. 196).

Apesar de legalmente constituida, o conceito de saude como direito e sua
efetivagado, desde sua concepg¢ao vem sofrendo ataques reiterados da logica neoliberal
que tem sido incorporada mundialmente e, mais fortemente no cenario brasileiro, uma
vez que

“a Politica Nacional de Saude, ao seguir as orientagdes do Banco Mundial,
presentes na area da saude no pais desde os anos 1980 — (CORREIA, 2007),
tem integrado o modelo de desenvolvimento ao estimular a industria nacional
por meio da criacdo de condicbes de expansdo da saude suplementar, da
ampliagdo do mercado privado e de diversas parcerias publico-privadas”
(MORAES, 2020 p. 66)

Em resgate historico da convergéncia progressiva da politica de saude ao
mercado privado, € evidente que os governos democraticos vém incorporando e rea-
tualizando praticas que favorecem a desvalorizagdo da saude publica, com redugéo

2 Lei Eloi Chaves (1923) onde trabalhadores com vinculo empregaticio passaram a contar com assisténcia médica e farmacéu-
tica, oferta que seguia um modelo privatista, médico centrado e hospitalocéntrico de acesso, tendo seu modelo concentrado na
doenca. Concepgao hegemdnica de salde difundida até 1960 no Brasil (BRAVO, 2006).

3 “Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condigoes de alimentag&o, habitagcdo, educagéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a Servigos de Saude. E, assim, antes
de tudo, o resultado das formas de organizacéo social da produgao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida”. Relatdrio final da 82 Conferéncia de Saude. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_
nacional_saude_relatorio_final.pdf acesso em 10/06/2022
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importante de recursos, privilegiando e fortalecendo o modelo privatista de saude,
secundarizando os ideais da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS (idem, p.69).
Do governo Collor (1990-1992), passando pelo governo ltamar Franco (1992-1994),
Fernando Henrique Cardoso (1994-2002), e até mesmo com pequenos ganhos
sociais nos governos petistas de Lula (2003-2010) e Dilma Rousseff (2011-2016),
percebemos a chamada contrarreforma do Estado que atende aos interesses do
receituario neoliberal e tem proporcionado a inviabilidade da universalidade do acesso
ao sistema de saude (MORAES, 2020).

Dessa maneira, entendemos que a mercantilizacdo da saude ndo € uma
tendéncia nova, que além do aumento da Desvinculagdo dos Recursos da Uniédo
(DRU) de 20% para 30%, ainda no governo Dilma, sofreu forte acirramento a partir da
gestao do governo ilegitimo de Michel Temer com o golpe de 2016.

O plano de governo Temer se coloca fortemente vinculado a radicalizagao
do projeto liberal, nas contrarreformas de Estado, materializadas em especial pela
Emenda Constitucional 95 que limita os gastos publicos em politicas sociais por 20
anos, instituindo um regime fiscal de permanente austeridade, impondo uma reducéao
de gasto publico por cidadao, uma vez que os gastos nao terdo reajuste e a populagao
continuara crescendo, assim “nos préximos 20 anos, considerando uma taxa media
de crescimento do PIB de 2,5% ao ano, o gasto primario do governo federal tera que
passar de 20% do PIB em 2017 para 16% em 2026 e, sem alteracao, chegaria a 12%
do PIB em 2036” (DWECK, et al, 2018, p.26).

Em relagcéo a politica de saude e educacgao, as politicas mais afetadas pela
nova emenda, com a desvinculagao das receitas de impostos, os gastos devem cair
de 2,41% do PIB em 2017 para 1,93% do PIB em 2026 e 1,5% do PIB em 2036 (idem).
O SUS tem sido a politica com maior desfinanciamento nesse processo, tendo uma
previsdo de perda de recursos federais de cerca de R$ 654 bilhdes podendo alcangar
R$ 1 trilhdo em 20 anos (CISLAGHI, 2021).

A despeito do crescente desfinanciamento da saude, sua demanda
mantém-se crescente pela agudizagédo das expressdes da questdo social com a larga
desprotecao social experienciada na contemporaneidade. Estima-se atualmente, no
territério brasileiro, que aproximadamente 78% da populagao é usuaria exclusiva dos
servigos do SUS*. Segundo pesquisa da Confederagdo Nacional das Industrias, seja
em fungao de desvinculagao de planos de saude suplementar pelo desemprego, seja
pela incapacidade de manter os custos individuais do plano de saude, a parcela da

4 Considerando a estimativa da populagdo brasileira do IBGE, em agosto de 2020, de 211,8 milhdes de habitantes e que os
beneficiarios de planos de assisténcia médica, de acordo com a ANS, chegam a 46.911.423, nesse més de 2020, calcula-se que
aproximadamente 78% da populagdo brasileira depende do SUS e ndo acessam a saude suplementar (CORREIA, et. al., 2021).
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populacéo que utilizou servigos de saude hospitalar publico cresceu de 51% para 65%
de 2011 a 2018 (DWECK, et al, 2018).

O Brasil é a maior economia da América Latina, segunda da América - atras
apenas dos Estados Unidos - e sétima do mundo’. Entretanto, segundo o Relatoério
sobre as Desigualdades Mundiais, divulgado em dezembro/2021 pelo World Inequality
Lab (Laboratério das Desigualdades Mundiais), que integra a Escola de Economia de
Paris, o Brasil € “um dos paises mais desiguais do mundo”, ressaltando ainda que
a discrepancia de renda no pais “é marcada por niveis extremos ha muito tempo™.
Nesse sentido, Moretti et al, (2021, p.71) destacam que “a austeridade fiscal e o
teto de despesas primarias, presentes desde 2016, estdo levando o pais a ruina, a
estagnacéo, a depressédo econbémica, ao desemprego e a queda de renda das familias
trabalhadoras”.

A ja enorme desigualdade social da sociedade brasileira € escancarada e
agudizada com a deflagracao, no primeiro trimestre de 2020, da pandemiada COVID-19
gue se coloca como uma grave crise sanitaria e humanitaria, ja tendo infectado 31,4
milhdes de pessoas e vitimado fatalmente mais de 667,9 mil pessoas no Brasil até
junho/2022’.

O contexto pandémico evidencia as condigbes de desigualdade no territério
brasileiro quando impacta, de formas e intensidade distintas, a populagdo nos seus
variados niveis socio econdmicos e com desiguais condicbes de adoecimento e
acesso aos servigos de saude. Segundo estudos, os fatores que podem ser eviden-
ciados para o maior impacto na taxa de mortalidade dos mais pobres, podem ser
apontados como:

1) dificuldade de acesso a servicos de saude; 2) condigbes de vida da

populagéo mais pobre; 3) a falta de acesso a saneamento basico; 4) a fome,

ou necessidade de trabalhar para ganhar o dinheiro para a comida do dia; 5)

as comorbidades que contribuem para a mortalidade por Covid-19, que estéo

mais presentes na populagao negra e pobre. (CORREIA, et. al., 2021, p. 73)

Nesse contexto, ndo podemos deixar de mencionar o acirramento da luta de
classes e das relagdes sociais de género e raca/etnia que o estado de pandemia
fomenta, quando temos como recomendacgdes de controle e prevengao o isolamento
social, procedimentos de higiene e acesso a equipamentos de protecao individual,
medidas em muito ndo acessadas por grande parte da populagao brasileira, diversifi-

cando o impacto das medidas nos diversos setores da sociedade.

5 Segundo PNUD, disponivel em https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/countryinfo/ acesso em 10/06/2022
6 Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/brasil-59557761 acesso em 10/06/2022
7 Dados obtidos em 10/06/2022 disponivel https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/
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ORCAMENTO PUBLICO NA PANDEMIA DA COVID-19 - O
PRIVILEGIO DO SETOR PRIVADO

Apesar da crise mundial, sanitaria e humanitaria que se instala no cenario
pandémico, conforme discutido no item anterior, durante os ultimos anos, e especial os
ultimos trés atingidos pela pandemia da COVID-19, nao foram evidenciados esforgos
direcionados ao fortalecimento do atendimento de saude publica, universal e estatal.

Podemos destacar, nesse sentido, o subfinanciamento histérico das politicas
de saude, o teto de gastos com politicas publicas através da Emenda Constitucional
95, a desvinculagéo de receitas da Unido (DRU) que permite o uso de recursos da
Seguridade Social para outros fins, enfim, as elevadas transferéncias de recursos
publicos ao mercado.

Fica evidente que o modo de produgao capitalista, para sua manutencao e
continuidade, necessita do Estado configurando-o, assim, em um espago de disputas
constantes pela apropriacdo de suas riquezas. Dessa forma, nao se pode confundir
a nogao de Estado Minimo na sua amplitude, uma vez que o Estado € minimo para
o social e maximo para o capital (BRAZ; NETTO, 2009, apud, MENDES, et al. 2020)

“Ao contrario da forma pela qual € comumente difundido, seja para defender
ou para criticar o assim chamado neoliberalismo, a nogéo de estado minimo
mascara um fator objetivo relevante: o de que o Estado, além de nao estar
diminuindo de tamanho, tem transferido cada vez mais recursos do fundo
publico para financiar o capital (industrial, comercial, bancario, etc), pois
trata-se de um organismo derivado do modo de produgéo capitalista e, por

conseguinte, age de modo a garantir a sua manutencao” (MENDES, et al.,
2020 p.96).

Muito fortemente vinculada a essas praticas esta a disseminagao da légica de
‘precariedade’ na prestacao de servigos publicos contra a ‘exceléncia’ de atendimento
do setor privado. Esse entendimento € resultado de um esforgco do pensamento
neoliberal em sacramentar a chamada “satanizagcdo do Estado” em favor da “santifi-
cagao do mercado” (MENDES, et al., 2020) para justificar que as politicas publicas de
carater universal, como pretende a Seguridade Social, sdo inviaveis do ponto de vista
econdmico e promotoras da crise social que enfrentamos. Assim, a universalidade é
substituida pela focalizacdo das acdes a populagao em condigbes socio econdmicas
miseraveis, portanto, ndo consumidoras dos servigos privados.

Além disso, o SUS tem sido duramente atacado por defesas relacionadas
a necessidade de revisdo de seu tamanho e que seu problema central é de
gestao; que os direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988 nao
cabem no orgamento publico e que, portanto, devem ser revistos. Posigdes
que se fundamentam no desmonte do Estado Democratico de Direito, dos
quais o SUS é uma das mais importantes expressdes. (MORAES, 2020 p. 91)
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Para entendermos o ‘abocanhamento’ do fundo publico pelo mercado de forma
explicita, faz-se necessario debrugar-se sobre a configuragcdo do orgamento publico
brasileiro, que nos traz indicativos importantes sobre o projeto societario em vigéncia.

No documento oficial do Ministério da Economia, intitulado Orgcamento
Cidadao® e que tem como objetivo ampliar a transparéncia sobre orgamento publico
federal, as previsdes orcamentarias para a saude em 2020 foram R$ 116,4 bilhdes.
Uma vez que o orgamento € previsto em agosto do ano anterior, o texto do Projeto
de Lei Orgamentaria Anual (PLOA), n&o tinha menc¢do a pandemia da COVID-19 que
somente foi declarada no inicio de 2020.

Em razdo da emergéncia sanitaria, houve troca de algumas despesas
programadas originalmente no orgamento de 2020 (elaborado em 2019) para financiar
parcialmente o combate da Covid-19°. Os recursos adicionais e extraordinarios para
a contengao e enfrentamento da pandemia ndo ocorreram a contento da necessidade
imposta pela conjuntura. MORETTI et al, 2021 denuncia que apesar da COVID-19
ter tomado propor¢des mundiais em janeiro de 2020, os recursos adicionais s6 foram
destinados em abril e maio, e maior parte foi repassada em julho e agosto, ‘quando
0 numero de casos e mortes ja havia crescido exponencialmente’ (idem, p.73). Esse
atraso é decorrente da inexisténcia de uma coordenagao nacional para o enfrenta-
mento da COVID-19 e, da manutencao de uma politica de austeridade fiscal, mesmo
com o estado de pandemia mundial declarado pela Organizacdo Mundial de Saude,
que “escancarou o condicionamento da gestdo da saude pelo negacionismo e pelo
fiscalismo” (FUNCIA, BENEVIDES E OCKE-REIS, 2021 p. 87).

No PLOA 2021 foram previstos R$ 118,8 bilhdes divulgados em agosto/2020
sem menc¢ao ao combate especifico a pandemia, apesar da doenca ja ter vitimado
fatalmente mais de 121 mil pessoas no Brasil até a publicagédo do documento'.

Em meio a calamidade publica instaurada pela COVID-19, o orcamento de
2021 nao previa recursos especificos para o enfrentamento da crise sanitaria. Fato
que foi denunciado por representante do Conselho Nacional de Saude e do Ministério
da Saude, em audiéncia da Camara dos Deputados em Dezembro/2020, mas rebatido
com a “alegacao foi de que nao era possivel prever como estaria a situagdo da
pandemia em 2021” apesar de todas as evidéncias e alertas da comunidade cientifica.
A solugéo encontrada pelo governo federal foi a utilizagdo de créditos extraordinarios,

8 Disponivel em https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/planejamento-e-orcamento/orcamento/orcamentos-anuais/2022
acesso 12/06/2022

9 Segundo MORETTI et al, 2021 “a aplicagdo federal em ASPS em 2020 foi de R$ 162,4 bilhdes, dos quais devem ser
descontados os valores da reposigdo dos restos a pagar cancelados em 2019 (R$ 0,9 bilhdo) e da aplicagdo com recursos da
fonte Petroleo (R$ 0,6 bilhdo), resultando numa aplicagéo liquida ASPS de R$ 161,0 bilhdes (R$ 39,7 bilhdes acima do piso de
R$ 121,3 bilhdes) pelo gasto consolidado. Porém, com a exclusdo das despesas federais realizadas para enfrentamento da
pandemia, o valor aplicado liquido foi de R$ 119,2 bilhdes e ficou R$ 2,1 bilhdes abaixo do minimo constitucional (p. 74).

10 Para maiores informagdes, acesse https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/
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solucao inconstitucional uma vez que a situagao era passivel de previsao e planeja-
mento (MORETTI et al, 2021, p. 75)

Em estudo que evidencia o carater ‘lento, gradual e restrito’, Funcia, Benevides
e Ocké-reis (2021) alertam que em relagéo ao recurso disponivel para a saude, até
o final do primeiro semestre e em meio ao agravamento da pandemia, a maior parte
ainda nao tinha sido utilizada: a) para aplicagcéo direta do Ministério da Saude, néo
haviam sido utilizados 73,5%; b) para transferéncia financeira aos municipios, nado
haviam sido utilizados 65,6%; e c) para transferéncia financeira aos Estados e Distrito
Federal, ndo haviam sido utilizados 58,7%. (idem, p.86)

E, finalmente, no PLOA 2022 temos a previsao de um orcamento total para a
saude de R$127,9 bilhdes, dos quais R$7,1 bilhdes serao destinados as agdes diretas
no combate a COVID-19.

Apesar da alocagdo orcamentaria, o SUS vem representando espago de
disputas pelos setores publico e privado pela apropriagdo de seu financiamento, o
que infelizmente tem registrado crescentes perdas para a tendéncia da valorizagao
da rede privada e seu progressivo lucro na apropriacéo dos gastos publicos de saude.

Agradativa tendéncia de aplicagdo do fundo publico na contratagao de servigos
privados ao invés de investimento em equipamentos publicos, contrariando a légica
estatal prevista constitucionalmente!!, colocando como pratica na gestdo publica a
“‘complementaridade invertida”, empregada

para explicar a tendéncia crescente de aplicacdo do fundo publico da
saude na contratualizagéo de servigos privados, principalmente na média
e alta complexidade, em detrimento da ampliagao desses servigos na rede
exclusivamente publica, caracterizando a inversao da complementaridade
assegurada na Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude 8.080/1990.
Assim, Correia (2012) denominou de complementaridade invertida a tendéncia
crescente de aplicacdo do fundo publico da saude na contratualizagdo de
servigos privados, contrariando o estabelecido legalmente. (CORREIA, et.
al., 2021 p.72)

N&o é raro que, em momentos de crise, a sociedade capitalista utilize de seus
ardis para aumentar as taxas de lucro, substancialmente as custas do trabalho da
populagdo. Em meio as dificuldades enfrentadas com o convivio com o coronavirus,
desde as condicdes precarias de manutengao da reproducéo social e da vida em si,
até a precarizagdo cada vez mais acirrada das condi¢des de trabalho, em grande
monta justificadas pela crise econdmica que se colocou como prioridade do governo
Bolsonaro, vislumbramos terreno propicio ao estrangulamento de direitos sociais e

recursos as politicas publicas tdo caros a légica neoliberal.

11 O texto constitucional em seu art® 199, § 1° - As instituicGes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filan-
tropicas e as sem fins lucrativos. § 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicoes
privadas com fins lucrativos.
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A pandemia tem sido uma oportunidade para a acumulagéo de riqueza,
pois entre margo e junho deste ano, de acordo com um levantamento da
ONG Oxfam, 73 bilionarios da América Latina e do Caribe aumentaram suas
fortunas em US$ 48,2 bilhGes. Isso equivale a um terco do total de recursos
previstos em pacotes de estimulos econdmicos adotados por todos os paises
da regiao. O Brasil concentra 42 desses bilionarios, que juntos tiveram suas
fortunas aumentadas em US$ 34 bilhdes (OXFAM, 2020 apud CORREIA, et
al., 2021 p. 75).
Dessa forma, o setor privado com seu objetivo de aumento da taxa de lucro
vale-se da crise pandémica para justificar sua intensificagdo na atualizagéo do projeto
privatista da saude, com interesses em consonancia com o mercado, onerando cada

vez mais a classe trabalhadora e usuaria do SUS.

Entre 2020 e 2022, essas agbes tém-se materializado através da prioridade
de recursos publicos para a chamada saude suplementar, seja nos atendimentos de
emergéncia, no aumento de leitos de internacdo ou no repasse da administragao de
hospitais emergenciais de campanhas, que entrega apenas a gestao do servigo para
o setor privado, mas continua como financiador do mesmo, perdendo a ingeréncia do
servigo e o controle sobre a qualidade e gastos (CISLAGHI, 2021).

Em analise sobre as formas de favorecimento da saude suplementar na
pandemia, Correia et al., 2021 aponta algumas agbes que contribuiram para o
aumento do ja elevado montante de lucro das empresas privadas de saude. Dentre
essas acoes, podemos destacar: as concessdes e medidas que a ANS realizou para
as operadoras de saude no enfrentamento a Covid-19 prevendo a liberagao do total
de cerca de R$ 15 bilhdes; alocagdo do dobro do valor do custeio diario dos leitos
de UTI, passando de R$ 800 para R$ 1,6 mil, excepcionalmente para o atendimento
exclusivo de pacientes com Covid-19, entretanto o aumento de leitos se concentrou
na rede privada (33%), enquanto no SUS o aumento foi de apenas 7%, o repasse da
gestao dos hospitais de campanhas para Organizagdes Sociais, dentre outros.

Outro estudo evidencia o crescimento das taxas de lucro e do acirramento da
concentragédo de renda, em uma sociedade ja altamente desigual no Brasil. A autora
indica que “as seis maiores empresas da industria farmacéutica ampliaram em U$16
bilhdes seu faturamento durante a pandemia (OXFAM, 2020). No Brasil, os planos
de saude triplicaram seus lucros entre o primeiro e 0 segundo semestre de 2020”
(CISLAGHI, 2021).

E inegavel, que frente a grave crise humanitaria e sanitaria vivenciada mundial-
mente, a auséncia de uma politica voltada aos interesses da populagao € responsavel
pela contaminacéo e mortes evitaveis em todo territério nacional. E importante afirmar
que
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Houve uma omissdo do Ministério da Saude na subutilizacdo desses
recursos para garantir o atendimento das necessidades de saude da
populacdo, o que evidencia a combinacdo de falta de planejamento com
interesses politicos difusos (negociacado para apoio parlamentar do grupo
denominado “Centrao”), econdmicos (a area econémica do governo federal
tem demonstrado resisténcia em adotar medidas emergenciais para o
enfrentamento da epidemia que ampliemla divida publica) e de negacionismo
sanitario (FUNCIA, BENEVIDES E OCKE-REIS, 2021. p. 89)

As vésperas de completar trinta e quatro anos da promulgacéo da Constitui-
cao Federal, e da inscricdo do conceito de saude como um direito de acesso universal,
0 que vivenciamos no cotidiano é uma saude agonizante, em muito submetida a
I6gica de mercado e historicamente imposta a insuficiéncia de recursos, condigdes
que situam seus principios de universalidade, integralidade e equidade em um (quem

sabe) futuro muito distante.

CONSIDERAGOES FINAIS

A auséncia de um programa de enfrentamento nacional, por parte do Governo
Federal, de combate a pandemia de Covid-19, além do posicionamento negacionista
e minimizador dos impactos da doenga, contribuiu para a hegemonia do setor privado
na atengdo a saude da populacdo. Adicionado a isso, temos o refor¢o do discurso
da proposta de atendimento de servigcos privados de saude vinculados a eficiéncia
técnica e de gestao, descredibilizando a gestao publica e estatal do SUS.

Nessa perspectiva, vale ressaltar o alerta de Moretti et al (2021) de que “o
problema do SUS é frequentemente reduzido a falsa dicotomia financiamento versus
gestdo. Mas, sem recursos, nao ha como melhorar a gestao. O pais requer — urgen-
temente — um arcabouco fiscal que fortalegca o SUS” (p.76).

No campo de embate que se apresenta, a saude mantém-se como locus
de disputa do fundo publico, espaco que evidencia a complementaridade invertida
no SUS como estratégia de submissédo das politicas de saude a légica de mercado
em detrimento da defesa intransigente e garantia de uma saude publica, universal e
estatal.

Em tempos de acirramento da crise econémico-social intensificada com o
contexto pandémico a partir de 2020, é fundamental a apropriagao de conhecimen-
to sobre a intencionalidade do Estado no processo de enfrentamento dessa crise,
sobretudo com relagcdo a acelerada apropriacdo do fundo publico pelo mercado.
Elementos necessarios para pensarmos no enfrentamento dessa logica destrutiva,
em defesa de um sistema de saude universal conforme preconizado na Carta Cons-
titucional.
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CAPITULO VI

O SOFRIMENTO DO ASSISTENTE SOCIAL NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL'

BERETTA, Regina Celia de Souza

1 Publicado IN: Anais do 16° Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social, 2 a 7 de dezembro de 2018. v. 1.
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/abepss



INTRODUCAO

Essa reflexao busca nexos de sentido entre o mundo do trabalho e os tra-
balhadores do SUAS. O desafio pressupde pelo menos duas dimensdes
de analise: saude e trabalho.

Os trabalhadores do SUAS nao sao diferentes dos demais brasileiros que
vivem do trabalho, pois também estdo inseridos nas condicbes de trabalho do
capitalismo contemporaneo brasileiro. (BOSQUETTI, 2011). Nesse exato momento ha
uma retracao de direitos, pela via da reforma trabalhista e previdenciaria, com efeitos
incalculaveis para a vida laboral e social da classe trabalhadora.

A nova morfologia social do trabalho na era do capitalismo global é que o
surgimento da nova precariedade salarial com destaque para as formas
de contratacdo precaria e a informalidade salarial, possui causalidades
estruturais vinculadas a vigéncia da “desmedida do valor’ e a alteragbes
profundas na estrutura categorial do trabalho abstrato. Portanto, exp6-
las apenas como alteragcdes politico-institucionais da ofensiva neoliberal,
visando a flexibilizacdo da legislagéo trabalhista, oculta a natureza intima
das mudancgas organicas da produgdo do capital que condicionam a praxis
sistémica. (ALVES, 2017, p. 681).

Entre as novas condi¢cbes de trabalho ha uma tendéncia da terceirizacéo e
prestacdo de servigos sem regulagao, fruto da diminuicdo do emprego formal, es-
pecialmente na agricultura e na industria. Vislumbra-se ainda, um processo intenso
de reestruturagcdo do mercado de trabalho com proje¢des de desaparecimento de
muitos postos de trabalho, que ndo serdo tdo ja recompostos ou reestruturados.
Nessa realidade a materializagdo do SUAS, requer uma efetiva reforma democratica
do Estado e a superacédo de valores culturais conservadores, praticas clientelistas,

paternalistas. (BOSQUETTI, 2011).

A despeito de todas as mudancas sociais e normativas do século XX a gestao
publica ainda é caracterizada pela descontinuidade de acgdes, pelos desmandos
politicos, pela burocratica, pela centralizagao das acdes e pela falta de espacgos par-
ticipativos.

Assim, a gestao publica oferta servigos publicos precarios e incapazes de
responder as demandas da populacao. Entre os principais problemas da gestao publica,
esta a falta de dialogo com a sociedade, configurando-se em um dos problemas mais
agudos enfrentados pela sociedade civil.

Para Osterne (2013) podemos considerar como fatores que desqualificam so-
bremaneira a gestao publica: a fragmentagcado do pensamento e a setorializagao das
acgdes; o imediatismo, o corporativismo e os formalismos; o distanciamento entre os
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discursos formais e a realidade, o planejamento e a agao; o nao exercicio de uma
pratica sistematica de avaliagao, em sua dimensao politica e técnica.

Na era neoliberal o ajuste fiscal € um dos componentes com uma resposta
minimalista do Estado a questdo social (NETTO, 2007). O ajuste fiscal limita ndo
somente o investimento publico, como impede a construcdo de uma rede sdocio-assis-
tencial efetivamente publica, com servi¢os e bens.

Essa questdo no ambito da politica de assisténcia social emerge em meio
ao fogo cruzado em que se encontra o trabalho assalariado na sociedade
capitalista contemporanea, particularmente a partir das consequéncias
desastrosas das medidas de ajuste neoliberal desenhadas pelo Consenso
de Washington e implementadas no Brasil na década de 1990. (RAICHELIS,
2011, p. 40-45).

As dimensdes de analise aqui discutidas auxiliam no entendimento da comple-
xidade dos desafios que significa ser um trabalhador do SUAS nos dias atuais. Esse
trabalhador social representa em seu cotidiano profissional, um Estado que enxuga
direitos, que prioriza o desenvolvimento econdmico, que investe minimamente em
politicas sociais e delega a responsabilidade estatal ao terceiro setor (refilantropiza-
¢ao). Um trabalhador sob o predominio de formas precarizadas de trabalho e assala-
riamento, com a tarefa de auxiliar na construgéo de um sistema de protecao publico,

universal e democratico.

Os trabalhadores do SUAS acabam por conviver com muitas tensdes no
cotidiano profissional, denominada contra-reforma do Estado, tdo bem caracterizada
por Behring (2002). A contra reforma se apresenta como o descompromisso com as
politicas sociais e as conquistas auferidas na Constituicdo Federal. Observa-se pela
via da descentralizacao e irresponsabilidade do Estado, o descumprimento do pacto
federativo de investimento nos trés esferas. Assim, os municipios véem se sobrecar-
regando para responder as demandas, fragilizando a governancga local e os cofres
publicos, pela sobrecarga de compromissos e agendas sociais.

Com a crise do Estado muitos municipios tém vivenciado muitas dificulda-
des financeiras e operacionais, para superar também as marcas histéricas do Estado
Brasileiro, como o improviso, o conservadorismo, a falta de planejamento e orcamento,
a tutela, o voluntariado, entre outros

As contradigcdes econdmicas e politicas tém rebatido de forma diferenciada
na Politica de Assisténcia Social, especialmente no conjunto dos trabalhadores do
SUAS, subordinados as condi¢cdes concretas dadas pelo capital e as demandas insti-
tucionais e populares.

A realidade contraditoria da agéo profissional nos instiga para uma analise
permanente sobre as situagdes objetivas e subjetivas do exercicio profissional.
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Este artigo pretende realizar uma reflexdo sobre a acédo profissional dos
assistentes sociais, realizada no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) a partir
dos espacos socio ocupacionais, desvelando as fragilidades da categoria dos traba-
Ihadores do SUAS e a auséncia de possibilidades e alternativas de desprecarizagao,
que certamente rebatem em suas condi¢gdes de saude e bem estar.

A pesquisa se justifica porque busca identificar fatores presentes no exercicio
profissional que desencadeiam processos de sofrimento e de adoecimento e que
incidem na materialidade e na sociabilidade dos sujeitos, repercutindo em sua saude
fisica e mental. Assim, esse estudo visa apreender as condi¢cdes objetivas de saude
e trabalho dos profissionais do SUAS.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa segundo Minayo (1993, p.23) pode ser considerada como:

Atividade basica das ciéncias na sua indagagao e descoberta da realidade. E
uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximagao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagéo
particular entre teoria e dados.

Nesse sentido esse estudo buscou uma aproximagao da realidade vivida e

sentida pelos trabalhadores, recuperando a historicidade do SUAS.

Desde a aprovacao do SUAS e a regulamentagdo das agodes, servigos e
programas, ndo se pode negar que 0s municipios brasileiros, tem se esforgado para
colocar na agenda publica, a Assisténcia Social como prioridade no enfrentamento da
extrema pobreza.

[... ] Esse processo de implantagdo do SUAS, que teve como marco implicou
em deliberagdes que repercutiram significativamente nos processos de
trabalho institucional e profissional....Assim como nao se faz politica publica
sem consistente regulacdo, sem financiamento continuado e previsivel e
sem provisao de agdes que respondam as necessidades da sociedade...
(MUNIZ,2011, p.23).

A Politica Nacional de Assisténcia Social requer uma operacionalidade da
norma, ou a concretizagao dos principios e diretrizes expressos nos artigos da LOAS.
Bosquetti (2011) aponta o SUAS como um sistema estruturado e normatizado, que
materializa a organizagdo continua e sistematica da Assisténcia Social como politica

publica e dever Estatal.

As atribuicbes e competéncias dos trabalhadores do SUAS estao imbricadas
no cotidiano do trabalho social, acompanhados por suas especificidades como carga
horaria, condicbes matérias e fisicas inadequadas, limites institucionais de trabalho,
entre outros.
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Sao essas competéncias que permitem ao profissional como um sujeito que
é afetado tanto pelas condigdes objetivas e subjetivas do trabalho, realizar
a anadlise critica da realidade, para a partir dai, estruturar seu trabalho e
estabelecer os procedimentos especificos necessarios ao enfrentamento
das situagbes e demandas sociais que se apresentam ao seu cotidiano.
(RODRIGUES, 2009. p. 15-25).
Desde a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, os profissio-
nais vém lutando para que a populagdo em situacdo de desemprego, com baixa
renda e vulnerabilidade social, acesse direitos sociais, renda e trabalho e tenham sua

cidadania respeitada.

Os profissionais enquanto classe trabalhadora enfrentam sentimentos comuns:
como a inseguranga, sobrecarga de trabalho, baixos salarios, contracdo temporaria
na gestéo publica e ainda a terceirizagdo da contratagao realizada por entidades de
assisténcia social, sem contar os profissionais em cargos comissionados.

A NOB/SUAS/RH/2006 desencadeou uma intensa e rapida profissionalizacéo
por meio de abertura de concursos publicos em todo o Brasil, que representou um salto
qualitativo para os trabalhadores do SUAS e para os/as usuarios/as das politicas. Ha
ainda muito a vencer contra a légica do voluntariado, do primeiro damismo, do clien-
telismo, troca de favores e da meritocracia.

Ao olhar para a histéria dos trabalhadores da assisténcia social identifica-se
um marco normativo a alteragdo da LOAS (Lei 8.742/93) pela Lei 12.435, em 2011
e a inclusdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEP) em 2013, que
objetivou preparar a todos para a consolidagdo do SUAS.

Sem duvida nenhuma com a aprovagao do SUAS houve uma ampliacdo dos
espacos de trabalho para os trabalhadores sociais. Apesar da NOB/RH/2006 apontar
para a urgente contragao e trabalhadores, via concurso publico, na realidade emergiram
diferentes formas e relagcbes de trabalho, que afetam a formulagcdo e execugao da
Politica de Assisténcia Social.

Raichelis (2011) destaca como elemento importante na analise dos trabalha-
dores do SUAS, outros dois elementos importantes nessa analise: a constituicdo dos
quadros heterogéneos de profissionais, na esfera estatal e na “rede” do terceiro setor
da assisténcia social, com diversidade de formagao, projetos profissionais, acumulo
tedrico- pratico, vinculos e condi¢cdes de trabalho.

Sem contar o ritmo e a velocidade do trabalho, as cobrangas e as exigéncias,
o volume de tarefas, as caracteristicas do trabalho intelectual demandante, o peso da
responsabilidade, apontadas como preocupantes para a autora.
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Para Yasbeck (2011) s6 se conseguira concretizar o SUAS e o reconheci-
mento da Assisténcia Social como politica de direitos com a ampliacao e definicao do
quadro de trabalhadores sociais. “E fundamental que os trabalhadores, independente-
mente de suas especificidades, tenham garantidos os direitos trabalhistas e condigées
adequadas ao exercicio de seu trabalho”.

A autora destaca que o desafio para a efetivagao da Assisténcia Social passa
pela materializacdo do acesso da populacido aos direitos sociais, mediada por traba-
Ihadores sociais empoderados.

Esses trabalhadores devem estar organizados em equipes de referéncia
qualificadas capazes de construir respostas profissionais, as complexas e multiplas
demandas da realidade, observadas as competéncias e atribuigdes proprias de cada
profissdo; e os meios e instrumentos necessarios ao exercicio profissional. (YASBECK,
2011)

Ressalta ainda a importancia da gestao do trabalho social, que contemple ao
menos trés dimensodes inseparaveis: as condigdes materiais, institucionais, fisicas e
financeiras necessarias. (YASBECK, 2011).

Em 2009 por ocasido da realizagcdo da VII Conferéncia Nacional da
Assisténcia Social, ocorreu frente ao processo de organizagao dos trabalhadores, a
criacdo do Férum Nacional de Trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social-
FNTSUAS. Um espago coletivo de organizagao politica cujo objetivo é de discutir,
deliberar, pactuar, controlar a gestdo nacional do SUAS, constituido pelas entidades
nacionais dos trabalhadores: assistentes sociais, psicologos, pedagogos, sociologos,
antropologos, terapeutas ocupacionais, economistas domeésticos, musicoterapeutas,
advogados, contadores e economistas.

O Forum Nacional de Trabalhadores do SUAS com a equipe da Gestao do
Trabalho do SUAS/MDS, mediante levantamento realizado em 2014, apontou varios
avangos acerca das condi¢des de trabalho:

(...) a precarizagao de vinculos de trabalho, a necessidade de concursos
publicos, redugcdo da jornada de trabalho, condi¢cdes éticas e técnicas
de trabalho, equipes de referéncia na gestdo e nos servigos, saude do
trabalhador, seguranca no trabalho, adequagéo ou construgdo de Planos de
Carreira, Cargos e Salarios — PCCS, reorganizagao da formagéao profissional
as necessidades da politica publica e a implementacdo de uma politica
nacional de capacitagao, direcionada pelo principio da educacao permanente.
(MDS, 2014, p.21)

Muniz (2011) reafirma por meio dos dados do Censo SUAS 2010 foi possivel
identificar a existéncia de elevado indice de trabalhadores, subcontratados ou tercei-
rizados, nos equipamentos publicos estatais da assisténcia social em todo o Brasil.
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Segundo a orientagao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004)
todas as equipes dos servicos de CRAS e CREAS sejam composta por servidores
efetivos de carreira, por conta da baixa rotatividade de modo a garantir a continuidade,
eficacia dos programas, servigos e projetos ofertados no ambito da protecao basica
e especial para pessoas e familias, bem como permitir capacitacdo continuada dos
profissionais na superacao dos paradigmas.

Ao longo dos anos o MDS por meio do Censo SUAS, vem tragando o perfil
desses trabalhadores. Observa-se pelos censos, que a quantidade de trabalhadores
aumentou gradativamente, acompanhando a propria expansao de unidades publicas
estatais e dos servigos socio-assistenciais em todo o pais. Em 2010 eram 221 mil
trabalhadores, em 2014 ja eram 290.156 mil. Inicialmente verificou-se um aumento
no numero de trabalhadores em geral, e um aumento acentuado de trabalhadores
estatutarios, identificados no Censo SUAS/2016, o que pode representar maior insti-
tucionalizacdo do SUAS.

Quanto a escolaridade, o levantamento do Censo/SUAS 2014, verificou o
crescimento percentual de trabalhadores que concluiram o Ensino Superior e enco-
Ihimento de trabalhadores que possuem apenas o Ensino Fundamental. Em 2014,
35,5% deles tinham o nivel superior, ao passo que 15,6% possuiam apenas nivel
fundamental completo.

Houve um aumento de trabalhadores com outros vinculos nas Secretarias
Municipais de Assisténcia Social, em sua maior parte dos trabalhadores sao
consultores, servidores cedidos, terceirizados, estagiarios, etc.

Entretanto, a maioria dos vinculos empregaticios € precario, o que impacta
nao somente na qualidade dos servigos oferecidos, mas também na saude dos traba-
Ihadores.

Entre os problemas enfrentados pela assisténcia social destaca-se o seu fi-
nanciamento, a descontinuidade de agdes e programas especialmente em tempos de
crise do capital, pois a Assisténcia tem sido considerada politica publica de segunda
ordem.

Yasbeck (2011) afirma que a Assisténcia Social até hoje convive com formas
novas e antigas de trabalho social, reforcadas ndo somente pelos paradigmas da
formagao econdmica e socio-histérica brasileira, mas também praticas conservadoras
enraizadas na cultura profissional, que determinam as condi¢cdes pela qual os/as pro-
fissionais se inserem.
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Na assisténcia social ha certa tendéncia em fragmentar o atendimento do
usuario, apontada por Yasbeck (2011) de acordo com caracteristicas do ciclo de vida
das pessoas.

A acao profissional sempre foi individualizada com preocupacao de resolucio
imediata, sem percepcao das questdes coletivas, norteada por fatos aparentes e pelas
singularidades, sem considerar a totalidade do fendbmeno.

Esses elementos quando associados aos contratos temporarios, parciais,
provisoérios ou ainda terceirizados, sob a forma de pregdes reforgam ainda mais, a
insergao subalterna dos trabalhadores sociais (YASBECK, 2011, p. 279).

CONCLUSAO

O novo estagio do SUAS exigira um agenda politica com melhores condi¢des
de regulamentacgao e consolidagao na diregao do aprimoramento na gestao do trabalho
e adensamento ético e técnico ao trabalho social.

Assim, a desprecarizagao dos vinculos e demais condicdes de trabalho,
constitui estratégia central na efetivagdo do SUAS, que pode contribuir diretamente
na qualificagao dos servicos.

O grande desafio para os trabalhadores do SUAS nao se configura somente
nagarantia de direitos dos usuarios, mas também na luta pela garantia de seus direitos.

De um lado o sentimento de realizagao, diante da possibilidade de desenvolver
um trabalho voltado ao enfrentamento dos direitos violados dos sujeitos, na diregéo de
seu empoderamento e protagonismo dos sujeitos.

De outro ha o sofrimento, a dor e o desanimo, frente a auséncia de meios e
recursos que possam transformar os determinantes socio-econémicos e politicos que
provocam a pobreza e a desigualdade social.

Para estudiosos da saude do trabalhador (Franco, Druck e Seligman- Silva,
2010), os profissionais impedidos de exercer sua ética profissional adoecem
de fato. Trata-se de uma dinadmica institucional que desencadeia desgaste
e adoecimento fisico e mental e que, no caso dos trabalhadores do SUAS,
precisa ser melhor conhecido, pois esta € uma questdo nova que requer
pesquisas e estudos que possam mapear situagoes e embasar reivindicagoes
coletivas que particularizem as especificas condigdes de trabalho na politica
de assisténcia social, nos trés niveis de governo e nos dmbitos estatal e
privado.(RAICHELIS, 2011, p. 39-45).

Muitas vezes as pessoas adoecem por causa do trabalho, pelas condi¢des de
trabalho, falta de seguranga, em decorréncia das condigbes de locomogao e acesso

(transito, transporte publico), pela precarizagdo, pelo excesso de trabalho, pela
pressao por resultados e cumprimento de tarefas, entre outros fatores.
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Quando isso ocorre o trabalhador nao consegue ter uma boa qualidade de
vida, devido o surgimento de doencgas, do sofrimento e da insatisfacdo, o que desen-
cadeiam um desequilibrio fisico e mental.

A realidade contemporanea nao oferece muitas possibilidades para os tra-
balhadores em geral, de insergdo em outros espagos ocupacionais ou em outras
condicdes, em decorréncia das mudangas do mundo do trabalho, da flexibilizacdo das
relagdes trabalhistas, entre outros fatores.

Entretanto o trabalhador pode identificar também no SUAS um campo de luta,
resisténcia e organizagao dos trabalhadores, de formagao da consciéncia critica, dos
processos de exploragdo do homem pelo homem, que reafirmam as condi¢cdes de
desigualdade social no pais.

Discutir saude do trabalhador € muito importante para ampliar o olhar sobre o
cuidado, a protecéao, a defesa e vigilancia dos direitos dos trabalhadores sociais. Sem
contar que as entidades de classe e os proprios trabalhadores devem ter a dimenséao
do valor da saude, para os individuos que estao trabalhando (RAICHELIS, 2011).

Segundo Silveira (2011.p.10) € preciso conhecer melhor quem esses traba-
Ihadores e suas organizagdes. Qual é o trabalho socialmente necessario ao SUAS e
a direcao ética-politica a ser consolidada? Quais as estratégias fundantes da gestéo
do trabalho?

E urgente produzir novos conhecimentos sobre a gestéo do trabalho no SUAS
em sua dimensao contraditéria. Sem duvida, os trabalhadores ocupam um lugar
estratégico na politica e na vida social apontado por Raichelis (2011), pela conquista
de condigdes para o conjunto dos trabalhadores, pela iniciativa dos sujeitos politicos,
que resultaram na NOB/RH.

Os trabalhadores do SUAS, ganham pouco, trabalham muito e adoecem com
frequéncia e essas condicdes dadas afetam sobremaneira as condi¢cées de trabalho
e de qualidade de vida.

Muitos estudos tém se debrucado na analise dos avancgos e dificuldades
percorridos pela Politica de Assisténcia Social para se estabelecer como politica
publica dever do Estado e direito do cidadao.

Porém, poucos estudos tém como objeto, a saude dos trabalhadores do
Sistema Unico da Assisténcia Social, os problemas enfrentados no cotidiano profissio-
nal, suas condi¢cdes de trabalho, a precariedade dos servigos publicos e as resistén-
cias da gestao publica, entre outros, bem como os impactos na vida pessoal e laboral.
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Essa lacuna precisa ser estudada ao se considerar o papel protagonista que
trabalhadores do SUAS podem assumir no enfrentamento da desigualdade e da
pobreza.
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INTRODUCAO

pandemia de COVID-19, que se iniciou em 2020 gerou diversos impactos

a saude, na economia, no mercado de trabalho e nas condi¢gbes sociais

da populacao brasileira. O abismo social que ja se ampliava com a auséncia de

politicas publicas direcionadas as populag¢des vulneraveis, pelo governo federal, se
ampliou, colocando ainda mais sujeitos em situacao de risco e vulnerabilidade.

O cenario pandémico no Brasil retratou uma disputa de egos e de “politicas”,
abarcadas por uma politicagem ainda vigente no pais, por noticias falsas (fake news),
pelo medo da populagao frente ao perigo e o desconhecido, e ainda, o despreparo
dos hospitais no pais e o contagio de profissionais na linha de frente, em especial os
profissionais da saude.

A demora dos entes federados em agir, o despreparo dos 6rgaos publicos
e a negacao da ciéncia fizeram com que diversas vidas se perdessem durante este
“evento historico” e que familias sentissem seus lares vazios. O impacto da pandemia
nao afetou somente a questdo da saude brasileira, mas colocou em pauta politicas
extremas e a auséncia de um dialogo pleno com o povo, uma auséncia de democracia,
em uma nacao dita democratica.

No que se destaca a pandemia nao interferiu somente na saude das pessoas,
ou exigiu o trabalho de apenas profissionais da saude. Para, além disso, este cenario
pandémico exigiu de muitos servigos, profissionais e instituicdes das mais diversas
areas, como a assisténcia social e a educag¢ao. Em seu estudo, Souza (2020, p. 2470),
aponta dois questionamentos essenciais para elucidar este capitulo.

Foi a pandemia de COVID-19 que provocou uma desordem econémico-social
ou o caos social intrinseco ao sistema econdmico vigente que estabeleceu as
bases sociais para a pandemia? Para além do novo coronavirus, qual a trama
causal da pandemia?

O questionamento apontado acima permite discorrer sobre as diversas
realidades vividas no Brasil antes da pandemia, durante ela e as perspectivas para
o pos-pandemia. No que tange este questionamento é possivel pensar como seria a
pandemia no pais se a realidade da populacgao brasileira fosse diferente da atual e se
a politica em sua perspectiva democratica estivesse de fato sendo aplicada. Se seria
diferente, dificilmente havera uma resposta, no entanto, muitas coisas poderiam ter
sido evitadas e muitas coisas precisam melhorar e mudar deste momento em diante.

AS VULNERABILIDADES SOCIAIS E SEU ESCANCARAMENTO

A crise global vivida atualmente causada pelo novo coronavirus, fez com
que alguns grupos sociais fossem melhor observados por sofrerem de forma mais
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acentuada as consequéncias e desdobramentos da atual pandemia. Estas populacdes
vulneraveis que ja enfrentavam um cenario de auséncia de politicas publicas e
desamparo do Estado em assegurar seus direitos sociais foram ainda mais impactadas
pela COVID-19.

Avulnerabilidade social identifica a condicao dos individuos em uma sociedade,
e pode ser entendida segundo Mioto (2000, p. 217) como um termo “utilizado para
designar grupos ou individuos fragilizados juridica ou politicamente, na promogao,
protecdo ou garantia de seus direitos e de cidadania”.

As pessoas que vivem tal situacao ficam a margem da sociedade capitalista
de consumo e nesse momento recorrem ao Estado, que deveria ser o provedor e
mantenedor das politicas publicas sociais que asseguram o bem-estar social da
populagao.

No entanto, o que ocorre € um cenario bastante diferente, pois gragas as
politicas neoliberais de reducéo do Estado e enxugamento dos gastos publicos, o que
esta sendo entregue a sociedade s&o apenas 0s minimos sociais para que possam ter
a chance de sobreviver, e as politicas empregadas exacerbam as condi¢gdes sociais
da populacao que delas dependem.

A Emenda Constitucional n® 95 de 2016 (BRASIL, 2016), € um dos principais
exemplos disso, pois congela os gastos sociais por um periodo de 20 anos, fazendo
com que haja uma dissolugdo dos pactos nacionais em favor do combate as mazelas
sociais. Desta forma a fome, a precarizagcao da saude, a intensificacdo da miséria e o
aumento no numero de pessoas em situagéo de rua se agravaram.

Segundo o Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), a perda de
orcamento do ministério do Desenvolvimento Social ja no primeiro ano de execugao
desta emenda atingiu uma redugao de 8% e em 2036 esse numero somara uma perda
total de 54% (PAIVA et al., 2016).

Quando esta emenda foi aprovada a populagao ainda desconhecia as con-
sequéncias que o coronavirus poderia trazer e ainda assim ja havia grandes criticas
e estimativas de cenarios cadticos que retratavam o quanto medidas como esta
agravariam as questdes sociais, quanto mais em um cenario pandémico mundial.

O que a pandemia trouxe consigo foi uma situagdo de calamidade publica
onde uma parte consideravel da populacéo brasileira esta imersa. Tal situagao tem
tornado as crises sociais mais aparentes e agudas e com isso retratado que as
reformas impostas pelos ultimos governos servem apenas para a manuten¢do do
capital e nunca pra beneficio da nagédo (YASBEK; RAICHHELIS; SANT'ANA, 2020).
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Apropria frase, “fique em casa” uma das mais promovidas durante a pandemia,
revela que as autoridades ignoram totalmente a realidade de muitas familias brasileiras.
Nas favelas, periferias e nas ruas é possivel ver pessoas que nao tém seu direito a
moradia assegurado e ficam totalmente destoantes dos discursos e medidas tomadas
pelos governos.

E bastante critico observar que até mesmo em uma situagdo de calamidade
publica mundial, os excluidos pelo processo capitalista permanecem como que
invisiveis aos olhos do mundo. O grave problema da pandemia se sobrepde a muitos
outros ja existentes e atualmente agravados em nosso pais.

Até mesmo a questdo do isolamento social se torna um processo extrema-
mente dificil e que enfrenta barreiras de acordo com alguns arranjos familiares, onde
filhos, netos e avos dividem o mesmo teto e precisam compartilhar objetos de higiene
pessoal, comodos da casa e refei¢gdes diariamente.

Neste sentido compreender que os cuidados exigidos pela pandemia nao sao
possiveis a todos é necessario, pois nao se trata de uma questao de escolha, mas sim
de imposi¢des colocadas as familias pobres por conta da grande desigualdade social
e retracdo do Estado como garantidor dos direitos assegurados na prépria Constitui-
cao Federal.

Por questdes logicas o Sistema Unico de Saude (SUS), se tornou um dos
servigos publicos mais utilizados durante a pandemia e grande parte da populagao,
especialmente os mais vulneraveis, dependem dele.

Em um curto periodo de tempo fica claro que sua construcdo, resultado de
inumeras lutas historicas para estabelecé-lo sob uma perspectiva publica e de univer-
salidade, vem sendo ameagada, julgando o sistema como algo limitado e até mesmo
responsavel pelo aumento nos nimeros de casos da COVID-19 (SILVA; RUIZ, 2020).

Este mesmo Sistema tem sido visto como inviavel em ser operado e admi-
nistrado publicamente por questdes mercadoldgicas. Diversas agbes vém sendo
realizadas para que varias politicas publicas sigam esta mesma perspectiva e isso &
apenas mais uma etapa ferrenha do avanco do capitalismo neoliberal.

Esta questdo vem sendo estabelecida de forma intensa e o que tem ocorrido
€ uma adaptacgao estrutural visando a contengao dos gastos publicos que penaliza
diariamente as populagdes vulneraveis por ndo poderem contar com esse servico em
sua totalidade.

Tal situacéo representa uma ameacga a Constituicado Federal, pois a mesma
assegura a saude como um direito social em seu artigo 196, colocando-a como um
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dever do Estado sob a 6tica de redugao nos riscos de doencgas e principalmente como
universal e igualitaria (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), também tem enfrentado sérias
dificuldades em meio a atual pandemia e vem sendo cada vez mais precarizado. O
mais preocupante € que este sistema organiza e dispde sobre servigos essenciais
para a populacdo mais empobrecida.

Segundo as suas normas, a protecado social precisa envolver servicos que
sejam institucionalizados e qualificados, que consigam oferecer a populagao vulneravel
“segurangade sobrevivéncia (renda e autonomia), seguranga de acolhida (alimentagao,
vestuario, abrigo) e seguranga de convivio (vivéncia familiar e comunitaria)” (RIBAS,
2015, s/p).

Anteriormente ao grande numero de contaminagbes causadas pelo novo
coronavirus, o SUAS ja contava com um numero de profissionais desproporcional a
demanda atendida devido ao agravamento do cenario de desemprego e flexibilizagdo
nas formas dos vinculos de trabalho.

Apesar dos esforcos dos profissionais em manter o servico em ordem
na sua operacgao, a qualidade dos servicos prestados ndo estdo em seu patamar
ideal, e a populacdo que deles necessitam vivem medos e incertezas diante desse
contexto.

A atual conjuntura tem feito com que esse servico fique bastante prejudicado
uma vez que os recursos destinados a Assisténcia Social no Brasil sdo baixos e ainda
sofreram uma redugéo de 30 a 40% nos municipios, gragas a portaria de n° 2362 de
2019 (BRASIL, 2019).

Todos esses feitos retratam a imensa dificuldade que a populacao brasileira
tem enfrentado no que se refere a buscar subsidios para sobreviver em meio a essa
pandemia.

Seus escancaramentos estdo mostrando um total fracasso nas tentativas
parciais do Estado em manter a populagdo economicamente viva, por meio dos
beneficios eventuais e programas de transferéncia de renda. A insuficiéncia dos
mesmos tem feito com que as pessoas vivam verdadeiras calamidades sociais.

Compreender a gravidade e os efeitos que um (des)governo causa em seu
povo € mais do que necessario na situagao presente, pois a fome e o desemprego sao
aspectos diretamente ligados a sobrevivéncia do ser humano.
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SAUDE MENTAL, PROMOGAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Falar sobre saude mental, promogédo da saude e qualidade de vida durante
uma pandemia, remete a um unico questionamento: € possivel manter estes trés
aspectos, frente ao medo do incerto que preenche o ser humano? O medo leva o
ser humano a apresentar diversas reacdes tanto de fuga quanto de enfrentamento,
buscando entao estratégias para melhor lidar com as situagdes que o acometem, no
entanto, pode vir a tomar atitudes que desafiem a sua propria saude e o cuidado com
as pessoas que sao proximas.

Ao retomar a conceituacdo de saude proposta pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), pode-se contemplar que ser saudavel é alcangar um completo
bem-estar biopsicossocial e espiritual, € com isso, obter uma melhor qualidade de
vida, pautada pelo cuidado consigo e com os demais (OMS, 1946).

O cenario pandémico apresentou diversos perspectivas de vulnerabilidade e
de reacgao das pessoas frente ao sofrimento alheio. Diversas faces surgiram a espreita,
numa briga entre as “fake news” e a ciéncia. As pessoas se isolaram, os comeércios
e industrias pararam, houve um aumento no numero do desemprego, € com isso,
um aumento de doencas e transtornos mentais, agravados pela depressao, pelo
isolamento, pelas tentativas de suicidio, pelos suicidios consumados e pelo aumento
das violéncias domésticas, respingando sobre a saude mental de diversos sujeitos e
familias, além, do luto vivido pelas varias vidas perdidas.

O surto de COVID-19 gerou diversos reflexos sobre a saude mental da
populagdo, como estresse excessivo, crises e transtornos de ansiedade, sensacgdes
angustiantes e 0 medo de se expor ao virus.

A crise se iniciou na China, e em pouco tempo o virus invadia a Europa, os
Estados Unidos e o Brasil. Cada pais, conforme seus representantes reagiram de uma
forma ao enfrentamento e “guerra” contra o virus. Paises se fecharam e conseguiram
sucesso, em especial os geridos por grandes mulheres, enquanto outros, doutrinarios
da dita “contaminagdo em massa € necessaria”, viram seus indices de contamina-
¢ao e mortes aumentarem. Hoje, brasileiros, indianos e estadunidenses se destacam
frente as maiores perdas e aos maiores casos de contaminacao.

O distanciamento social e o isolamento proibiram familias de se reunirem em
torno de seus idosos e de passarem diversos momentos juntos. O estar longe, distante,
se tornou sindnimo de cuidado e empatia e o nao tocar o outro com um abrago ou
aperto de mao, se tornou uma das grandes limitagcdes, em especial, frente ao jeito
afetivo do brasileiro ser. A promogao da saude se fez presente no autocuidado e na
empatia com o outro, embora, no momento em que este capitulo esta sendo escrito,
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vivencie-se uma dita “segunda onda”, que na realidade brasileira, nada mais €, do que
uma continuidade, de um indice de contaminagao que sempre se manteve alto.

Em seu artigo intitulado “COVID-19 e saude mental: a emergéncia do
cuidado”, Faro et al. (2020) abre precedente para que se priorize mais o cuidado,
tanto o autocuidado quanto o cuidado com o outro. A Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS), ja preconiza desde o seu surgimento em 2006, a importancia do
cuidado em saude e do cuidado de um modo geral, no respeito para consigo mesmo
e para com o outro. A PNPS, traz como valor e principio o cuidado, pois:

Reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de
atencgao e cuidado em defesa da saude e da vida; Considera a solidariedade,
a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores fundantes
no processo de sua concretizagdo; Adota como principios a equidade, a
participagdo social, a autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade,
a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade
(BRASIL, 2018, p. 10).

Deste modo, falar em Promogéo da Saude é falar em uma rede de protecéo
social que funcione e que proporcione o cuidado e a atengao integral a todas as
pessoas, sem qualquer distingdo. Entdo, anteposto a pandemia ja existiam estratégias
que deviam estar sendo aplicadas de modo geral, abrangendo todas as pessoas, mas
que, nem sempre ocorriam da forma esperada. Atualmente, com o cenario pandémico,

estas falacias se ampliaram e as necessidades das pessoas também.

Além do medo trazido pela pandemia a sensagao de insegurancga se tornou
central, visto ao fato de se haveria ou ndo preparo para atender as demandas que
vieram com o cenario pandémico. O distanciamento social, o isolamento e a quarenta,
possibilitaram uma reflexdo acerca do contato com o outro e das relagdes entre os
sujeitos (FARO, et al., 2020). Nao pode ver a familia, os amigos, sair de casa por
longos periodos, ndo poder viajar, frequentar a escola ou a universidade e nenhum
outro ambiente em que pudesse haver aglomeragao.

Enquanto este capitulo € escrito a pandemia ainda esta em acéo, e aumentando
o0 numero de casos de contaminacdo e morte novamente, tal qual o seu inicio. A
diferenca é que as cenas atuais apontam para a reducado do isolamento e para o
aumento de situagdes de aglomeragao, sejam em bares, praias, shoppings, festas e
em outros lugares. Neste passo, pesa 0 questionamento sobre o homem e o cuidado
consigo e com outros, mas abre espago para a negacao da situacado e do luto que
ainda emerge a sociedade. Ao negar, o sujeito tira de si a responsabilidade para com o
outro, mas se engana quanto a si proprio. Enquanto mecanismo de defesa psiquico, a
negacao visa “maquiar” a realidade, no entanto, abre espacgo aqui para uma auséncia
de sensibilidade, empatia, respeito e responsabilidade social.
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Dito isso, além do virus em si, fica claro que a duragdo, a propagacao e
reacao de pessoas e governos frente a pandemia variam conforme diversos aspectos
e esbarra no processo socioecondmico e cultural de cada pais. O Brasil foi o retrato
do despreparo e de acgdes tardias de enfrentamento a pandemia, além, dos poucos
insumos de trabalho nos hospitais que impediam agdes mais rapidas no atendimento
a populagcao. No entanto, a precariedade no servigo publico de saude ja ocorre ha
tempos e houve uma piora, com unidades lotadas.

Ao abordar a saude mental pode e dever ser levado em conta a exposicao
dos profissionais de saude ao virus e ao processo de adoecimento mental. Embora,
a perda de vidas faga parte da realidade destes profissionais, um evento adverso
como uma pandemia estabelece um cenario de inseguranga, com a alta demanda de
internagdes e de mortes. O esgotamento fisico e mental fica claro, pois, ao se dedicar
a salvar vidas, o profissional se vé obrigado a se afastar de sua familia, para que estes
nao adoegam.

A pandemia enquanto evento adverso, incerto e imprevisto afetou a saude
mental de todos. Diariamente novas pesquisas sédo publicadas demonstrando o
impacto da COVID-19 na saude mental das pessoas, em especial as criancas, 0s
profissionais da saude e da linha de frente de combate ao virus e aos idosos, um dos
grupos de risco da doencga. As criangas ao ndao poderem frequentar as escolas e os
espacos de lazer, se sentiram reclusas, voltando sua atengao para outras atividades,
em especial, o uso excessivo de tecnologias, que é um fator a ser questionado. Os
idosos, além de ndo poderem receber a visita de seus familiares, se sentiram sozinhos
e com medo.

A promogao da saude, em especial da saude mental que € abordada aqui, €
particularmente um trabalho com o incerto. Diferentemente da preven¢ao, como usar
mascaras, evitar aglomeragao, higienizar as maos, evitar o toque e contato com o
outro e até mesmo a vacina, a promog¢ao, deve possibilitar um antecipacgao, propondo
bem-estar e qualidade de vida. Esta antecipagcao sé se torna possivel com investi-
mentos em politicas publicas e inclusao das pessoas — todas elas, sem distingédo — no
processo de tomada de decisdo, ampliando o debate, criando um espaco dialdgico e
favorecendo o empoderamento — posigao de fala, de dialogo — e a autonomia.

Os efeitos causados pela pandemia sobre a saude mental das pessoas foram
varios e cada sujeito reagiu de uma maneira frente a este momento de inseguranga. O
suporte, embora com aumento da demanda de atengéo e atendimentos, ndo chegou
a todos e diversas situacdes ocorreram, frente principalmente ao luto e as perdas
(vidas, emprego). Nao ha preparo para enfrentamento a uma pandemia, nem para um
programa de testagem e vacinagdo em massa, mas mudangas sao necessarias. O
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comego destas mudancas deve terinicio pelas populacdes vulneraveis e abarcar todos.
Uma nova estrutura de atencao e protecao social deve ser construida e a promogao
de saude, alcancar a todos dentro de um processo que preze pela igualdade e pela
equidade — atender a cada sujeito conforme sua demanda especifica (singularidade).

AS PERSPECTIVAS DO POS-PANDEMIA

As vacinas contra o atual virus da COVID-19 ja comegaram a ser aplicadas na
populagao e em alguns paises a perspectiva de reversao desse cenario de transtorno
epidemioldgico comega a surgir, trazendo novos planos, propostas e aprendizados.

Muitos tém se perguntado se as coisas irdo voltar a forma como eram antes,
ou se viveremos novos habitos e parametros que determinam um novo tipo de convivio
em sociedade dentro das limitagcdes colocadas pelo coronavirus.

As questdes a serem tratadas vao bem além do cotidiano. A forma como a
estrutura do Estado se comportou frente aos varios desafios colocados pela pandemia
€ um dos principais fatores a serem analisados, uma vez que grande parte da populagao
gragas a crise eventual gerada pelo virus recorreu aos seus direitos sociais.

Algo que afetou a sociedade de uma maneira geral foram as consequéncias
geradas pelo isolamento social. Tal habito fez com que as pessoas se tornassem mais
suscetiveis a desenvolver transtornos de saude mental, apresentando sintomas de
sofrimento psiquico relacionados ao estresse, ansiedade e depressdo (PEREIRA, et
al. 2020).

Dentro desta questao é possivel observar a sobrecarga enfrentada dia a dia
nos organismos publicos de efetivacdo dos direitos sociais, como o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), Sistema Unico de Satude (SUS) e Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS).

As posturas de redugao do Estado revelaram que o capital ndo se sustenta,
e € necessario pensar a vida das pessoas dentro de uma macroestrutura, onde as
mesmas contribuem por meio de impostos e em justa troca recebem servigos de boa
qualidade independente das ocasides.

Todo o arranjo econdmico que vinha sendo montado, especialmente desde
2016, revelou que o discurso de mercado autorregulador beneficia somente as
camadas empresariais da sociedade enquanto a concentragcado de renda aumenta a
desigualdade social cresce de maneira espantosa.

Visto isso, os planos a serem trabalhados daqui pra frente e as formas de
pensar dos futuros governos devem envolver um Estado presente, que tenha a
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capacidade de interferir na vida cotidiana para que a mesma nao seja penalizada
pelos processos de exclusao do capital.

Infelizmente as populagdes vulneraveis tdo ausentes dos discursos politicos,
possuem poucas esperancgas quanto ao futuro pés-pandemia. Por serem esquecidas
em todos os cenarios, estas estao totalmente desacreditadas de que alguma mudancga
para beneficio delas seja possivel.

O poés-pandemia ainda parece algo incerto no que tange as politicas publicas
e sua aplicagao. Questdes do pré-pandemia ainda persistem durante e provavelmen-
te no pos. No entanto, alguma coisa deve mudar ou possibilitar mudangas futuras
seja na escolha de novos representantes no préximo ano eleitoral, seja pela reflexao
acerca das vidas que se perderam e do luto que o pais ainda vivencia.

Nao é possivel pensar o amanha, sem pensar no ontem e no hoje. Fica
evidente que mesmo durante a pandemia nada mudou em relagdo as populagdes
mais vulneraveis e a aplicagao efetiva da promog¢ao da saude em todos os espagos.
O auxilio emergencial tido como um “salvador da patria”, ndo deve de modo algum
ser tomado com este cunho, visto que, além de um valor irrisério frente a realidade
brasileira, nao foi criado pelo presidente em exercicio, mas ja estava disposto nas leis
que orientam o Sistema Unico de Assisténcia Social. O desemprego tomou conta das
realidades e o indice de miserabilidade no pais aumentou — e ja vinha aumentando.
Os alimentos basicos, influenciados pela inflagao e por planos econémicos ineficazes
tomaram uma alta proporgao e antigiram pregos elevados.

Serao necessarias mudancas no aporte politico, democratico, social, familiar
e individual, a fim de que se atendam as demandas das pessoas frente as suas
limitagdes. Freud, em sua obra intitulada “O Mal-Estar na Civilizagao”, destaca no
inicio de sua obra uma realidade ainda vivida, em que acentua o poder o capital
na mao de poucos, e a negagao dos reais valores da vida e das pessoas enquanto
sujeitos humanos e singulares.

E dificil escapar & impressdo de que em geral as pessoas usam medidas
falsas, de que buscam poder, sucesso e riqueza para si mesmas e admiram
aqueles que os tém, subestimando os auténticos valores da vida. E no entanto
corremos o risco, num julgamento assim genérico, de esquecer a variedade
do mundo humano e de sua vida psiquica (FREUD, 2011, p. 7).

Em tempos de pandemia as vulnerabilidades sociais se escancaram e se
demonstram ainda mais. O poder e a riqueza centralizados nas maos de poucos, e
os valores e direitos humanos nem sempre priorizados para com as minorias. Direitos
continuam sendo negados e sujeitos negligenciados. Os individuos continuam a ser

oprimidos.
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Freire (2020), no livro “Pedagogia do Oprimido”, menciona duas expressdes
essenciais que retratam o funcionamento do sistema capitalista e alimenta as mazelas
sociais vivenciadas pelas pessoas. O autor cita 0 “medo da liberdade” e o “perigo da
conscientizacao”. Educar e informar possibilitam aos sujeitos conhecer e o conheci-
mento faz com que barreiras sejam rompidas, € que a ciéncia, seja validada e passe
a nortear as agdes humanas. Os sujeitos precisam romper com a dependéncia e
lutarem para que sejam ouvidos, e para isso € preciso buscar a liberdade, a justica e
a educacéo.

No pds-pandemia um abismo social ainda existira. O numero de pessoas em
situagcdo de vulnerabilidade social e sem emprego pode aumentar. O que precisa ser
feito antes, hoje precisa ser feito em dobro, porém, o desmonte das politicas publicas,
com as de salde mental e assisténcia social continuam acontecer. E incerto pensar
no futuro, visto que este capitulo foi construido durante a pandemia, porém, ainda
permanece a esperanga de que as pessoas, a sociedade, os grupos, lutem por seus
direitos e fagam a diferenca.

A promog¢ao da saude, enquanto politica publica precisa continuar a ser o
diferencial nas agdes, chegando a todas as pessoas e a todos os territérios. Com
qualidade de vida e bem estar, ndo ha vulnerabilidade. Embora seu alcance pleno
pareca distante, pois sdo necessarias diversas mudancgas sociais, além de reformas
politicas, econdmicas e administrativas, ha de se considerar que o ato de promover
saude precisa ser realizado no hoje, no agora, no durante este evento “histérico”.

A cada dia novas noticias e informagdes surgem sobre a COVID-19, tanto
positivas como as vacinas e possiveis medicamentos, quanto negativas, como as
mortes, contaminagdes, as mutacdes virais (que dao poténcia ao virus) e a pos-
sibilidade de novos virus que venham a surgir ao longo do tempo. Em um mundo
globalizado, conectado tanto fisicamente quanto pelos meios de comunicagéao, tudo
se propaga muito rapido, tanto um virus causador de doengas, quanto as informagdes.
O futuro ainda parece incerto, no entanto, como ja fora citado aqui anteriormente, difi-
cilmente sem a aplicagao de politicas publicas efetivas, seja na saude, na assisténcia
social e na educagao, por exemplo, as vulnerabilidades sociais continuarao existindo
e vitimizando cada vez mais pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As discussbes apresentaram uma analise aprofundada acerca das conse-
quéncias da atual pandemia sobre as populacdes vulneraveis. Os desdobramentos
das politicas econdmicas que vinham sendo implantadas bem como as medidas de
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controle orcamentario tomadas pelos ultimos governos foram expostos de maneira
clara, a ponto de revelar as fragilidades de tudo o que vinha sendo implantado.

A visualizacido destas consequéncias se evidenciou devido as penalizac¢des
sociais sofridas frente ao desamparo do Estado. A necessidade de que ele fosse
presente € imensa, pois desta forma os impactos da crise seriam mitigados gradati-
vamente. Investir em sistemas e politicas publicas sociais resulta em um bem-estar
social para a populacédo, o que é fundamental tanto para a harmonia e desenvolvi-
mento da sociedade como para as redugdes de custos com as diversas doencas e
transtornos que vem acontecendo por falta de agdes de promocao da saude.

Por fim, a pandemia deve ser compreendida em diversas dimensoes, incluindo
tanto o antes, o decorrer e o pos-pandemia. As politicas publicas precisam ser
colocadas em pratica e as populagdes vulneraveis terem seus direitos garantidos. Ao
fim da pandemia restam diversas perdas, no entanto, no que tange o aspecto socioe-
condmico, a perda € ainda maior para as populagcdes mais pobres e para as minorias.
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CAPITULO VIII
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INTRODUCAO

pandemia pela COVID-19 trouxe intensas mudancgas na rotina de trabalho

os individuos ao redor do mundo e, dentre os que foram diretamente

afetados por essas modificagdes estdo os trabalhadores da saude. Observou-se que

estes profissionais estiveram expostos a situacdes diversas, tais como: o alto risco de

contagio, escassez de pessoal frente aos altos numeros de afastamento, extensas

rotinas de trabalho em carater de plantdo, auséncia de equipamentos de protegao

individual (EPIs), precarizacao do trabalho e a fragilizagcao dos vinculos trabalhistas.

Além disto, fatores emocionais estiveram em destaque, como questdes voltadas a

ansiedade e o medo do contato e contaminacdo de familiares e pessoas proximas
(BAPTISTA et al., 2022).

Compreende-se que, assim como em outros periodos epidémicos ou de
surtos, estes trabalhadores assumiram um local de protagonismo, expondo-se a riscos
de adoecimento e morte em prol da populagao. Tal exposi¢cao, também escancarou
0s processos de precarizagao do trabalho, que ja compunham a rotina diaria destes
(GALON; NAVARRO; GONCALVES, 2022). Seidl et al. (2014) esclarecem ainda que
a precarizacao diz respeito a auséncia de protecao social, perdas de direitos constitu-
cionais, baixos salarios, condigbes inadequadas de trabalho e excesso de jornadas de
trabalho. Estes fatores, associados aos condicionantes de estresse, como a pandemia,
influenciam diretamente os servigos prestados por estes profissionais.

Spagnol et al. (2020) reiteram que, a desvalorizagdo do trabalhador,
remuneragao inadequada e a falta de investimento no local de trabalho ocasionam
a frustracdo e impoténcia, levando ao esgotamento fisico e mental, impactando a
qualidade de vida destas pessoas. Nota-se que, o descontentamento com essas
situagbes tem mobilizado categorias/conselhos a realizarem reivindicagbes para
obterem uma jornada de trabalho adequada e piso salarial compativel com as
atividades exercidas. Entretanto, apesar destas mobilizagdes, sdo observados diversos
retrocessos que, de certa forma, ampliam ainda mais a precarizagado e a sensacgao
de impoténcia dos profissionais da saude. Considerando estes aspectos, bem como
as mudangas inerentes a pandemia pela COVID-19, identificou-se a necessidade da
realizagdo de uma discusséao critica voltada as condi¢des de trabalho e as dificulda-
des enfrentadas pelos trabalhadores da saude do municipio de S&ao Paulo.
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OBJETIVO

Descrever e analisar a concepgao dos trabalhadores da saude de 17 municipios
do Estado de Sao Paulo, sobre a sua jornada de trabalho e os impactos de questdes
salariais em sua satisfagao com a pratica diaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma pesquisa quanti-qualitativa, realizada pelos
autores junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Promogao de Saude de uma uni-
versidade no interior de Sao Paulo, a qual esta sendo realizada por meio do financia-
mento da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), CAEE
59780221.8.0000.5495. A amostra do estudo € composta por trabalhadores da saude
e assisténcia social, entretanto, alinhado ao eixo do congresso, serao apresentados
os resultados que dizem respeito a 162 profissionais da saude, de 17 municipios do
Estado, com idades entre 18 a 51 anos ou mais, de ambos os sexos.

O instrumento utilizado para coleta foi o Questionario “A escuta dos trabalha-
dores da Saude e da Assisténcia social em tempos de pandemia”, em uma escala
Likert de Avaliacdo. Apds a aprovacdo da pesquisa junto ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade, os participantes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, oportunidade em que receberam o link de acesso ao Questiona-
rio na Plataforma Google Formularios. Os dados apresentados foram coletados de
12/08/2022 a 16/01/2023 e, posteriormente, sintetizados e analisados em planilhas
Excel/word. No recorte realizado neste artigo, serdo pontuadas as questdes que dizem
respeito as condi¢des de trabalho, salariais e a satisfagcao dos trabalhadores em suas
atividades diarias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Condig¢des Salariais

Jornada % Vol. % Satisfacao %  Salario %

Semanal Atribuigoes Salarial

Até 25h 4 Sim 39 Insatisfeito 17 Até2SM 24

30h 16  Asvezes 28  Pouco satisfeito 39 3SM 24

40h 72 N3do 21 Satisfeito 38 4SM 15

44h 8 Nunca 7 Muito Satisfeito 6 5SM 10
Horas extras 5 - +5SM 27

Plano % Desvios % Satisfacao %

PCCS Funcdo Responsabilidades

Existe/especifico 13  Nio 41  Nada 3

Existe/geral 18  Falta func. 32  Pouco

Em estudos 16  Sit. Emerg. 12 Média 28

Ndo seiinformar 25  Aus. Conc. 5 Bastante 46

N3o existe 28 Ord. Sup. 10  Completamente 16

Fonte: elaborado pelos autores

Observou-se que, a maioria dos trabalhadores realiza uma extensa jornada
de trabalho e, compreendem que o volume de suas atribuicdes, quase nunca é
adequado ao tempo da jornada de trabalho, o que permite concluir que, estes pro-
fissionais podem estar inseridos em rotinas exaustivas, que facilitam o esgotamento
fisico e mental. Além disto, € notavel a insatisfacdo destes com as questdes salariais,
uma vez que, apesar da intensa dedicacéo e esforgo, a maior parte recebe no maximo
trés salarios minimos, por seus servi¢os. Nota-se ainda que, a maior parte identifica
a existéncia de desvios de funcao e tende a relacionar este fato com a escassez de
colegas de trabalho ou a situagdes emergenciais, o que contribui para que se sintam
insatisfeitos com as responsabilidades que desempenham. De acordo com Caram et
al. (2020), a pandemia pela COVID-19 sobrecarregou os sistemas de saude do mundo
todo, ocasionando diferentes problematicas que envolviam os recursos materiais, tais
como equipamentos e leitos e recursos humanos, em se tratando dos profissionais
que atuavam nas instituicdes. Dentre os desafios elencados neste periodo estiveram:
a quantidade limitada de testes, risco de contaminacao, falta de apoio de liderangas/
gestao e de preparo para o enfrentamento do virus.

Destaca-se que, existem recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude
(desde 2010), no que se refere as condigbes fisicas e psicossociais no trabalho.
Segundo Spagnol etal. (2020) essas indica¢des estao baseadas no modelo multidimen-
sional, que possibilita olhar para o ambiente de trabalho como um local que necessita
promover a seguranca, saude e bem-estar. Desta forma, deve-se considerar que, a
realizagdo de um bom trabalho ocorre a partir da distribuigao e utilizacdo adequada de
EPIs, da flexibilidade da instituicdo em decisbées e negociagdes, do reconhecimento e
apoio de liderancgas, politicas e normas que visem a dignidade e o feedback positivo.

Regina Célia de Souza Beretta (Org.)




Além destes fatores, indica-se a realocagao de profissionais, com vistas a reduzir a
sobrecarga de trabalho e ampliagdo da capacitagao continua de gestores.

Nesta perspectiva, Castro e Pontes (2021) revelam que fatores como a in-
salubridade, exposi¢cédo a riscos fisicos e quimicos, intensas jornadas de trabalho,
insuficiéncia de pessoal, multiplos vinculos devido aos baixos salarios, contribuem
para o desenvolvimento do sofrimento e adoecimento dos trabalhadores da saude.
De acordo com os autores, além do sentimento de desvalorizacdo, uma remuneragao
inadequada pode implicar a busca por outros empregos, o que ampliar o cansacgo, o
absenteismo, faltas e atrasos.

Compreende-se ainda que, a inexisténcia ou desconhecimento acerca de
Planos de Carreira, Cargos e Salarios pode estimular a desmotivagéo, alienagao dos
trabalhadores e o nao pertencimento (CASTRO; PONTES, 2021). Segundo de Moura,
Caldeira e Fonseca (2020) trabalhadores que atuam em instituicbes com planos de
carreira tendem a possuir maior motivacao, dedicacao e foco, o que promove a redugao
da rotatividade e melhoria do clima organizacional. Entretanto, é valido ressaltar que, o
planejamento n&o € uma responsabilidade exclusiva das organizagdes, mas deve ser
compartilhado e criado a partir das perspectivas dos profissionais daquele local. Nesta
perspectiva, os Planos de Cargos e Salarios podem valorizar a carreira, formagao
e qualificagao dos trabalhadores de forma a recompensar os esforgos dispensados
por estes para a profissionalizacdo. Ademais, estes planos permitem que o individuo
compreenda os seus pontos fortes e aspectos que carecem de melhorias, tornando-o
consciente dos conhecimentos e as habilidades que possui (DE MOURA; CALDEIRA,;
FONSECA, 2020).

Destaca-se que, um dos fatores que contribuem para a sensagao de pertenci-
mento e permanéncia dos profissionais em algumas instituicdes é acreditar no objetivo
e significado de seu trabalho, seja para sua vida pessoal ou para a organizagao.
Essa sensacao pode ser oportunizada a partir da formulagdo e implementacao de
planos de carreira e salariais que consigam compreender, atrair e reter talentos,
aprimorando o clima organizacional gerando oportunidades de desenvolvimento (DE
MOURA; CALDEIRA; FONSECA, 2020). Apesar das vantagens elencadas, pode-se
observar que a maioria dos trabalhadores entrevistados neste estudo, ndo possuem
acesso ou total entendimento sobre a existéncia de planos de carreira e as possibi-
lidades associadas a estes. Estes aspectos evidenciam a caréncia de informagdes
neste sentido e, permite inferir que parte da insatisfagdo destes trabalhadores poderia
ser “resolvida”, caso estes pudessem compreender que as questdes salarias e carga
horaria estao entrelagadas a questdes mais amplas, como o planejamento e gestao
de qualidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que a pandemia trouxe impactos significativos a pratica
cotidiana destes trabalhadores, entretanto, deve-se considerar que este processo de
precarizagao ja ocorria antes e, em diversos setores, 0 que demonstra a necessidade
de um olhar atento, ndo s6 de pesquisadores ou profissionais, mas da gestdo e dos
orgaos voltados a formulagdo e implementacdo das politicas mais assertivas para
a saude dos trabalhadores. Este artigo possui algumas limitagdes, tendo em vista o
recorte realizado, entretanto, somado a literatura sobre a tematica, permite a ampliagao
de perspectivas e conhecimentos no campo da Saude.
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INTRODUCAO

pandemia pela COVID-19, decretada noinicio de 2020, ocasionou diversas
Arnudangas na organizacdo e rotina do Sistema Unico de Saude e de seus
trabalhadores. Nessa perspectiva, servidores estiveram expostos a sobrecarga de
trabalho, a desestruturagdo de papéis ocupacionais, as alteragdes no desempenho,
além das reestruturagbes no ambito emocional, fisico, ambiental e profissional, que
geraram grande estresse e desconforto (DURAES; PEREIRA, 2023).

Em contexto brasileiro, a pandemia evidenciou algumas problematicas,
como a falta de investimento no sistema de saude, seu desmonte e desestrutura-
¢ao, o numero insuficiente de profissionais, a auséncia de equipamentos de proteg¢ao
individual (EPIs) e de treinamento as equipes de saude, além das poucas agdes de
prevencao ou promocao de saude dos servidores que, em muitas ocasides, realizavam
extensas rotinas de trabalho (BARROSO et al., 2020).

Segundo Moraes (2020), além das consequéncias biomédicas, os trabalha-
dores estiveram sujeitos a precarizagao dos vinculos e das condi¢des de trabalho, ao
aumento da jornada sem aumento dos rendimentos e aos problemas psicoemocio-
nais. O contexto pandémico fomentou “novas demandas de aprendizagem”, isto €,
por vezes, os profissionais tiveram que se adaptar a nova forma de trabalho, que nem
sempre veio acompanhada por uma preparagdo material ou psicolégica. De acordo
com a autora, a pandemia pela COVID-19 apenas descortinou diversas questodes tra-
balhistas e previdenciarias, que, alinhadas as desigualdades sociais, expuseram 0s
trabalhadores a riscos.

A crise mundial da COVID-19 nao foi apenas sanitaria, mas “um fato social
total”, uma vez que acarretou consequéncias em diversas esferas da vida social,
tais como: econdmica, cultural, religiosa e, sobretudo, no mundo do trabalho. Na
perspectiva apontada por Moraes (2020), a qualidade de vida no trabalho € uma
condigao, construida na interagado do individuo com o coletivo e, dessa forma, as
mudancgas ocasionadas pela pandemia, eventualmente, impactaram no sofrimento,
na dor e no desenvolvimento pessoal e profissional.

Dentre as propostas implementadas para a pratica profissional nesse periodo,
estiveram o “Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus COVID-19” pelo Ministério da Saude, que visou orientar estratégias para
a detecgdo precoce, o isolamento, a vigilancia e o controle e avaliagdo dos impactos
sanitarios. Uma das agdes planejadas neste percurso foi a educagao permanente em
saude (EPS), que teve por objetivo a promogao da reflexdo dos processos de trabalho,
o fomento a gestdo compartilhada e participativa e a identificacdo de mudancgas
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necessarias (VIEIRAet al., 2023). Assim, compreende-se que a educagao permanente,
alinhada a promocéao da participagao nos processos de tomada de decisao, ao forta-
lecimento do protagonismo, ao mapeamento das diferentes realidades de trabalho, a
adequacao das praticas gerenciais, ao controle, a entrega e a avaliagao das tarefas
foi vista como uma importante estratégia para a redugao dos efeitos nocivos desse
periodo aos profissionais (MORAES, 2020).

De acordo com Vieira et al. (2023), além da visivel necessidade de ampliagéo
do numero de trabalhadores para atender adequadamente a demanda do periodo
pandémico, é imprescindivel que as instituicbes de saude se movimentem, de forma
a possibilitar a criacao de espacos de treinamento, que visem, sobretudo, a protegao
da saude dos profissionais. Neste sentido, acredita-se que algumas questdes devem
assumir um local de prioridade nas agendas governamentais e da gestdo em saude,
tais como a compreensdo acerca do risco de contaminacdo dos trabalhadores, a
readequacio nos servigos e a qualificacdo adequada dos profissionais. Verifica-se
que essa gestao efetiva naturalmente contribuira para melhores desfechos em saude,
atencao adequada as necessidades da populacao, maior eficiéncia no uso de recursos
fisicos e materiais e a reducao do constante estresse vivenciado pela equipe.

Apesar da clara eficiéncia deste recurso a saude dos trabalhadores e aos
servicos em que atuam, nota-se que, durante a pandemia pela COVID-19, poucas
acdes de educagao permanente foram devidamente estimuladas pelas instituigdes.
Esses aspectos podem ser visualizados em revisao de literatura realizada por Vieira
et al. (2023), na qual foi observado que dos 54 planos de contingéncia analisados,
apenas um estado mencionou em seu plano a garantia de espagos institucionalizados
para a educagao permanente em saude no dia a dia das equipes. Foi constatado,
ainda, que as preocupacgdes com a biosseguranga e a saude do trabalhador estiveram
associadas a recomendacdes quanto ao uso de protegao individual ou coletivo. Além
disso, boa parte dos planos ndo contavam com a proposta de difusdo de material
educativo. Identificou-se, ainda, que apenas quatro planos tinham como preocupacéao
a saude mental dos profissionais, mantendo-se associados a sintomas de ansiedade,
depressao ou insOnia, 0 que aponta para algumas lacunas ainda pouco exploradas
pela gestdo em saude.

Frente ao panorama apresentado, considerando os efeitos da pandemia pela
COVID-19 aos servigos e a saude dos trabalhadores, foi observada a possibilidade de
compreender a concepgao que esses profissionais carregam acerca desse periodo,
bem como, sobre questbes salariais, carga de trabalho e fatores motivacionais
envolvidos em sua pratica diaria. Dessa forma, o objetivo do presente capitulo é pro-
porcionar uma discusséo critica a respeito da pandemia, seus impactos nos espagos
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de trabalho em saude, correlacionando esses aspectos as teorias da motivagao e da
educacgao permanente.

METODOS

Este estudo foi realizado a partir de um recorte realizado na pesquisa quanti-
-qualitativa, que se encontra em andamento junto a Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP), CAEE 59780221.8.0000.5495, realizada pelos
autores junto ao Programa de Pdés-Graduagdo em Promogao de Saude da Univer-
sidade de Franca (UNIFRAN). Dessa forma, serao presentados os dados que cor-
respondem a 162 trabalhadores da saude entrevistados, de ambos os sexos, em 17
municipios do Estado de S&do Paulo. Embora a pesquisa contemple diversos aspectos
da vida profissional, o recorte deste estudo discutira apenas dados que dizem respeito
a satisfacao e aos planos de carreira, dando énfase as teorias que discorrem sobre a
qualidade de vida, motivacado e educacgao permanente.

Os dados foram coletados por meio de questionario “A escuta dos trabalha-
dores da Saude e da Assisténcia Social em tempos de pandemia”, disponibilizado na
plataforma Google Forms, que contava com uma escala Likert de Avaliagao. O link foi
disponibilizado aos trabalhadores, juntamente com as instru¢gdes quanto ao preenchi-
mento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Compreende-se que a combinacdo dos dados quantitativos e qualitativos
ampliara significativamente fatos, eventos ou processos que exigem uma analise e
reflexdo profundas. Nessa perspectiva, a abordagem quanti-qualitativa que permeia
este estudo permitira a interpretagao das informacgdes numéricas e dos dados advindos
de observacgdes, interagdes e do discurso. Voltando-se aos estudos em educacao, tal
perspectiva possibilita que o (s) pesquisador (es) descrevam e fundamentem suas
observacdes, com base nas evidéncias ja disponiveis (RODRIGUES; OLIVEIRA;
SANTOS, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme exposto anteriormente, serdo apresentados dados parciais,
coletados com 162 trabalhadores da area de saude do estado de Sao Paulo que
atuaram na linha de frente da COVID-19. Visando facilitar a compreensao do leitor,
sera realizada uma sintese inicial com os principais dados e, apds a apresentagao
desses, sera disponibilizada a discussao do conteudo.

Ao serem questionados sobre as condi¢des salariais, foi observado que 80%
dos trabalhadores possuem jornadas de trabalho de 40h a 44h semanais e 56%
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compreendem que o volume de atribuigcbes que possuem, as vezes, hao € ou nunca €
adequado a sua carga horaria semanal. Além disso, visualiza-se que 56% da amostra
estdo insatisfeitos ou pouco satisfeitos com o salario que recebem. Nota-se ainda que
48% dos entrevistados recebem até 3 salarios minimos e apenas 25% (1/4) recebem
entre 4 e 5 salarios minimos por suas atividades.

Voltando-se a situagéo do plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), 53%
da amostra desconhecem ou acreditam nao existir planos de carreira, enquanto apenas
uma pequena parcela, composta por 13%, sabem que existe planos especificos. Ao
avaliar a existéncia de desvios de fungdo, a maioria reconhece que ha, sendo que 32%
atribuem a falta de profissionais ou 5% a auséncia de concursos, 12% a situagdes de
emergéncia e 10% a ordens superiores. Nessa perspectiva, 38% avaliam que estédo
pouco, nada ou parcialmente satisfeitos com as responsabilidades que possuem no
trabalho, enquanto 62% afirmam que estédo altamente satisfeitos com as responsabi-
lidades que |Ihes s&o atribuidas na pratica cotidiana.

Observa-se que os trabalhadores tendem a passar boa parte de suas vidas
no ambiente de trabalho e, dessa forma, um ambiente que nao proporcione condigbes
adequadas e salubres, pode favorecer o desenvolvimento de problemas de saude,
insatisfacdo e desmotivacdo. Nessa perspectiva, instituicbes e gestores devem
compreender os beneficios da Gestao da Qualidade de Vida no Trabalho (GQVT),
uma vez que ela contribui para retengéo de profissionais e um ambiente saudavel e
produtivo (DOS SANTOS; DE ANDRADE; WOEHL, 2015).

Segundo Dos Santos, De Andrade e Whoehl (2015), as teorias motivacio-
nais trazem um panorama geral sobre os fatores que contribuem para a motivagao
das pessoas nas organizagdes. Dentre os estudiosos que associam a tematica a
qualidade de vida, esta Walton (1973), que propde um modelo conceitual composto
por 08 categorias que visam avaliar a qualidade de vida nas instituicoes, respectiva-
mente: remuneragao justa e adequada; seguranca e salubridade do trabalho; oportu-
nidade de utilizar e desenvolver habilidades; oportunidades de progresso e seguranga
no emprego; integragcdo social na organizagéo; constitucionalismo; trabalho e vida
privada; e significado social da atividade do empregado. Esse modelo possibilita
compreender a qualidade de vida no trabalho como algo que esta além dos beneficios
ofertados pelas organizagdes, que diz respeito a qualidade total, dentro e fora da
organizagao.

Em contrapartida, Maslow (1954) dispée sobre as necessidades humanas
em um sistema hierarquico, no qual considera-se que as necessidades fisiologicas
sd0 as que ocupam maior relevancia; a seguranga, que inclui aspectos como a es-
tabilidade, os limites, a confianca e a ordem; o pertencimento que corresponde a
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dar e receber afeto; a estima que contempla vencer desafios, bem como aspectos
como a reputagao e o prestigio e a autorrealizagao, que esta associada ao desejo de
alcancgar seu potencial. Destaca-se, ainda, que para que essas necessidades sejam
plenamente satisfeitas, dependem da liberdade do individuo de falar, de expressar-se,
de investigar e de defender-se (DOS SANTOS; DE ANDRADE; WOEHL, 2015).

Segundo Maslow (1954), o atingimento da motivacdo também esta diretamente
associado a capacidade da organizacéo de satisfazer as necessidades hierarquicas
de seus membros (DOS SANTOS; DE ANDRADE; WOEHL, 2015). De Sousa, Leite
Filho e Chagas (2021) apontam, ainda, que a motivacéo no trabalho € um assunto
abrangente, complexo e essencial para a gestdo de recursos humanos na iniciativa
privada e publica. Os autores esclarecem que a motivacao parte de cada individuo, e
€ baseada em fatores como os valores, as necessidade, as expectativas, o conheci-
mento e a realizacio.

Realizando a relagédo da teoria de Maslow (1954) com os dados coletados,
pode-se constatar que a maioria dos trabalhadores possui uma ma qualidade de
sono e 51% compreendem que 0s prejuizos sdo poucos ou quase nada no trabalho,
enquanto um numero significativo, 49%, avalia que a falta de sono prejudica conside-
ravelmente a pratica diaria. O sono, assim como a alimentagao, a agua, o horario de
trabalho e o descanso compdem o eixo voltado a satisfagcdo de necessidades fisio-
I6gicas. De Almeida, Schelske e Rover (2019) esclarecem, ainda, que o atendimento
dessas condi¢des deve ser atentamente observado, uma vez que possuem um impacto
direto na satisfagcado e motivacao de cada individuo. Deve-se considerar que pessoas
que nao atendem plenamente a questodes fisioldgicas possuem riscos aumentados de
doencgas ou acidentes de trabalho, tendo em vista o esgotamento/cansago, além de
possuirem comprometimentos no que diz respeito a qualidade de vida.

Observou-se ainda que apesar de relatarem uma ma qualidade do sono, a
maioria, composta por 64%, compreende que suas necessidades fisioldgicas estao
sendo bem atendidas. Evidencia-se que os trabalhadores possuem uma tendéncia
a compreender o sono ou o descanso como algo externo as questdes fisioldgicas,
desconsiderando a importancia desse na saude de uma forma geral. Verifica-se,
ainda, que os trabalhadores acreditam possuir uma boa liberdade de expressdo em
sua pratica diaria. Quando a tematica envolve a motivacao, é observado que ha uma
divergéncia significativa entre os participantes, tendo em vista que 50% se sentem
altamente motivados e 50% avaliam sua motivacdo como baixa, mediana ou muito
baixa.

Goes Duarte (2022) aponta que a pandemia evidenciou ainda mais a
necessidade de os sistemas de saude pensarem sobre a capacitagao e o treinamento
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adequado dos trabalhadores. Dessa forma, frente a esse contexto, passou-se a
considerar a Educagao Permanente em Saude (EPS) como um importante dispositivo
de acesso aos profissionais e as suas necessidades, uma vez que ela fomenta a pro-
blematizagao e uma vis&o critica sobre a realidade vivenciada. De acordo com o autor,
ao mesmo tempo em que a EPS traz contribuigdes para a pratica profissional, viabiliza
o desenvolvimento pessoal desses trabalhadores.

Compreende-se que diferentes fatores influenciam as condi¢des ideais para
manutengdo de um ambiente de trabalho saudavel, tais como instalagdes sanitarias,
escassez de recursos materiais € humanos, bem como a sobrecarga e ampliagao da
demanda de atendimento. Frente a esses desafios, identifica-se a EPS como uma pos-
sibilidade de agao centrada nos processos de trabalho, detentora de uma pedagogia
ativa, que insere o profissional da saude como principal pe¢a de aprendizado. Goes
Duarte (2022) esclarece ainda que, independentemente da instituicado, € imprescindivel
que exista um projeto de educagao permanente para seus profissionais, pautando-se
nas demandas e necessidades proprias daquele contexto, alinhando-se, em algum
grau, as agoes orientadoras de recursos humanos.

A Educagao Permanente possui um carater transformador, em razéo do seu
perfil formativo. Portanto, utiliza-se de propostas com um cunho coletivo, interprofis-
sional e que relaciona as praticas do cotidiano. Assim, ha o favorecimento do dialogo,
da resolugcao adequada de conflitos, do estimulo ao aperfeicoamento da equipe e
a expansao do potencial do grupo (GOES DUARTE, 2022). Segundo Borges et al.
(2019), a Educagao Permanente ultrapassa a formagao pontual, tendo em vista que
se aproxima das acgdes cotidianas do trabalho, com foco na mudanca de praticas
e formacado. Essa perspectiva esta atrelada a compreensao de que o cotidiano do
trabalho em saude é complexo e requer solugdes elaboradas a partir do contexto
vivido, bem como dos conhecimentos e saberes técnicos de cada um.

De acordo com Silva, Matos e Franga (2017), apesar de se enquadrar como
um pilar para o fortalecimento dos servigos de saude, o aumento do numero de traba-
lhadores n3o é suficiente para sanar toda a quest&o. E necessario que esses profis-
sionais estejam preparados para atender as demandas e necessidades que emergem
de cada populagdo. Entende-se que, a partir da atualizagdo de informagdes, torna-se
mais facil o uso de habilidades e conhecimentos, viabilizando o dinamismo frente
as mudancgas globais. As autoras destacam ainda que os processos de Educagéao
Permanente trazem melhorias a produg¢ao do cuidado, além disto, visualiza-se a
redugao de encaminhamentos a servigos especializados, aumento da resolutividade
no trabalho e a ampliagdo da escuta, o que insere o profissional em um local de pro-
tagonismo.
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Dentre alguns dos beneficios elencados nesta proposta estdo: o engrande-
cimento pessoal, 0 aumento na reflexdo e mudancas nos modos de organizagao e
o funcionamento do servigo, além da contribuicdo para o trabalho em equipe e o
fomento de mudancas produtivas para integracdo entre a equipe e a comunidade.
Ademais, a EPS é um instrumento que aponta para o desenvolvimento pessoal, social
e cultural, centrando-se nos processos de ensino-aprendizagem, nos quais o sujeito
€ um agente autdbnomo e gestor de seu processo educacional (FRANCA et al., 2017).

Essa concepgéo ideoldgica e politica, cuja condugao se operacionaliza no
ambito de locorregides de saude, convoca os sujeitos a refletir de modo
permanente sobre a realidade, buscando solugdes criativas para a superagao
dos problemas de saude e, por conseguinte, qualificando a¢gdes no intuito de
aumentar a resolutividade e a eficiéncia do sistema de saude. (FRANCA et
al., 2017, p. 1827).

Frente as colocacbes feitas, pode-se inferir que a Educacdo Permanente
possui um grande potencial para auxiliar instituicdes e trabalhadores a visualizarem os
desafios que fizeram e continuam a compor seu cotidiano profissional, bem como os
fatores que necessitam de um movimento coletivo para serem devidamente alterados.
Nota-se que a educagao permanente, assim como o trabalho com o treinamento e
aperfeicoamento podem fornecer bases importantes para os profissionais, uma vez
que esses poderao elaborar questdes que ja caminhavam para o desequilibrio, mesmo

antes da pandemia pela COVID-19.

Esses aspectos também sao visualizados em estudo de Faria et al. (2020),
que verificou que o ambiente de trabalho possui uma relacdo muito estreita com a
motivacao do trabalhador, bem como sobre a possibilidade de adoecimento fisico e
mental. De acordo com os autores, a intensa jornada de trabalho, os baixos salarios e
o envolvimento emocional sao fortes fatores estressores que ocasionam a sensagao
de insegurancga. Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel que gestores e coorde-
nadores de saude compreendam a importancia da Educagdo Permanente como uma
resposta tedrico metodoldgica para a necessidade de qualificagéo profissional.

Spagnol et al. (2020) apontam que uma remuneragao inadequada, aliada a
falta de investimento no local de trabalho e a desvalorizacdo do trabalhador podem
ocasionar frustragdo, impoténcia, ocasionando o esgotamento fisico e mental, com-
prometendo a qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores. Portanto, a mudanca
desses fatores também estd associada a mobilizagdo da categoria, que pode ser
estimulada através dos processos educativos e de treinamento/formacgéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que a pandemia acarretou diversas modificagdes a rotina de trabalho,
pessoal e social da populagédo e, em especial, dos trabalhadores da saude que, na
maioria dos casos, encontravam-se em uma condi¢c&o de risco eminente de contagio.
Além desses fatores inerentes ao periodo pandémico, esses profissionais estiveram
imersos em um contexto de intensa sobrecarga, auséncia de capacitagao e valorizagao,
0 que, naturalmente, trouxe consequéncias emocionais e relacionais.

Compreende-se que este recorte, juntamente com a literatura sobre a
tematica, clarificou que fatores motivacionais e a satisfacéo profissional precisam ser
devidamente entendidos e trabalhados com os diferentes servidores, uma vez que
esses aspectos influenciam diretamente a forma como esses individuos tendem a
se colocar e perceber sua pratica diaria. Nesse contexto, a educacado permanente se
coloca como uma importante estratégia, que busca nao sé a valorizagao profissional,
como também o protagonismo e empenho dos trabalhadores. Observa-se que um
processo de educacgao respeitoso e adequado ao publico pode fomentar espacos de
discussao, readequacao do trabalho, acolhimento e escuta.

Essa possibilidade também se insere como uma forma de cuidado com o
trabalhador, tendo em vista que, compreender seu trabalho, as politicas, direitos e
deveres de sua pratica, bem como se sentir escutado e acolhido pode auxiliar em seu
bem-estar e sentimento de pertencimento, facilitando o enfrentamento dos desafios
advindos do novo contexto pandémico. Reitera-se ainda que a perspectiva da formagao
permanente também caminha alinhada a promocéo de saude do trabalhador, tendo
em vista que a participacéo ativa nas decisdes e resolu¢do de tarefas estimula sua
autonomia, e a sensagao de estar sendo respeitado.

O trabalho, assim como uma remuneragdao adequada, acesso a um local
de trabalho limpo e que atenda as necessidades de seus usuarios e de seus pro-
fissionais, gestdo de qualidade, que compreenda os fatores sociais envolvidos na
prestacao de servigos sao fatores primordiais na vida dos trabalhadores e, como tal, é
um fendbmeno que exige o cuidado e a atencéo dos diversos pesquisadores da saude
e da educacao.
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INTRODUCAO

o inicio do ano de 2020, o mundo se surpreendeu com o surto do virus

(SARSCov-2), que recebeu o nome de COVID-19. A pandemia se
configurou um dos quadros mais graves de emergéncia em saude publica, segundo
a OPAS (2020).

A pandemia descortinou problemas relativos ao modelo de desenvolvimento,
escancarando o ciclo de reproducao da pobreza, das iniquidades sociais e de saude
como ameaca (HELIOTERIO, et al. 2020). No Brasil a pandemia fez emergir trés
questdes fundamentais apontadas por Cueto (2020): a negligéncia na gestado das
politicas publicas; o subfinanciamento do sistema publico de saude, da ciéncia, da
tecnologia e das universidades publicas; e a desvalorizagao da classe trabalhadora.

Infelizmente, o governo brasileiro negligenciou a situagdo e promoveu um
descredito em relagédo a periculosidade da doenga e postergou a adogao de agdes
preventivas e de isolamento social, se revelando um dos paises mais afetados pela
pandemia. Demonstrou falta de planejamento e usou estratégias inadequadas, que
agravaram os impactos econémicos e humanitarios (OBSERVATORIO DO COVID,
2020). Como consequéncia da falta de uma acéo governamental rapida e eficaz se
traduziu numa maior taxa de mortes por COVID19. Segundo dados do Ministério da
Saude (2021) até o momento morreram no Brasil mais de 600 mil pessoas.

As camadas mais pobres e vulneraveis, sdo os grupos com mais comorbida-
des, com falta de acesso a infraestrutura como moradia, trabalho, educacgao, saude,
entre outros. O risco de 6bito por COVID-19 é 36% maior nas populagdes com menor
renda, comparado aos mais. A pesquisa concluiu que os niveis de emprego formal, a
perda da renda média familiar e familias em extrema pobreza, estao relacionadas as
desigualdades sécio territoriais, e aos impactos do Corona Virus (REDE NOSSA SAO
PAULO, 2020).

Em 2020 o pais ja vivia uma grande instabilidade no mundo do trabalho
aliado, com desmonte de politicas publicas sociais sem precedentes, antes mesmo
da pandemia. A Emenda Constitucional 95 de 2016, colaborou para o agravamento da
situagao, que impds um congelamento de gastos das receitas primarias da Unido, por
20 anos e um desmonte das (CARDOSO, 2020).

O Brasil, moldado por desigualdades econémicas e sociais profundas, se vé
hoje diante de uma ruptura politica severa e de grave regressao econémica
e social, que comprometem a estrutura e a arquitetura das politicas sociais
que foram projetadas na Constituicdo Federal de 1988 e que vinham sendo
implementadas com dificuldades, devido a permanentes resisténcias das
classes dominantes brasileiras. (CASTRO; POCHMANN, 2020, p. 09).
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O avango do pensamento neoliberal, a crise econbmica e politica que o
pais vem vivenciando desde 2016, tem justificado os ataques as politicas sociais
com perdas de investimentos, direitos e acesso ja alcangados. O argumento para a
reforma do Estado é que as politicas sociais comprometem o orgamento publico, o
pensamento conservador esta pautado na ideia de que o mercado prestaria servicos,
mais eficientes (JACCOUD, 2020, p 477).

Vale ressaltar que entre 2016 e 2019, trés propostas foram apresentadas
visando a reforma do sistema previdenciario, reforma trabalhista e a restrigcao fiscal.
Todas tiveram impactos para o desmonte da protecdo social, alterando garantia de
direitos ja conquistados. Ampliaram a precarizagao do mundo do trabalho, a protegéo
e direitos sociais associados, pressionando a demanda por beneficios e servigos socio
assistenciais (IPEA, 2019).

Constatou-se muitos avancos no ambito da seguridade social com a Consti-
tuicdo Federal, em especial das politicas de saude e de assisténcia social, que nao
possuem o carater contributivo, mas se diferenciam pela gratuidade e universalizagao
do atendimento.

A saude esté inscrita na CF/88, no artigo 196 como direito de todos e dever
do Estado, enfatiza que as politicas sociais devem garantir o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagdo. Em con-
formidade com o artigo 195, o povo brasileiro passou a ter direito a saude universal
gratuita, financiada com recursos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. “O SUS é uma importante politica de inclusdo que, ao longo de trés
décadas, incorporou milhdes de brasileiros ao sistema publico de saude, ampliando o
elenco de agdes e servigos ofertados a populagao” (IPEA, 2009, p. 160).

Entre os desafios a serem ainda superados na saude, se destacam
problemas com os recursos humanos; falta de qualificagdo para o trabalho no
sistema; organizacao deficiente da atengéo basica, resultando na baixa resolubilidade
do sistema e descrédito; planejamento de a¢des sem considerar os determinantes
sociais do processo saude-doencga; além de impasses da geréncia e gestao (PAIM,
2010); (CARDOSO, et al 2020).

A Politica de Assisténcia Social € também uma politica publica de direito do
cidadao e dever do Estado, cuja institucionalizagao se deu pela Constituicao de 1988,
nos artigos 203 e 204, sancionada pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) em
1993. Porém, somente com da aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia Social
e, 2004 e da instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, em 2005, ganhou
materialidade.
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[...] a assisténcia social brasileira deixou de ser, em tese, uma alternativa
de direito, ou dever moral, para transformar-se em direito ativo ou positivo,
da mesma forma que os demandantes dessa assisténcia deixaram de ser
meros clientes de uma atengao assistencial espontédnea — publica e privada -
para transformar-se em sujeitos detentores do direito a protegéo sistematica
devida pelo Estado (PEREIRA, 1996, p.99-100).

A Politica Nacional de Assisténcia Social e o SUAS representaram uma
ruptura com as formas clientelistas e assistencialista de atendimento as demandas
dos usuarios. Lajus (2017) argumenta que existe um desafio de romper com a cultura
do assistencialismo, do clientelismo com base nas relagdes de favor; consolidando
a assisténcia social como politica de protecado social. A assisténcia social precisa
sobreviver a reforma do Estado e a que se desresponsabiliza de suas fungdes, privile-

giando o terceiro setor, para prestagao de servigos sécio assistenciais.

As reformas fiscais e os impactos impostos pela pandemia vém acentuando
as desigualdades sociais, as vulnerabilidades e violagbes de direitos, agravando
a pobreza e a estigmatizagcédo. Para Cardoso et al (2020) a politica de saude e de
assisténcia social juntas tem um potencial para o trabalho social intersetorial em rede.
Essa poténcia possibilita a inser¢cao de individuos e familias nas politicas publicas
locais e um gerenciamento de vida social nos territérios. Neste sentido, podem
trabalhar para otimizar recursos e esforgos, a fim de melhorar a qualidade de vida, de
saude, de educagao da populagao, sobretudo no momento de pandemia.

TRABALHADORES DO SUS E DO SUAS

Para enfrentar a pandemia e outras situagdes de calamidade € preciso pensar
nos trabalhadores, tem direitos a serem respeitados como o direito a vida e a execugao
do trabalho em condicdes seguras. E preciso prover condicdes de trabalho adequadas,
garantindo e protegendo a vida dos trabalhadores (HELIOTERIO, et. al, 2020).

Estudos realizados por Cordeiro, Araujo, (2016); Godinho et al. (2017) mostram
que apesar dos trabalhadores serem fundamentais para a garantia da protegéo social
e davida de populagdes inteiras, agdes de atencao a saude e seguranga destes profis-
sionais, nem sempre sao incorporadas as medidas de enfrentamento dos problemas.
Para os pesquisadores a garantia de condigdes seguras para o exercicio profissional,
€ uma condicdo sine qua non, para a atividade de trabalho, que ndo pode ser flexibi-
lizada ou precarizada.

E muito preocupante o caso dos profissionais da satde e da assisténcia social,
pois convivem, cotidianamente, em condi¢cbes de trabalho precarias, decorrentes
de escassez de recursos humanos e materiais, com trabalho precarizado e carga
de trabalho intensa. Estudos verificaram que as condigdes de trabalho ambiental

Regina Célia de Souza Beretta (Org.)




e organizacional afetam a capacidade para o trabalho entre profissionais de saude
(CORDEIRO, ARAUJO, 2016; GODINHO et.al. 2017).

Neste momento pandémico € importante vincular a COVID-19 como doenca
ocupacional. Porém, esse agravo relacionado ao trabalho ainda nao foi definido. E
preciso prover condigdes de trabalho mais adequadas, para proteger a vida dos tra-
balhadores (HELIOTERIO, et al, 2020).

O Observatoério de Recursos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica
(2020) vinculada a Fiocruz, afirma que até novembro de 2020, ja haviam mais de
mil profissionais de saude mortos pela Covid-19. Ressalta que é dificil um controle
rigoroso e regular do que esta ocorrendo com os técnicos e auxiliares, visto que estes
ultimos tém menos apoio das instituicdes e da gestao publica.

N&o existem estimativas oficiais, disponiveis até o momento, sobre a proporgéo
de trabalhadores/as de saude infectados e de ébitos, o que contribui para
a invisibilidade do problema, impedindo a elaboragédo de politicas publicas
especificas para esta populagdo. Levantamentos preliminares realizados
por conselhos profissignais e investigacdes cientificas apresentam cenario
preocupante (HELIOTERIO, et al, 2020)

Ja o Férum Nacional dos Trabalhadores do SUAS, ndo tem dados sistemati-
zados no territério nacional. Porém, tanto o Conselho Federal e Regionais de Servigo
Social, bem como a Comisséo e da Psicologia na Assisténcia Social registraram o
falecimento dos trabalhadores sociais e promoveram uma série de discussdes, em
decorréncia da especificidade do exercicio profissional e condigdes de trabalho, no
contexto de pandemia. @ O Férum Estadual de trabalhadores do SUAS, abriu um
‘canal de denuncias”, para fiscalizar as profissdes envolvidas no SUAS, politicas
publicas, cumprimento da lei trabalhista e pautas sindicais. As mortes dos profissio-
nais revelam a omissao do Estado, quanto a falta e insuficiéncia de recursos humanos,
a falta de recursos materiais de seguranga no trabalho, e de apoios das instituigdes,
entre outros problemas. Enquanto os trabalhadores da saude receberam vacinas para
enfrentar a pandemia, os trabalhadores do SUAS. continuaram a trabalhar e orientar

a populacédo, mesmo sem estarem vacinados.

De maneira geral, independente da categoria profissional, uma das estratégias
de contengao da infeccao pelo novo corona virus apontadas pela OMS, para os pro-
fissionais considerados essenciais, € a testagem de todos/as os/as trabalhadores,
independente da presenga de sintomas (WHO, 2020).

Os trabalhadores da saude e os trabalhadores da assisténcia social séo con-
siderados essenciais no combate a pandemia. Segundo a Fio Cruz (2021) o processo
de adoecimento relacionado ao trabalho parte do pressuposto de que os determi-
nantes desse adoecimento tem relacdo com o ambiente fisico e social do trabalho.
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A rotina dos trabalhadores contribuem para o aumento do adoecimento, desgaste
profissional, do estresse e de acidentes de trabalho.

Segundo pesquisas realizadas divulgada pelo Informa SUS (UFSCAR, 2021)
foram identificados grandes impactos nas condi¢gdes de saude mental dos trabalhado-
res da saude como perturbagao do sono, irritabilidade, choro frequente, incapacidade
de relaxar e estresse, perda da satisfagao, tristeza, apatia, pensamentos negativos,
medo da morte e contaminagao, privagao convivio familiar e social.

Por outro lado foram constatados outros problemas no ambito do trabalho
como Y4 se sente valorizado pela populacédo usuaria da Saude; trabalho extenuante
nos limites da exaustao, V4 dos trabalhadores foram contaminados pelo Corona virus;
1/5 se sente menos respeitado e valorizado pela chefia; mudangas na rotina pro-
fissional, complexidade e rigidez nos processos de trabalho, privacdo de liberdade
longas horas jornadas de trabalho sem descanso, falta de EPI e precarias condigbes
de atendimento do publico, dificuldade de adotar medidas de auto cuidado, aumento
de contaminacéao por covid no ambiente de trabalho.

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social (2021) mais de 80 %
dos profissionais da assisténcia social ndo se sentem preparados para atuar em meio
a pandemia, quase a metade 43, 51% dos informaram que tem parentes ou conhecem
alguém que se contaminou, 90, 66% tem medo de se contaminar, 38, 50% receberam
material de EPI, apenas 12, 98% receberam algum tipo de orientagéo ou treinamento
para atuar na pandemia. Pesquisas realizadas por Algarte; Beretta (2020) financiada
pela Fapesp, sobre a saude do trabalhador no Estado de S&ao Paulo, com 189 tra-
balhadores do SUAS, concluiram que ha diversos fatores que permeiam o ambiente
de trabalho. Entre eles se destaca a falta de estrutura, equipe reduzida, falhas na
gestdo, questdes politicas, relagdes hierarquicas, sobrecarga, dentre outros, o que
incide diretamente na saude fisica e mental. Os resultados apontaram ainda para
indicadores de estresse e doengas psicossomaticas em decorréncia do trabalho.

CONCLUSOES

O pais tem vivido o agravamento da crise econbmica, social, politica
decorrentes da pandemia. As novas modalidades de trabalho e a desregulamenta-
¢ao impactaram negativamente na saude dos trabalhadores, colocando em discusséo
a humanizacdo dos processos de trabalho. E preciso reacender o debate sobre a
democracia nao perdendo de vista as condi¢cdes de cidadania dos trabalhadores, que
neste momento estd em risco. Se faz necessario a realizacao de outras pesquisas
sobre o tema a fim de desvelar e redimensionar o cotidiano e as dificuldades destes
profissionais, no atendimento da populagdo. Conhecer e compreender a realidade
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destes trabalhadores pode servir de base para o planejamento de agdes de promogao
da saude, visando a melhoria da qualidade de vida destes profissionais que trabalham
diretamente com a populagdo em vulnerabilidade social.

Neste trabalho foi possivel identificar como as metas estabelecidas na
Agenda 2030, se colocam distantes, na conquista de patamar de trabalho decente,
com crescimento econdmico sustentavel, estabelecido pelos Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentavel da ONU.
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CAPITULO XI

SAUDE MENTAL E COVID-19: INTERFACES,
CONSEQUENCIAS E REPERCUSSOES

GOMES, Gilberto de Miranda Ribeiro e Buso
BERETTA, Regina Célia de Souza
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2023. ISBN:978-65-251-3767-4. ISBN DIGITAL:978-65-251-3768-1. DOI: 10.24824/978652513767.4



INTRODUCAO

Os agravos a saude mental, psicologica e emocional, como atualmente
se reflete por meio de fatores geradores de riscos a saude, como as
doengas em suas variadas formas, avangam drasticamente na velocidade do mundo
moderno. Fatores condicionantes e contextos diversos, como exemplo da Pandemia
do novo coronavirus (COVID-19), estao relacionados a desordens psicologicas graves
que inspiram preocupagdes e ocasionam consequéncias que causam vulnerabilida-
des a saude fisica e emocional, bem como prejuizos nos relacionamentos interpes-
soais e familiares, questdes de ordem psicossocial, econdmicas, ambientais, politicas,
culturais e sociais.

A Pandemia da COVID-19 tem sido expressiva diante desta problematica e
por se tratar na contemporaneidade de um caso de emergéncia em saude publica em
nivel global mais grave ja enfrentado. Tal contexto alterou significativamente a vida
e a saude geral das pessoas, desencadeando sofrimento psicolégico e psicossocial,
mudancas existenciais extremas e na rotina de vida diaria (SCHMIDT, et al. 2020).

De acordo com o pensamento de Faro, et al. (2020), a saude mental das co-
letividades foi consideravelmente afetada por diversos fatores, incluindo as medidas
necessarias de seguranga como o distanciamento social, o periodo forgado de
quarentena e isolamento. Neste sentido, torna-se fundamental refletir a emergéncia
do cuidado em saude mental diante desse cenario atual, que pode ser trabalhado pela
area da psicologia e demais profissionais da area da saude.

Estudos nacionais e internacionais focalizados nas consequéncias da
pandemia do novo coronavirus sobre a saude mental foram realizados, o que revelam
dificuldades psicologicas geradas e relacionadas com as medidas protetivas da
quarentena e do isolamento social, bem com o desenvolvimento de quadros clinicos
de ansiedade, depressao, aumento abusivo do consumo de alcool, medo das con-
sequéncias da infeccdo, menor nivel de bem-estar mental, sentimentos e emogdes
mistas de raiva, solidao e tédio (DUARTE, et al. 2020).

O desenvolvimento da estratégia da educagdo em saude para a populagéo
pode ser um caminho viavel em relacdo a prevencado, a promocao da saude, a
recuperacao e a manutengao da saude fisica e mental das coletividades, nas reper-
cussodes futuras da COVID-19 para a saude mental, em um periodo pds-pandemia
daqui para frente (DUARTE, et al. 2020).

O campo da promocao e educacdo em saude possui um arcabougo teori-
co-metodoldgico e técnico consistente que oferta respostas e estratégias saudaveis
no enfrentamento das iniquidades em saude, na intervengao aos fatores de risco e
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vulnerabilidades sociais, na valorizagao dos fatores de protegao as coletividades e a
aplicagao do dispositivo da educagao popular em saude para o desenvolvimento da
saude mental, do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes.

Neste sentido, a partir da formulagao das Cartas das Conferéncias Internacio-
nais em Saude, o campo da promogao da saude configura-se como um conjunto de
acgdes para a producgao de saude, seja de forma individual ou coletiva, com o imperativo
da participagdo e do controle social nesse processo. O objetivo da Promogéo da
Saude pauta-se por meio do desenvolvimento da equidade, da qualidade de vida, da
reducao de vulnerabilidades e riscos a saude, oriundos dos determinantes sociais,
econdémicos, ambientais, culturais e politicos (BRASIL, 2018).

O objetivo do presente estudo centra-se em investigar e analisar as conse-
quéncias e repercussdes que a Pandemia do novo coronavirus (COVID-19) gera na
saude mental das coletividades em uma interface de reflexdes, em articulagdo com
o campo da Promocao da Saude como dispositivo de enfrentamento a essa questao
contemporanea, por meio de estudo tedrico, pesquisa do tipo exploratéria e bibliogra-
fica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo versa em um trabalho tedrico, pesquisa do tipo exploratéria e
bibliografica, sobre a interface entre a saude mental das populagbes e a Pandemia
da COVID-19, em suas consequéncias e repercussodes, por meio da articulagdo com
as estratégias do campo da Promocgao da Saude como via de acesso a possiveis
respostas saudaveis no enfrentamento a essa problematica atual.

Segundo o pensamento de Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa explorato-
ria tem como objetivo, maior possibilidade de investigagéo e coleta de dados sobre o
objeto de pesquisa a ser investigado, formulagao de hipodteses validas e a descoberta
de uma nova forma de abordagem do assunto pesquisado. A pesquisa bibliografica se
caracteriza pela investigagao cientifica de material ja publicado, como livros, artigos
cientificos, revistas, publicagdes em periddicos, materiais técnicos, monografias, dis-
sertacdes, teses, com a finalidade de aproximar os pesquisadores com um amplo
material variado e publicado sobre o objeto de pesquisa investigado.

A questao norteadora do estudo se refere a: “Quais as relagdes, as con-
sequéncias e as repercussdes que a Pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
desencadeou na saude mental das coletividades e como essa problematica global
da atualidade pode ser enfrentada por meio das estratégias em saude oriundos do
campo da Promocao da Saude?”.

A CENTRALIDADE DO TRABALHO E O PROTAGONISMO DOS TRABALHADORES DO SUAS E SUS




A pesquisa foi realizada de forma online em trés bases de dados, como:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sumarios de Revistas Brasileiras (SUMARIOS.
ORG). Os descritores utilizados foram pesquisados por meio do sistema Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e se referem a: saude mental, COVID-19,
promocao da saude. O operador boleano utilizado para a referida pesquisa foi AND.
Os descritores oficiais foram inseridos de forma aleatdria nas trés bases de dados se-
lecionadas. Os estudos pesquisados nas bases de dados que foram selecionados se
referem a artigos cientificos nacionais e internacionais, livros eletrénicos, documentos
técnicos e oficiais como cartilhas e notas, excluindo-se demais publicacdes. Nao
houve temporalidade especifica considerada para o estudo.

Critérios de inclusao: texto completo disponivel nas trés bases de dados se-
lecionadas; titulo e resumo das publicacdes identificadas com a tematica do estudo;
tipos de estudos considerados: artigos cientificos nacionais e internacionais, livros
eletrénicos, documentos oficiais e técnicos; idiomas selecionados: portugués, inglés,
espanhol; sem temporalidade especifica.

Critérios de exclusao: publicacdes repetidas nas bases de dados seleciona-
das para a referida pesquisa; textos de acesso completo indisponivel; eliminagao de
outras publicagdes diversas, como: trabalhos de conclusdo de curso, monografias,
dissertagdes, teses, dentre outros tipos.

De um total de 76 estudos encontrados (SCIELO — 16 publicagdes; LILACS
— 51 publicagdes; SUMARIOS.ORG — 9 publicacdes) e mediante a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram rastreados nas bases de dados selecionadas
os seguintes estudos: SCIELO — 8 publicacées; LILACS — 2 publicacdes; SUMARIOS.
ORG - 7 publicagdes. Estudos repetidos nas bases de dados e publicagbes nao
encontradas na integra foram os critérios de exclusdo mais encontrados na pesquisa.
Foram consideradas por fim 17 publicagdes para o estudo.

As 17 publicagdes finais da pesquisa realizada nas trés bases de dados sele-
cionadas foram analisadas na integra e discutidas em consonancia com o objetivo e a
questao norteadora do estudo. No decorrer dos resultados e da discussao do estudo,
foram incorporadas outras literaturas nacionais e internacionais relevantes, com o
objetivo de contribuir de forma significativa para os objetivos do presente trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado sobre as consequéncias, as relacées e as repercussoes
entre a saude mental das populagcdes e a Pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
se deu por meio de pesquisa exploratéria e bibliografica, articulado com as reflexdes
tedrico-metodoldgicas e técnicas do campo da Promocgao da Saude, das estratégias
em saude para o cuidado as coletividades afetadas, apontado como um problema de
saude global que gera impactos psicoldgicos significativos na vida das pessoas e que
possui repercussodes futuras na existéncia.

A Pandemia da COVID-19 refletida do ponto de vista psicossocial causa
prejuizos significativos a saude fisica, mental e social de forma global as populagdes,
desde vulnerabilidades sociais como perdas econdmicas, de emprego e renda familiar,
mortes, aumento da condicio de pobreza, dificuldades no acesso aos servigos sociais
e de saude, bem como exerce um efeito pior na saude fisica e mental nas pessoas em
situacao de rua (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

No que se refere a saude mental da humanidade, a Pandemia da COVID-19
ocasiona impactos negativos e a necessidade de maior atencédo psicossocial no
cuidado ao sofrimento mental, redug¢ao dos niveis de bem-estar psicossocial oriundos
das medidas sanitarias, sociais e econémicas impostas. Estima-se que cerca de um
terco e metade de uma dada populacéo que foi exposta a certo tipo de epidemia, pode
desencadear sinais e sintomas psicoldgicos e emocionais disfuncionais, bem como
quadros e transtornos psicopatologicos, caso néo haja intervengdes no cuidado a
saude mental e psicossocial das populagdes impactadas (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020).

O estudo “COVID-19 e os impactos na saude mental: uma amostra do Rio
Grande do Sul, Brasil”, analisou os impactos da medida sanitaria de distanciamento
social preconizada durante a Pandemia, 0 que causou consequéncias como perda de
emprego e renda familiar. Fazer parte dos grupos de risco e 0 acesso as informagdes
publicas e globais de 6bitos e indices de infecgbes pelo coronavirus foi alguns dos
fatores que provocaram maior prejuizo na saude mental das pessoas daquela regiao
pesquisada. A medida sanitaria do distanciamento social pode ser apontada como
fonte de estresse e ansiedade na populagado. Intervengbées como o aumento das
equipes em saude publica de profissionais da psicologia e sociais, bem como a pratica
da estratégia de educagao permanente em saude para o atendimento das necessida-
des das comunidades e educagao em saude, podem ser Uteis e significativas para a
melhoria e a manuteng¢ao da saude mental populacional.
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No estudo “Céncer em tempos de COVID-19: repercussdes na vida de
mulheres em tratamento oncolégico” revela que o adoecimento por cancer gera
disfungdes psicoldgicas e emocionais que prejudicam a imagem corporal, o lazer, a
sexualidade, as relagdes interpessoais, sociais e afetivas e no contexto de trabalho,
exacerbado em tempos de COVID-19 e Pandemia, causando limitagdes maiores
do que o ja enfrentado “normalmente” no mundo social. Sentimentos como medo,
estresse, tristeza e preocupagdes com a questao da “cura” em meio as consequéncias
da COVID-19, tornam essas pessoas mais vulneraveis em sua saude mental e ocorrem
interferéncias no cuidado e nos resultados do tratamento oncolégico. A adogéo e a
pratica de estratégias psicossociais e de saude, como o fortalecimento do apoio social
e familiar, pesquisas do tipo agao-participante, para a populagao e aos profissionais
de enfermagem, podem ofertar o manejo necessario as repercussdes desse quadro,
além do incentivo de medidas educativas e de enfrentamento a essa problematica,
por meio do dispositivo educativo do Circulo de Cultura Virtual (metodologia educativa
de grupo) para os profissionais de enfermagem, no cuidado a essa parcela popula-
cional, na promog¢ao da saude, do empoderamento e da autonomia, o que favorece
saude mental positiva.

Apesquisa “Asaude dos profissionais de saude no enfrentamento da pandemia
de Covid-19” aponta como a pandemia tem afetado a saude fisica e mental desses
profissionais, versando desde sofrimento psiquico intenso e o medo da contamina-
¢ao aos familiares por causa do trabalho em saude, transtorno de ansiedade gene-
ralizada, medo da morte, afastamento do trabalho, disturbios do sono, dentre outros.
Medidas de enfrentamento como mudangas estratégicas institucionais nos hospitais
e servicos de saude para maior protecao aos trabalhadores de saude, intervencoes
psicossociais de urgéncia, acolhimento e atendimento a crise dos profissionais de
saude, escuta institucional qualificada, servigos de orientagédo e suporte psicologicos
presenciais ou online, bem como acdes para a promog¢ao de ambientes favoraveis e
protetivos a saude mental dos trabalhadores publicos e privados.

No tocante a criagdo de ambientes favoraveis a saude, como a necessidade
apontada no estudo acima, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude, promulgou a Carta de Ottawa, Canada, em 1986, que preconiza a saude
com base na relacido direta das pessoas com o seu entorno e meio ambiente em
suas variadas configuragdes. A promogao da saude esta vinculada com o fato de que
modos de vida, de trabalho e de lazer possui um impacto pertinente na saude das
pessoas e 0 ambiente esta diretamente ligado a tais fatores (BRASIL, 2002).

A Pandemia da COVID-19 tem se propagado de forma intensa e rapida por
todo o planeta e entre os paises, e isso interfere de modo significativo na vida de
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bilhdes de pessoas por todo o mundo, em todos os setores da vida (TEIXEIRA, et al.
2020).

A pesquisa intitulada “Fatores associados ao aumento do consumo de cigarros
durante a pandemia da COVID-19 na populacéao brasileira” analisa a medida sanitaria do
distanciamento social, associado ao aumento do tabagismo pela populacéo brasileira,
que por consequéncia e repercussao, esta associado a piora da qualidade do sono,
tristeza, depressdo, ansiedade, isolamento social e piora da avaliacido do estado de
saude. Tais fatores estao diretamente relacionados ao aumento do tabagismo durante
a pandemia de COVID-19 e devido ao aumento do sofrimento psicoldgico gerado
nesse contexto. Diante disso, o avango nas estratégias em promogédo da saude e
de comportamentos saudaveis torna-se fundamental nesse contexto. Agdes inter e
intragovernamentais no fortalecimento de politicas publicas de saude para o controle
do tabagismo, agbes de aconselhamento psicologico por telefone, o incremento das
acdes de educagdo em saude e agdes pertinentes nas midias sociais, sdo algumas
estratégias potenciais.

Em reflexao a tais contextos pesquisados e apresentados, € importante pensar
que as estratégias da Educacdo em Saude vao além a seus pressupostos basicos
de acdo, que se pautam em mudancas de comportamentos individuais e coletivos.
A ampla educagdo em saude visa o desenvolvimento de habilidades pessoais e
coletivas para a melhoria da qualidade de vida para o bem comum e para todos, pela
transformacao social, com pessoas capazes de serem agentes transformadores de
sua propria histéria de vida e atuarem em conjunto para as mudancgas necessarias da
sociedade contemporanea (SILVA; MIALHE; PELICIONI; PELLICCIONI, 2019).

O artigo “COVID-19 como sindemia: modelo tedrico e fundamentos para a
abordagem abrangente em saude” indicam o contexto socioecondmico e o coronavirus
como relacionados aos problemas de saude mental, com base nas iniquidades em
saude e na ocorréncia de vulnerabilidades sociais decorrentes do contexto atual da
COVID-19. Acoes interventivas nas dimensdes assistenciais, socioeconbémicas, a
énfase nas estratégias de promog¢ao da saude e sobre os determinantes sociais da
saude, foram consideradas. O estudo apresenta a reflexdo do desenvolvimento de
politicas publicas que articulem intervengdes clinicas em saude mental, sanitarias, so-
cioecondmicas e ambientais. Os contextos social, econdmico e ambiental determinam
as condi¢cbes de vida das populagdes e potencializam a interagdo entre doengas
epidémicas coexistentes. As politicas de saude devem considerar a estratégia da in-
tersetorialidade para intervengbes amplas e complexas em agbes como emprego,
renda, habitagdo, educacao, alimentacdo adequada e saudavel, meio ambiente e
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entornos saudaveis e assisténcia a saude de qualidade, para o enfrentamento e a
superagao dos problemas sociais de saude mental.

A intersetorialidade € uma das principais premissas da promog¢ao da saude,
pois o processo saude-doenca é multifatorial e possui aspectos variados, ndo somente
respectivo a doenca em si. A articulacao intersetorial na intervengao dos processos
saude-doenca se pauta pela necessidade de se comunicar com outros setores sociais,
econdmicos, ecoldgicos, ambientais, de saude, politicos e culturais, com a finalidade
de melhorias na qualidade de vida da populagdo de modo geral, e na construgao de
politicas publicas sociais e de saude saudaveis para o enfrentamento dos problemas
de saude (AKERMAN, et al. 2014).

No entanto, uma problematica atual se configura em torno de entraves dos
avancos das politicas de promogéao da saude, suas estratégias de acao praticas emin-
tervengdes intersetoriais e temas prioritarios estratégicos e a prépria Politica Nacional
de Promogao da Saude (PNPS), decorrentes a grave crise politica, econémica e
institucional que o Brasil vive, por exemplo, por meio de cortes orcamentarios pelos
préoximos 20 anos com a Emenda Constitucional 95 e do Novo Regime Fiscal, pelo
congelamento dos gastos publicos. Tal efeito acarreta a diminuicdo do desenvolvi-
mento de servigos ofertados pelo SUS e da PNPS e que dependem de acgdes inter-
setoriais em saude. Os cortes orgcamentarios federais dessa natureza interferem de
modo negativo na saude e na qualidade de vida da populagéo (MALTA, et al. 2018).

Os estudos analisados que foram voltados especificamente para a area de
interface com a ciéncia psicolédgica, versaram entre a importancia do recurso do
Plantao Psicolégico como pratica de escuta e acolhimento online durante a Pandemia
de COVID-19, em pessoas afetadas em sua saude mental, com sinais e sintomas
depressivos e ansiosos. Outro estudo abordou o recurso da ciéncia da Psicologia
Positiva que foca nos recursos positivos e qualitativos que o individuo possui, bem
como a promogao da saude e a prevengao de doengas mentais, ao invés de ajustar e/
ou corrigir problemas instalados em uma visao psicopatoldgica unicista.

O estudo “Enfrentando o estresse em tempos de pandemia: proposicao de
uma cartilha” analisou os fatores estressores a saude mental em decorréncia da
COVID-19 e propds uma cartilha de orientagdo a populagdo no manejo e enfren-
tamento dessa problematica, o que garante a qualidade dos servigos psicologicos
prestados a comunidade. O material formulado propde a comunidade um conjunto de
recursos psicoldgicos positivos para o enfrentamento de problemas comportamentais
e emocionais relacionados a pandemia da COVID-19.

Fatores pessoais, recursos psicologicos e emocionais individuais e coletivos
como a qualidade de vida e o fator da resili€ncia pessoal, sdo de extrema importancia
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ao enfrentamento das consequéncias que a COVID-19 gera na saude mental das
pessoas. O fator da qualidade de vida engloba dimensdes de ordem fisica, psicoldgica,
social, a participacédo social por meio das politicas publicas na construgdo de uma
sociedade saudavel de forma conjunta, e a interconexao de elementos em promogao
da saude, qualidade de vida e resiliéncia na construgdo de recursos e ambientes
favoraveis a todos os niveis de saude (LASMAR; RONZANI, 2009).

Os fatores de resiliéncia humana individual ou coletiva dizem respeito a
capacidade positiva de superacdo de adversidades e problemas decorrentes da
vida, o que é um conceito importante associado a qualidade de vida e a promogao
da saude. O enfoque na saude e ndo na doenca, como preconiza os preceitos do
campo da promocédo da saude, esta imbrincado com os conceitos de qualidade e
resiliéncia humana para a construgao de respostas mais saudaveis no enfrentamento
dos problemas de saude globais (LASMAR; RONZANI, 2009).

Conforme o pensamento de Lasmar e Ronzani (2009, p. 347) sobre a
importancia dos recursos de qualidade de vida e resiliéncia na saude:

O conceito de resiliéncia em saude pode ser um referencial importante para
os profissionais de saude, tendo em vista a possibilidade de se adotar um
novo referencial de saude, de forma que suas praticas possam estar voltadas
para o desenvolvimento da qualidade de vida e de comunidades resilientes,
promovendo, assim, a saude nos grupos e populagées (LASMAR; RONZANI,
2009, p. 347).

De acordo comopensamento de Russell-Mayhew (2006) a ciéncia da Psicologia
possui recursos em promog¢ao da saude capazes de fornecer auxilio a saude mental
das pessoas e das comunidades, ofertando estratégias de agao pratica no intuito
de melhorar a qualidade de vida das populacdes, a resiliéncia das comunidades e a

promoc¢ao da saude de ambientes saudaveis.

Os profissionais da psicologia podem utilizar do recurso do aconselhamen-
to psicologico voltado para o empoderamento das comunidades em seu processo
saude-doenca; profissionais com um enfoque promotor de saude e preventivo de
doencgas, e ndo apenas com acgodes corretivas e/ou reabilitadoras da saude mental; o
trabalho em uma abordagem participativa da prépria comunidade no aprendizado de
novos recursos de resiliéncia e qualidade de vida; foco na comunidade (RUSSELL-
-MAYHEW, 2006).

A publicacdo “Atencdo a saude do trabalhador durante a pandemia de
COVID-19” revelou a importancia dos programas de promog¢ao da saude no ambiente
de trabalho, visto que as relagdes interpessoais de trabalho e aspectos relativos ao
posto de trabalho disfuncional impactam significativamente na produtividade e nos
resultados, aumento dos indices de afastamento e de acidentes ocupacionais. Os
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programas de atengao continuada a saude do trabalhador envolvem a promogéao de
habitos saudaveis de vida, praticas de autocuidado, a promog¢ao de praticas corporais
e atividade fisica orientada por profissionais da saude, atendimento fisioterapéutico
(ergonomia) e atividades de educagao em saude.

A promogao e a criagdo de habilidades individuais e coletivas objetivam a
superacao de iniquidades e contextos disfuncionais de vida, muda a realidade social
enfrentada, o que favorece a saude e o bem-estar. Neste sentido, as habilidades
para a vida sdo um conjunto de estratégias de promogao da saude e de aprendiza-
gem comportamental, que atuam para o desenvolvimento de capacidades sociais,
emocionais e cognitivas, com o objetivo de orientagdo individual e/ou coletiva, para a
capacitacao dos individuos em aprender a lidar com os contextos adversos de vida de
forma mais positiva (ANDRADE, et al. 2019).

Um ponto importante a ser considerado diante dos estudos analisados e
apresentados e diante de todo o universo da pesquisa investigada para o presente
trabalho, centra-se na estratégia da Educag¢ao Popular em Saude, como um conjunto
de praticas sociais e educativas voltadas para as comunidades, praticas profissionais
em saude, para a promog¢ao da saude das populagdes, por meio do aprendizado
mutuo e do compartilhamento de experiéncias (CRUZ, 2018).

A estratégia da Educacéo Popular em Saude como uma forma de promover
a saude das populagdes tem origem no setor saude, porém, possuem diferentes
interfaces sociais, politicas, econdbmicas e culturais, no sentido de oferecer as
populagdes, meios de aprendizagem e de experiéncias mutuas, na superagao das
vulnerabilidades sociais, ambientais e riscos a saude (CRUZ, 2018).

A Pandemia do novo coronavirus (COVID-19) afetou de forma drastica a saude
mental de bilhdes de pessoas em todo planeta, o que gerara repercussodes futuras
em um tempo ainda a frente para a saude humana. Agcdes de promogao da saude,
educacao em saude, educagao popular em saude, a articulagao e a cooperacao inter-
setorial e intrasetorial sdo de fundamental importancia no enfrentamento dessa pro-
blematica contemporanea.

Os profissionais de areas como saude, social, educacao, politica e demais
setores, devem articular-se de forma proficua na criagdo de ambientes favoraveis
a saude mental em seus variados contextos e na busca de estratégias eficientes e
eficazes na superacao dos problemas de saude mental das populagcdes e que ainda
tendem a indices elevados na sociedade em geral.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As consequéncias diversas que a Pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
gerou a saude das populagdes, no Brasil e no mundo, foram drasticas e em amplas
repercussdes na saude fisica, saude mental, declinio na qualidade de vida geral
das pessoas, bem como em prejuizos globais nos aspectos sociais, econémicos,
financeiros, ambientais e nas relagcées humanas de modo geral.

No tocante a saude mental das pessoas, as pesquisas revelam que a
COVID-19 desencadeou consequéncias nos aspectos psicolégicos e emocionais como
a depressao, a ansiedade, em decorréncia do isolamento social forgado como medida
sanitaria de protecdo a saude, sofrimento emocional intenso devido as incertezas
sobre o futuro da vida em geral, como repercussoes futuras, o que revela a vulnerabi-
lidade psicossocial em que a humanidade se encontra e enfrenta atualmente.

Diante disso, o campo da Promog¢ao da Saude propde uma articulagao teodrica,
metodoldgica e técnica capaz de ofertar solugbes aos mais variados problemas
globais de saude, sociais e ambientais. As intervengdes em promover saude incluem
a criagao de estratégias para o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas
na melhoria da qualidade de vida, nas relagdes interpessoais e no enfrentamento das
adversidades que os contextos disfuncionais de vida impdem para a humanidade.

Diante de tais reflexbes apresentadas, destaca-se o alerta sobre os cortes
orgcamentarios publicos pelos proximos 20 anos no Brasil, em decorréncia do Novo
Regime Fiscal e da Emenda Constitucional 95, nos servigos ofertados pelo SUS, nas
agdes intersetoriais em promog¢ao da saude, o que impede o avango das politicas
publicas de saude no Brasil, bem como o desenvolvimento de novas estratégias em
promog¢ao da saude e da protegao as vulnerabilidades sociais e dos riscos a saude
das populagdes, sobretudo, no que concernem também as agdes em saude mental e
intervengdes psicossociais.

O presente estudo aponta a importancia das agdes estratégicas em educagéo
em saude e educacgao popular em saude, como dispositivos em saude e sociais
capazes de promover a saude mental das populacbes, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e coletivas na manutengcdo de uma saude positiva, a criagao de
ambientes favoraveis a saude mental, com base no entorno saudavel e nas relacoes
positivas, que sao premissas importantes da promocao da saude, o que por conse-
quéncia favorece o empoderamento das populag¢des e melhorias na qualidade de vida
como um todo.

O recurso da Psicologia como ciéncia e profissdo pode ser uma ferramenta
pratica importante de atuacao, para o desenvolvimento da saude mental das pessoas
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em um contexto disfuncional global de COVID-19. A¢bes como os plantbes psicol6-
gicos, psicoeducacao, terapias comunitarias em grupos, treinamento em habilidades
voltadas para a promogao da resiliéncia humana e a superagao de adversidades, sao
recursos Uteis para o empoderamento das comunidades locais e o favorecimento de
ambientes mais positivos, saudaveis e resilientes a saude mental e emocional das
populagdes.

Diante de todo o exposto pelo estudo e pesquisa realizados, € importante a
reflexdo e o alerta, por exemplo, no tocante as agdes e o cumprimento dos 17 Objetivos
para o Desenvolvimento Sustentavel — Agenda 2030, da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), visto que no Brasil, ha graves retrocessos politicos, econémicos,
sociais, institucionais, ambientais e de saude, que agravam o cumprimento das metas
estabelecidas e em decorréncia da gestao ineficaz no periodo pandémico, afeta as
acdes em promogao da saude no pais, bem como os servigos ofertados pelo SUS, o
que interfere de modo negativo na saude mental das pessoas e no desenvolvimento
da qualidade de vida (GT AGENDA 2030, 2021).

Em vista dos alertas expostos no decorrer da presente pesquisa € basilar o
reforgo construtivo, sobretudo coletivo, no fomento e do desenvolvimento de politicas
publicas sociais e de saude pautadas em acdes de promogao da saude locais e
regionais, agcées comunitarias praticas e dinamicas de educagdo em saude e de
educacgao popular em saude, que garantam o empoderamento individual e coletivo, o
que eleva a qualidade de vida das pessoas, bem como a manuteng¢ao de uma saude
mental mais positiva e saudavel.
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INTRODUCAO

as ultimas décadas, com os efeitos da globalizacao, intensas e rapidas
Ntransformagées ocorreram no mundo do trabalho, exigindo profissionais
preparados e qualificados, com capacidades para desenvolver novas habilidades,
com perspectiva flexivel e inovadora. Em decorréncia dessas transformacdes,
advindas do grande avanco tecnologico, a automacgao, a robdtica e a microeletrénica
dominaram o mundo industrial, novas formas de trabalho e novas profissdes foram
criadas e desenvolvidas, para serem inseridas nas relagcdes de trabalho. O mercado
de trabalho tornou-se altamente competitivo, exigente, complexo, com consequente
intensificacdo do trabalho, gerando grande repercussao na saude dos trabalhado-
res, no ambito individual e coletivo (OLIVEIRA,1997, SANTOS & CARDOSO, 2010,
BALTAR & KREIN, 2013, SOUSA, NASCIMENTO & CHACON, 2014).

As doencas relacionadas ao trabalho no Brasil tém representado um papel
de grande importancia na vida dos trabalhadores. A instabilidade do emprego e
as condigdes das atividades laborais geram novas situagdes de vulnerabilidade,
ocasionando ao trabalhador uma sobrecarga relacionada com o ambiente laboral,
levando ao aparecimento de doengas de ordem fisica, psiquica e emocional (ANTUNES
& SILVA, 2015).

Os profissionais que trabalham no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), se inserem dentro do mesmo sistema capitalista contemporaneo presente
no Brasil e, portanto, dentro das mesmas condi¢cdes de trabalho que qualquer outro
trabalhador brasileiro (BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

As condi¢cbes e a qualidade do trabalho podem ser afetadas por diversos
aspectos que interferem na relagao entre o trabalhador e 0 ambiente onde executa as
suas fungdes. A falta de seguranca, a locomogao (transito, transporte publico, acesso
aos meios de transporte), a precarizagdao do trabalho, o excesso de demandas, a
pressao por resultados e o cumprimento de tarefas que exigem muito esforgo fisico e
mental, podem ser destacados como fatores que geram o adoecimento do trabalhador
e interferem na sua qualidade de vida. Desta forma, a sensacao de sofrimento e in-
satisfacao se amplia quando a doenca se instala, desencadeando um desequilibrio
fisico e mental ainda maior (PEREIRA, TASSIGNY & BIZARRA, 2017).

Atualmente, além do estresse ocupacional, outras doencas relacionadas ao
trabalho vém recebendo muita atengdo ndo s6 de pesquisadores, mas também de
instituicées. Assim, por meio do conhecimento destes estressores, os trabalhadores
e gestores podem buscar estratégias que visem a minimizar os fatores geradores de
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estresse, com o intuito de melhorar a qualidade de vida, de trabalho e as condi¢cbes
de saude do trabalhador (UENO et al., 2017).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirma que até 2020, a depressao
pode liderar a lista das maiores causas de afastamento do trabalho e, no Brasil,
a depressédo e a ansiedade sao juntas, a segunda maior causa de adoecimento
relacionado ao trabalho, ficando atras apenas dos problemas osteomusculares, como
lesao por esforgo repetitivo (LER) e disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT) (OMS, 2019).

Este artigo € um recorte de uma pesquisa desenvolvida com profissionais que
atuam no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e la desempenham diversos
cargos e funcgdes. O estudo contemplou todo o Estado de Sao Paulo e se dividiu em
duas partes, sendo elas a aplicagao de um questionario e a realizagao de dois grupos
focais com profissionais e gestores (coordenadores e supervisores).

Além de lidarem diretamente com outros profissionais em mesmo nivel de
ocupacgao, superiores ou subordinados, estes trabalhadores precisam lidar com as
demandas da populacdo e as mais diversas realidades que s&o encontradas no
territorio, pesando também a sensacéo de impoténcia frente as situagodes.

Os profissionais ao aplicarem o que prevé a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), encontram diversos desafios de ordem estrutural (dentro da instituicao
e na relacdo com a populagao atendida) e de ordem pessoal (suas limitagdes, saude
e anseios). O SUAS, entao, tem sido palco também do adoecimento e da sobrecarga
de seus profissionais, da auséncia de qualidade e bem-estar para estes individuos e
suas familias (os problemas profissionais se ampliam e geram impacto na vida pessoal
familiar).

O desencontro existente dentro da PNAS se da em torno do cuidado, visto
que, aqueles que devem prestar o cuidado e atengdo para com a populagdo ndo o
recebem de seus gestores (auséncia de suporte) e em muitas situacées nao ha uma
articulagdo dentro do proprio setor e com os outros setores e as politicas publicas
existentes. Os relatos dos sujeitos pesquisados apontam para diversas questdes que
permeiam a saude e o bem-estar no ambiente de trabalho, bem como os problemas
existentes e as solugdes possiveis de serem aplicadas, mas que dependem da
criacdo de novas politicas publicas, além da dedicagcéo do gestor em desempenhar
um trabalho adequado, conforme o cargo que ocupa e para o qual foi democratica-
mente eleito.
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As doengas relacionadas ao trabalho, apesar de serem sabidamente evitaveis,
sao responsaveis por uma grande porcentagem de comorbidades apresentada pela
populagao trabalhadora, podendo causar incapacidade e até mesmo a morte.

Neste sentido, as condigdes desfavoraveis do espago laboral geram um de-
sequilibrio fisico, psiquico e emocional nos trabalhadores, devido, em especial, a
constancia com que agentes estressores surgem no exercicio diario da profissao,
afetando de forma negativa a execugdo das atividades no trabalho e a satisfagéo
pessoal destes sujeitos (SILVA, 2019).

O estudo apresentado, busca entéo trazer a luz da ciéncia e da assisténcia
social as diversas dificuldades enfrentadas pelos profissionais do SUAS, tal como o
adoecimento e sobrecarga destes na execucgao de suas funcdes. A propria PNAS deixa
clara a auséncia de uma atencdo ampliada para os trabalhadores que integram esta
politica e a inexisténcia do debate sobre os recursos humanos (BRASIL, 2004). Além
disto, ha a constante auséncia de investimento financeiro e humano na assisténcia
por parte do Governo Federal.

A PNAS aponta que “o tema recursos humanos nao tem sido matéria prioritaria
de debate e formulagdes, a despeito das transformagdes ocorridas no mundo do
trabalho e do encolhimento da esfera publica do Estado, implicando precarizagao das
condigdes de trabalho e do atendimento a populagdao” (BRASIL, 2004). Mediante isto,
€ possivel observar uma falha estrutural e de gestdo quanto aos profissionais (saude,
qualidade de vida e cuidado com estes), e quanto a populagédo (que se encontra em
vulnerabilidade social ou em relagdo com fatores de risco).

Diante da realidade apresentada, o estudo buscou compreender as relacbes
de trabalho e como este afeta a vida do trabalhador do SUAS, no que concerne a
saude fisica e mental, o bem-estar e a qualidade de vida do profissional e de sua
familia, visto que o adoecimento e o estresse geram impacto direto no grupo familiar.

MATERIAIS E METODOS

O estudo apresentado representa a compreensao dos processos metodologi-
cos e da pesquisa, que como salienta Minayo (2007), se pauta por um percurso reflexivo
do pensamento, e que busca informagdes nas realidades e experiéncias, conforme
cada objetivo e tematica abordado. Neste caso, a pesquisa buscou compreender as
relacdes entre a saude e o trabalho com profissionais que atuam no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que se pautou por concepgdes tedricas e técnicas de um
trabalho investigativo, tendo se preocupado com a desconstru¢ao e a reconstrugéo
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de realidades circunscritas nas experiéncias vivenciadas pelo grupo pesquisado e no
potencial criativo do pesquisador, enquanto sujeito participativo.

A pesquisa buscou se aproximar das vivéncias e dos sentidos dados pelos tra-
balhadores do SUAS ao seu cotidiano. O referencial metodoldgico que foi empregado,
se baseou no materialismo historico-dialético e na realizacdo de uma pesquisa
de abordagem qualitativa e exploratdria, buscando a aproximagao do fenémeno
apresentado, do contexto social e das contradicbes existentes nos discursos, a fim
de interpretar e analisar os detalhes que permeia o pensar e agir humano (GIL, 2008,
LAKATOS & MARCONI, 2011).

Os participantes da pesquisa foram trabalhados do SUAS de todo o Estado
de Sao Paulo, que se encontravam em cargos de gestdo e aqueles que possuiam
contato direto com as populagées nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
nos Centros de Referéncia Especializados para a Populacdo em Situagcdo de Rua
(Centro POP) e na rede socioassistencial que integra o SUAS.

A primeira etapa da coleta de dados se deu por meio da aplicagdo de um
questionario on-line, via Google Forms, com 24 questbes assertivas e dissertativas,
com a participagao de 189 trabalhadores. Na segunda etapa foram realizados dois
grupos focais, sendo que o primeiro ocorreu de modo presencial, com a participa-
¢ao de 13 trabalhadores (assistentes sociais, psicélogos e outros colaboradores) e o
segundo, com 11 pessoas (por meio de plataforma digital, devido a pandemia gerada
pelo Covid-19), contemplando aqueles que estdo como gestores (supervisores e coor-
denadores) dos equipamentos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa,
pautando-se pela premissa de que toda pesquisa, seja ela realizada de forma individual
ou coletiva que envolva seres humanos, direta ou indiretamente, deve ser submetida
para analise e aprovacgao, respeitando as normas do Conselho Nacional de Saude
(CNS), estabelecidas pela resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2012).

O processo de analise dos dados se deu por meio da analise do conteudo, que
teve como finalidade a ultrapassagem do senso comum e do subjetivismo na interpre-
tacao, além da busca pela criticidade em relagcao a todas as informagdes coletadas —
documentos, entrevistas, observagoes, gravacoes, dentre outros (MINAYO, HARTZ &
BUSS, 2000). E ainda, o estudo contou com o uso do materialismo histérico-dialético
como base tedrica-metodologica para analise dos dados, assim como na compreensao
das diversas verdades existentes nos argumentos e dos diversos pontos de vista
sobre um mesmo fendbmeno, que podem muitas vezes serem contraditérios e contun-
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dentes, mas que ao fim formam um nexo plausivel, dentro do aporte sdécio histérico
empregado (Konder, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As condigdes de trabalho interferem diretamente na saude do trabalhador do
SUAS, trazendo impactos como o adoecimento, a necessidade de afastamento das
atividades laborais, de acompanhamento médico e intervengdo medicamentosa.

Os dados da pesquisa apontaram que 34% dos profissionais pesquisados
por meio do questionario, ndo sentem que o trabalho gera algum impacto sobre suas
saudes. Em contrapartida, 66% dos participantes mencionaram algum tipo de inter-
feréncia tanto na vida social, quanto na vida familiar, e consequentemente em sua
saude e qualidade de vida. Desta forma o trabalho age de forma negativa sobre a
saude dos profissionais que atuam diretamente na aplicagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), no Estado de Sao Paulo.

As falas que foram descritas possuem como referéncia ao participante o
numero do questionario preenchido por ele, e em seguida a codificacdo pelo grupo
focal do qual ele participou, podendo ser o Grupo Focal | (GFI), composto pelos pro-
fissionais que atuam nos servigos vinculados a Assisténcia Social, e o Grupo Focal Il
(GFII) aos gestores, coordenadores e supervisores ligados ao SUAS.

Em relacdo aos pesquisados, houve a avaliacdo da sensacgao de valorizagao
e desvalorizacado profissional, em que a maioria deles acentuou a importancia que
possuem para os usuarios € a comunidade, no entanto, 45% apontaram uma desva-
lorizagao direta por aqueles que ocupam os cargos de gestao e pelos profissionais de
outros setores.

Cheguei em um nivel tdo grande de desmotivacédo, que adoeci, nédo tinha
reconhecimento nenhum no trabalho, fui ficando cada vez mais ansiosa e
depressiva (142-GFl).

A falta de reconhecimento nos leva sim ao adoecimento, vivenciei isso (80-
GFlI).

Os relatos trazidos pelos participantes acentuaram a auséncia de investimen-
tos nos instrumentos e servigos do SUAS, o que gera impacto direto e indireto sobre
o profissional, tal como uma sobrecarga de trabalho, frente as diversas demandas
sociais, ao acumulo de fungdes e a precarizagao das condicdes de trabalho.

Desmonte do SUAS, alto indice de licengas, sobrecarga de trabalho, falta
de recursos materiais € humanos. Aumento da vulnerabilidade nos territérios
(17-Q).
Outros dados apontaram para a existéncia de inseguranca e de condi¢des de
saude favoraveis dentro do ambiente de trabalho. Dos participantes, 22% apontaram
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estes dois aspectos como ruins ou muito ruins, sendo que a maioria avaliou tais
aspectos de forma razoavel, ou seja, sem parametros para que haja um ambiente de
trabalho favoravel e saudavel.

Ao se falar em saude mental e na qualidade de vida, todos os aspectos que
envolvem a saude das pessoas devem ser observados, incluindo o ambiente de
trabalho e os possiveis conflitos dentro dele, que podem ser geradores de estresse.
O estresse ocupacional € gerado por estimulos presentes no espago laboral e que
favorecem uma reacao que nem sempre € positiva, frente ao que foi vivenciado pelo
trabalhador. Desta forma, como salienta Lima et al. (2019), cada pessoa vai reagir
diferente, frente a um determinado estimulo estressor, mesmo que as caracteristicas
dos estressores sejam proximas.

A interferéncia sobre o sujeito se da em todas as instancias de sua vida. O
estresse afeta o sujeito de forma bioldgica, psicologica e social, 0 que amplia a in-
satisfacao das pessoas e inviabiliza a existéncia de qualidade de vida, provocando
o adoecimento. E importante ressaltar que diversas doencas sdo causadas por
fatores psicologicos, e sdo somatizadas no corpo como representacao fisica deste
adoecimento mental. O corpo utiliza o adoecimento como forma de se comunicar com
individuo e de modo que ele possa observar que diversas questdes estdo gerando um
impacto negativo em sua vida. Para além do ambiente de trabalho, as relagdes destes
profissionais se estendem para os seus grupos familiares e sociais, que também
sdo impactados e sofrem de algum modo, com a situacdo que é apresentada. Além
disto, a desmotivagao e o desinteresse se tornam marcas destas pessoas, que nao
se sentem estimuladas a continuarem desempenhando suas fungdes profissionais
(EVANS, 2003, BILOTTA, VAID & EVANS, 2018)

As tarefas desempenhadas no ambiente de trabalho influenciam diretamente
na vida diaria destes trabalhadores e em sua rotina. Além de impactar nas relagées
pessoais e sociais destes profissionais, amplia seu impacto sobre outros pontos da
vida destas pessoas. Tanto o questionario, quanto os grupos focais, apontaram a
importancia de se discutir sobre estes aspectos. Por meio do questionario foi detectado
que quase 70% dos individuos pesquisados classificaram suas tarefas do cotidiano es-
tressantes e/ou muito estressantes. Tendo este fato se reafirmado nas falas daqueles
que participaram dos grupos focais, que elencaram a interferéncia de diversos fatores
qgue permeiam o contexto laborativo e impacta diretamente na dindamica do trabalho e
na saude daqueles que estdo desempenhando as suas fungbes — ou até mais fungdes
do que deveriam.

O ambiente de trabalho, embora seja um grande influenciador na qualidade
de vida dos trabalhadores e um grande agente estressor, também foi visto por 60%
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dos profissionais como propicio para seu crescimento pessoal e desenvolvimento pro-
fissional. Uma mesma realidade que é estressante, mas também gera gratificacdes
ao trabalhador, no entanto, é nesta relagao que se instala a demanda por decisdes e
acdes que sejam prioritarias, pensando a saude e a qualidade de vida como objetivos
principais.

A literatura descreve que os profissionais que atuam na assisténcia social
podem vir a apresentar elevados indices de estresse gerado pelo trabalho, devido a
alta demanda de atividades, a sobrecarga e a insatisfagdo com a realidade vivenciada,
principalmente, pelo fato de lidarem nas mais diversas situagdes com pessoas em
situagao de risco e vulnerabilidade social. Existe um conflito entre a pratica e a teoria,
no que prevé a PNAS e no que ocorre de fato no cotidiano dos servigos vinculados ao
SUAS. Além das mas configuragbes da gestao publica e da existéncia de situagdes
de assédio moral e psicologico, além de cobrangas indevidas para tais profissionais
e cargos que ocupam. Ha ainda, um declinio na atengao aos servigos quando novos
gestores assumem as pastas, o que gera um processo de descontinuidade na aplicagéo
das politicas publicas. Desta forma, como apontam Lloyd, King e Chenoweth (2002)
e Ravalier (2019), os gestores e as pessoas que atuam na formulagdo de politicas
publicas devem se dedicar de forma atenta e constante, em politicas que favoregam
a classe trabalhadora do SUAS, a fim de que sejam propostas diversas melhorias nas
condicdes de trabalho e que os profissionais se empenhem em enfrentar, de forma
coletiva, o sucateamento que as politicas sociais tém enfrentado atualmente.

Santos e Cardoso (2010) desenvolveram um estudo com trabalhadores de
uma determinada empresa. Contrastando os dados obtidos pela pesquisa dos autores
e os relacionando ao estudo aqui descrito, € possivel observar que ndo ha uma
distingao entre o publico e o privado quando se fala em adoecimento, condi¢cdes de
trabalho e saude mental. Os fatores geradores de estresse estao presentes nos mais
diversos espagos em que se encontra o trabalhador e acompanham as diversas insa-
tisfagdes presentes, tanto para com aqueles que estdo em cargos de gestao, quanto
para aqueles que ocupam 0s mesmos cargos e posi¢ao no ambiente de trabalho.

Como fatores desfavoraveis ao exercicio profissional e aspectos geradores de
estresse foram apontadas as equipes reduzidas e incompletas, o acumulo de fungdes,
as atitudes conservadoras, a falta de apoio dos gestores, o despreparo da gestao, a
influéncia dos cargos politicos no funcionamento dos servigos, a falta de reconhe-
cimento, os conflitos entre profissionais e gestores, o preconceito (raca, orientagéo
sexual, entre outros), as rotulagées, 0 machismo, os relatorios técnicos contestados,
a falta de estrutura fisica e tedrica (formagao continuada), a falta de ética e de sigilo,
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além da articulagao intersetorial insatisfatéria, mediante a dificuldade de se comunicar
com outras politicas publicas e dispositivos.
E, é complicado, lidamos com a mazela, os usuérios depositam nas nossas
maos a vida, e com isso é uma pressao muito grande para nds, gera estresse,
sem contar o acumulo de tarefas, né? (148-GFll).

Os fatores expostos anteriormente justificam o fato de que ao menos 54% dos
profissionais que participaram da pesquisa apresentaram algum problema de saude,
que teve como fator gerador o ambiente de trabalho. Além das cargas horarias de
trabalho que extrapolam as 30 horas semanais estabelecidas, em pelo menos 47%
dos casos.

Quando assumi a coordenagéo, adquiri uma gastrite (126-GFll).

Arritmia, devido a rotina estressante em trabalho de coordenagdo em
organizagdo anterior a atual (20-Q).

A gente passa mais tempo no trabalho do que em casa (risos). Essa questdo
de mediar familia, casa, trabalho, ndo é facil, ndo! A gente surta (80-GFlI).
Observando os dados apresentados frente ao adoecimento dos trabalhadores
do SUAS, houve a necessidade de se aprofundar nestas falas e nas doencgas causadas
de forma mais clara e especifica. Esta intervencao possibilitou compreender os diversos
problemas de saude que s&o ocasionados por condi¢coes desfavoraveis existentes no
ambiente de trabalho. Dentre os profissionais, 22% relataram ter ansiedade, enquanto
19% apontaram estresse e 10% depressdo. E importante ressaltar que uma Unica
pessoa pode ter apresentado mais de uma forma de adoecimento, visto que, cerca
de 43% dos participantes que preencheram o questionario apresentaram algum tipo
de fragilizacdo de sua saude mental, sendo um numero que se aproxima de quase a
metade das mais de cento e oitenta pessoas que responderam.

A saude do trabalhador deve ser sempre um dos objetivos primordiais dentro
dos ambientes de trabalho. A qualidade de vida do profissional, afeta diretamente a
qualidade do trabalho desempenhado. Este olhar mais ampliado proporcionaria a im-
plementacao de agdes que possibilitam a promogao e a prevengdo em saude, buscando
o bem-estar do trabalhador (GUIMARAES, OLIVEIRA & SILVA, 2020). Neste mesmo
sentido, Teixeira (2012), destaca que no Brasil as questdes que envolvem a saude
do trabalhador ainda sao inviabilizadas por diversos fatores politicos e socioculturais,
e que o principal fator do grande numero de pessoas adoecendo no ambiente de
trabalho € a auséncia de uma politica nacional de saude do trabalhador, que deveria
ser criada e aplicada se adequando as diversas realidades presentes no pais.

Como aborda a Carta de Ottawa (1986), enquanto documento precursor da
promocao de saude no mundo, o trabalho deve ser visto como uma fonte de prazer,
saude e satisfagdo, propiciando a existéncia de uma boa qualidade de vida e a
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construgcao de uma sociedade saudavel e sustentavel. No entanto, o que se vé é o
contrario do que a Carta aponta como essencial, mediante o fato do grande niumero de
pessoas adoecidas no ambiente de trabalho, como apontou a pesquisa aqui descrita.

E preciso destacar ainda que outras formas de adoecimento também foram
destacadas, mesmo com uma menor expressividade, como insbénia, sindrome do
panico, narcolepsia, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), cansago excessivo,
enxaqueca, gastrite, estafa, sindrome de Burnout, fibromialgia, hipertensao, angustia,
lesdo por esforgo repetitivo (LER), dermatite, dentre outras. Um adento precisa ser
feito observando que a ansiedade (neste caso o0 excesso dela) € a principal causadora
das doengas psicossomaticas, como a gastrite, por exemplo, e desencadeadora de
outros transtornos, como a insénia (transtorno do sono), a sindrome do panico (medo
excessivo) e o transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

[...] A precariedade numérica da equipe associada a falhas da gestdo, me
causam crises de ansiedade constantemente [...] (55-Q).

[...Jtudo o que vivenciei contribuiu, significativamente para o desenvolvimento
do transtorno de ansiedade generalizada, associada a depresséo, sindrome
de Burnout (62-Q).

Cansago, exaustao, estresse, desespero, tentando buscar o equilibrio, tive
que procurar psiquiatra, busquei terapia, fago uso de medicagéo (100-GFll).
As condi¢cdes objetivas e subjetivas do trabalho incidem diretamente nas
condi¢cdes de saude dos trabalhadores do SUAS, interferindo na qualidade de vida e
no bem-estar destas pessoas, gerando em grande parte das vezes, o adoecimento.
Os profissionais, ao adoecerem, sao afetados negativamente pelo trabalho, mas ainda
persistem por ndo possuirem uma alternativa de renda e sustento. E a eles acaba
restando uma outra realidade, com acompanhamento meédico continuo e o tratamento
medicamentoso, além, de alternativas que visem a saude mental, como a psicotera-
pia, a meditacao, a pratica de atividades fisicas, e outras formas de agao e poténcia
frente a realidade adoecedora vivida, e com a auséncia de qualquer suporte.

Outro fator importante a ser abordado, foi que a pesquisa teve um de seus
grupos realizado (de modo on-line) quando a pandemia da Covid-19 entrava em cena,
agravando ainda mais as questdes de saude do trabalhador e suas preocupacgdes
frente a crise sanitaria e socioecondmica gerada pela doenga.

Damas, Munari e Siqueira (2004) apontam em seus estudos um maior desgaste
fisico e emocional de profissionais que atuam no cuidado com outras pessoas,
demandando por suporte ndo somente no ambiente de trabalho, mas em todas as
esferas de sua vida enquanto sujeito. Embora as vezes transpareca a sensacéo de
forca e empenho, nem sempre € de fato a realidade enfrentada pelo trabalhador do
SUAS. Baseado nos dados das pesquisas e na literatura fica evidente a necessidade
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de que se crie uma rede do cuidado para com os profissionais abordados, buscando
um ambiente de trabalho mais digno e saudavel, priorizando uma boa qualidade de
vida para estas pessoas.

Torres et al. (2011) e Sawaia (2014), discorrem sobre alguns aspectos que
permeiam o sofrimento do trabalhador, como o ético-politico, que esta diretamente
atrelado ao desempenho do seu cargo e suas fungdes, mas também das relagdes com
as outras pessoas com que convive no ambiente de trabalho e ainda, com as insegu-
rancas existentes nos ambientes de trabalho, familiar e social, com o qual o profissio-
nal se relaciona em seu cotidiano. Com o acumulo de preocupagdes o0 adoecimento
ocorre, em especial no aspecto da saude mental, como relatado pelos participantes
da pesquisa.

Em decorréncia dos relatos apresentados e dos dados apontados pela
literatura, existe um aspecto importante que deve ser considerado, no que concerne
o trabalho e a sua importancia na sociedade atual e dentro do sistema neoliberalista
vigente. A concepgéo de trabalho ndo esta atrelada a qualidade de vida, mas sim
a uma condicao de sobrevivéncia demandada pelas relagcdes atuais. O prezar pelo
cuidado e pela saude do trabalhador deve ser pautado pela quebra paradigmatica
da importancia do trabalho e com que objetivo ele é empregado, se como forma de
bem-estar ou dependéncia socioecondmica. E mais do que a criacdo de politicas
que visem a saude do trabalhador, é preciso que as politicas publicas ja vigentes
garantam ambientes de trabalho saudaveis e adequados para o melhor funcionamen-
to da instituicdo. E preciso enfrentar o sucateamento das politicas publicas, trazendo
reformulacdes socioculturais e econémicas para “o trabalhador” junto as “condigcdes e
concepgodes de trabalho”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho no SUAS possui diversos aspectos que impactam na saude e
na qualidade de vida dos trabalhadores, tanto positivamente, quanto negativamen-
te. Os fatores negativos sobressaem sobre os positivos devido ao fato das conse-
guéncias geradas na vida dos profissionais, principalmente no adoecimento. As di-
ficuldades diarias do ambiente de trabalho refletem diretamente na qualidade das
relacdes familiares e sociais dos individuos, de modo que o problema pode ser ainda
maximizado, pois reflete em outras instancias da vida dos sujeitos. Desta forma a
atencdo a saude do trabalhador e suporte, devem ser observados pelos gestores
numa busca incessante por um espaco laboral saudavel e sustentavel.

Embora a pesquisa apresentada contemple somente o Estado de Sao Paulo
e nao reflita a realidade do Brasil como um todo, € possivel observar caracteristi-
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cas particulares entre os municipios que integraram a pesquisa e que possuem
gestores distintos, mas apresentam a existéncia de problemas especificos e comuns
no cotidiano de trabalho. O numero de participantes da pesquisa também deve ser
pontuado, pois representou uma pequena parcela dos profissionais que atuam no
SUAS, mas que contribuiram com suas falas, para a compreensao das relacdes e
condigdes de trabalho em seus territérios. Desta forma, além de trazer beneficios
sociais para a compreensao do ambiente laboral, o estudo deixa em aberto a possi-
bilidade de que outras pesquisas venham a ser desenvolvidas e compreendam toda
a realidade brasileira, que se modifica conforme as questdes sociais, econdmicas e
culturais de cada estado e local.

Por fim, o trabalhador e a sua realidade devem ser compreendidos conforme
as suas experiéncias e vivéncias, de modo que a escuta destas pessoas e de suas
demandas possam nortear as mudangas que sejam necessarias e vir a embasar uma
politica de saude do trabalhador. O dialogo e a agao (“conversacao”) sdo essenciais
para que todos os conflitos e estressores sejam amenizados e para que a qualidade
de vida e o bem-estar dos profissionais possam ser priorizados. A qualidade da saude
dos trabalhadores do SUAS reflete diretamente na qualidade do servigo prestado.
Enquanto cuidadores eles também demandam por cuidado e atencédo, visto que
também possuem direitos que devem ser garantidos, como um espaco adequado de
trabalho e a promocgao de saude nestes ambientes laborais.
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INTRODUCAO

Otrabalho € visto como uma agdo humana desenvolvida em determinado
contexto social, que recebe varias influéncias, podendo representar um
status para o individuo, uma maneira de viver e de comportar-se, além de ser um meio
de garantir a prépria sobrevivéncia. E parte importante do ser humano, com varias
implicacdes sociais e psicoldgicas em sua vida (CANDIDO, 2004; DIAS, 2009).

Nas ultimas décadas, com os efeitos da globalizagdo, intensas e rapidas
transformacgdes ocorreram no mundo do trabalho, exigindo profissionais preparados e
qualificados, com capacidades para desenvolver novas habilidades, com perspectiva
flexivel e inovadora. Em decorréncia dessas transformagdes, advindas do grande
avanco tecnoldgico, a automacao, a robdtica e a microeletronica dominaram o mundo
industrial e novas formas de trabalho, bem como, novas profissées foram criadas para
serem inseridas e desenvolvidas nas relagdes de trabalho. O mercado de trabalho
tornou-se altamente competitivo, exigente, complexo, com consequente intensifica-
¢ao do trabalho, gerando grande repercussao na saude dos trabalhadores, no ambito
individual e coletivo (OLIVEIRA, 2007; SANTOS et al., 2010; BALTAR; KREIN, 2013;
SOUSA; NASCIMENTO; CHACON, 2014).

Essas mudangas de carater tecnoldgico, econémico, cultural bem como a
exigéncia de acompanha-las e a competitividade no mundo do trabalho apontam para
novos processos de adoecimento, com repercussao na saude dos trabalhadores que
podem ocasionar situagdes negativas e indesejadas. Neste contexto um dos agravos
ocupacionais tem se destacado, embora varias vezes confundido com outras doencas,
a Sindrome de Burnout (SCHMIDT, et al., 2013).

Trata-se de uma sindrome psicologica, decorrente da tensdo emocional
cronica vivenciada por trabalhadores, refletindo assim, a relagdo que as pessoas tém
com o seu trabalho, bem como as dificuldades que surgem quando esse relaciona-
mento com o trabalho, nao é satisfatério (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A Sindrome de Burnout tem sido considerada uma importante questdo de
saude publica, acometendo diversos profissionais em areas distintas. Sua incidéncia
tem aumentado significativamente nos ultimos anos em diversos paises, inclusive
no Brasil. Acarretando assim, implicacdes na saude fisica e mental do trabalhador,
afetando a qualidade de vida no ambiente profissional (DE SILVA; DIAS; TEIXEIRA,
2012).

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo compreender os principais
fatores que levam a Sindrome de Burnout e verificar quais as consequéncias que essa
sindrome pode trazer para a pessoa e organizagao em que trabalha.
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METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo descritiva, no qual foram
pesquisados artigos cientificos em publicagcbes nacionais e internacionais que
abordavam a Sindrome de Burnout e as relagdes no ambiente de trabalho, buscando
compreender os principais fatores que levam a esta sindrome e as consequéncias
para o individuo e a organizagao em que trabalha.

A obtencao dos dados teve como base a pesquisa exploratéria de fontes bi-
bliogréaficas ja publicadas, seguindo uma sequéncia cronoldgica e tematica, de 2001
a 2019, na lingua portuguesa e inglesa. Utilizando-se os descritores: “Sindrome
de Burnout”, “esgotamento profissional”’, “trabalho”, “organizacado” e “saude do
trabalhador”, através da base de dados da SciELO, BIREME, MedLine, Evidence-
-Based Mental Health e American College of Physicians. As referidas bases de dados
foram escolhidas por contemplarem os principais periédicos que publicam sobre a
tematica deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho é condig¢ao essencial na estruturacao da identidade dos individuos,
visto que é por meio dele, que se possibilita a realizagdo e integragao social. No
entanto, os trabalhadores estdo sujeitos a condigdes de trabalho que podem gerar
tensdo emocional, sofrimento, irritacdo, insatisfacdo, doencgas crbnicas, insdnias, entre
outras. Neste sentido, identificam-se ainda, sintomas psiquicos como a Sindrome de
Burnout (ANDRADE, CARDOSO, 2012; FRANCO, 2003).

Para Benevides-Pereira (2002), a sindrome se refere aquele que chegou ao
seu limite e por falta de energia nao tem mais condicdes de desempenho fisico e
mental. E um processo desencadeado pelo estresse ocupacional, quando este se
torna crénico.

Diante desse contexto, cabe diferenciar estresse da Sindrome de Burnout. O
ultimo é a resposta a um estado prolongado de estresse, quando as estratégias de
enfrentamento foram insuficientes. Enquanto o estresse pode apresentar aspectos
positivos ou negativos, a sindrome tem sempre um carater negativo. E ainda, a mesma
esta relacionada com o mundo do trabalho, bem como o tipo de atividades laborais do
individuo (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Dentre as diversas definicdes da Sindrome de Burnout, a mais aceita é de
Maslach e colaboradores (2001; 2016), que a descreve como uma forma inadequada
de lidar com o estresse, sendo caracterizada por trés diferentes componentes:
exaustdo emocional (falta ou caréncia de energia, entusiasmo e um sentimento de
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esgotamento de recursos), despersonalizacdo (caracterizada pelo tratamento de
clientes, colegas e organizagao como objetos) e auséncia de realizagcao profissional
(tendéncia do trabalhador de se auto avaliar de forma negativa). Fatores estes, que
afetam, sobretudo, individuos que trabalham com pessoas, ou seja, servigos onde os
trabalhadores desenvolvem durante um tempo consideravel uma interagcdo com os
clientes, como por exemplo, os servigos de saude, sociais, da justica e da educacgao.

Vaérias pesquisas vém sendo feitas para avaliar a Sindrome de Burnout,
tornando-se possivel encontrar estudos envolvendo diversas categorias profissio-
nais. Vale destacar que durante a analise dos artigos, foram encontradas pesquisas
realizadas sobre esta tematica entre médicos, profissionais de enfermagem, psicologos
e professores (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MUROFUSE et al., 2005; PAFARO; DE
MARTINO, 2004; CARLOTTO, 2001).

Na analise da literatura, os estudos mais encontrados foram relacionados aos
profissionais da saude, especialmente, enfermeiros e médicos, seguidos pelos profis-
sionais da educacgao (docentes) (CARDOSO et al., 2017).

Devido a sua prevaléncia e importancia, o Burnout tem sido tema de diversas
pesquisas nos ultimos vinte anos, com o intuito de identificar suas causas, conse-
guéncias e possiveis intervengdes, tanto preventiva quanto terapéutica no ambiente
de trabalho (CARLOTTO, 2001).

Em relagdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, sdo levados em consideracao quatro dimensdes. Sao elas, os fatores sociais,
que envolvem os valores e normas culturais, falta de suporte social e familiar; os
fatores individuais, relacionados as caracteristicas de personalidade, a autoestima,
a autoconfianga, envolvimento em excesso, tais como: individuos perfeccionistas
e/ou pessimistas e individuos com grande expectativa e idealismo em relagdo a
profissdo; os fatores organizacionais, envolvendo a falta de autonomia, excesso de
normas, mudangas organizacionais frequentes, normas institucionais rigidas, falta de
confianga, respeito e consideracio entre os membros de uma equipe, impossibilidade
de ascender na carreira e melhorar sua remuneracéo, o ambiente fisico e seus riscos,
acumulo de tarefas. Por fim, os fatores laborais, que s&o as caracteristicas do trabalho,
como por exemplo a sobrecarga de trabalho, iniquidade nas relagdes laborais, suporte
precario organizacional e relacionamento conflituoso entre colegas, trabalhos por
turnos ou noturno e ambiguidade de papel (DE BEER; PIENAAR; ROTHMANN, 2013;
SALVAGIONI et al., 2017).

Neste sentido, Benevides-Pereira (2002) afirma que as causas da sindrome
sao multifatoriais, sendo uma convergéncia dos aspectos pessoais, da natureza da
atividade realizada e das variaveis que permeiam o local onde o trabalho é realizado.
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Tais fatores podem ocasionar o processo de estresse ocupacional causando assim, a
Sindrome de Burnout.

Estudos transversais mostraram associa¢cdes entre a sindrome e alguns
problemas de saude, como aumento do consumo de alcool, disturbios do sono,
depressao, sedentarismo, obesidade, dor musculoesquelética e problemas gastroen-
testinais (AGHILINE et al., 2014; BRAND et al., 2010; AHOLA et al., 2012).

Em relacdo as alteracbes psicologicas, a insdnia e sintomas depressivos
foram as principais consequéncias para os trabalhadores em relagao a esta sindrome
(ARMON, 2009; JANSSON-FROJMARK; LINDBLOM, 2010). Ja as consequéncias
ocupacionais foram encontradas a insatisfagao no trabalho, absenteismo, nova apo-
sentadoria por invalidez, exigéncias de emprego, recursos para o trabalho e presen-
teismo (BORRITZ et al., 2010; DE BEER; PIENAAR; ROTHMANN, 2016).

No que tange as consequéncias desta sindrome a nivel organizacional,
traduz-se em elevados custos para a organizagao pelo aumento do numero de horas
extraordinarias e pelos periodos de trabalho improdutivo originado pelos sucessivos
periodos de absentismo (WANG; HUANG; YOU, 2016; MEDINA; FROM, 2017).

Em relagédo a prevencao da Sindrome de Burnout, Franga e Rodrigues (1997
apud BENEVIDES-PEREIRA, 2002), discorrem sobre a importancia de se evitar a
monotonia no ambiente do trabalho, bem como o excesso de horas extras. Citam
também a necessidade de proporcionar condi¢cdes sociais e fisicas de trabalho mais
satisfatérias e investimento em aperfeicoamento profissional e pessoal dos trabalha-
dores, uma vez que o Burnout tem sido entendido como o resultado de um contexto
laboral desfavoravel, levando em consideracado as caracteristicas individuais. Diante
desse contexto, a prevencao deve se pautar em modificar as condigdes ocupacionais,
a percepcao dos trabalhadores e a forma de enfrentamento diante do estresse no
ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

O trabalho é parte fundamental da vivéncia humana, no entanto, as condigdes
de trabalho aliadas a outros fatores, podem contribuir para o surgimento da Sindrome
de Burnout.

A precariedade do trabalho, a competitividade, o aumento das exigéncias, a
jornada prolongada, a remuneragao inadequada e a desvalorizagado dos profissionais
sao fatores considerados estressores e que contribuem para esta sindrome, gerando
repercussdes na vida profissional e pessoal dos trabalhadores.
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Pode-se concluir que a Sindrome de Burnout traz consequéncias negativas
tanto para o individuo quanto para a organizacédo de trabalho, e acarreta inUumeras
consequéncias aos trabalhadores, no que se refere ao ambito fisico, psicologico e
mental, repercutindo no ambiente profissional e social.

Ainda, em relagdo as consequéncias negativas para organizagdo em que
trabalha, foi identificado a perda na qualidade do trabalho executado, as constantes
faltas, o absenteismo, as atitudes negativas, a diminuicdo das relagdes interpessoais
com os colegas de trabalho e a instituigao.

Vale ressaltar que devido a sua alta prevaléncia entre os trabalhadores de
todo o mundo, desperta a necessidade de diagndsticos precoces, bem como novos
estudos sobre essa tematica, a fim prevenir ou diminuir suas consequéncias na saude
do trabalhador. Destaca-se a importancia de que organizacao favorecga a execucgao de
atividades preventivas do estresse crbnico, a partir da atuagdo em equipes multidisci-
plinares, informacéao, apoio mutuo, cultura de valorizagao e capacitagcao profissional,
numa perspectiva de resgatar as caracteristicas afetivas o cotidiano do trabalhador.
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INTRODUCAO

ssa pesquisa foi realizada em 2020 e foi financiada pela FAPESP (n.
E2017/23433—0), resultando em uma dissertagdo de mestrado pelo
Programa de Po6s Graduagdo em Promocao da Saude da Universidade de Franca
(UNIFRAN). Este artigo resgata algumas consideracbes sobre os resultados
encontrados, discutindo aspectos da saude fisica e mental no SUAS, bem como os
desafios para a qualidade de vida.

Partiu-se da configuragcdo da Assisténcia Social como politica publica que
representou uma conquista do povo brasileiro, a partir da Constituicao Federal de
1988, por meio dos artigos 203 e 204, regulamentados pela Lei Organica da Assisténcia
Social/93. Este novo formato eleva a Assisténcia Social ao patamar de politica publica,
direito do cidadao e dever do Estado e a insere na perspectiva da seguridade social,
juntamente a saude e a previdéncia social, consagrando os direitos de cidadania e
inclusao social (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).

A organizagao da Assisténcia Social se fez por meio de um Sistema Descen-
tralizado e Participativo denominado SUAS, reafirmado a partir de deliberacdes da
Conferéncia Nacional, cujas bases se consolidaram por meio da Norma Operacional
Basica/2005. Outra referéncia importante € a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos/2006, que estabelece as atribuicdes e competéncias dos trabalhadores do
SUAS e especifica equipes de referéncia, condicdes materiais e fisicas, dentre outros.

Em relacao aos trabalhadores do SUAS, muitos estudos tém se debrugado na
analise dos enfrentamentos da Assisténcia Social para se estabelecer como politica
publica. Poucos estudos tém como objeto, a saude dos trabalhadores do SUAS e
os problemas enfrentados no cotidiano profissional, a precariedade dos servigos
publicos, os impactos na vida pessoal e laboral. Silveira (2011, p.10) refere que é
preciso conhecer melhor quem sao esses trabalhadores. Quais as condi¢cdes de saude
dos trabalhadores no SUAS? Desta forma, a pesquisa buscou identificar fatores, que
desencadeiam processos de sofrimento e de adoecimento e que incidem na materia-
lidade e na sociabilidade dos sujeitos.

Convém ressaltar que no decorrer da pesquisa, 0 mundo foi surpreendido
pela pandemia do corona virus, em marco de 2020. Parte da pesquisa foi desenvol-
vida durante este periodo, o que a torna ainda mais relevante, pois verificou-se como
a realidade desses profissionais foi afetada. Devido a gravidade da pandemia a OMS
recomendou vacinagdo em massa, distanciamento e isolamento social para prevenir
a contaminacao. No Brasil faleceram da doenca, até o presente momento, mais de
650 mil pessoas.
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TRABALHO E SAUDE

O trabalho é uma atribuicao do ser humano apropriada pelo capitalismo, que o
aliena, transforma e o precariza (ANTUNES; ALVES, 2004). Vive-se hoje ndo apenas
a precarizagao do trabalho, mas sobretudo uma precarizacdo do homem que trabalha.
De acordo com Alves (2011, p. 01):

O que significa que o0 novo metabolismo social do trabalho implica ndo apenas
tratar de novas formas de consumo da for¢a de trabalho como mercadoria,
mas sim, novos modos de (des)constituicdo do ser genérico do homem.
A nova redefinigdo categorial do conceito de precarizagdao do trabalho
contribuira para expor novas dimensdes das metamorfoses sociais do mundo
do trabalho, salientando, nesse caso, a dimensao da barbarie social contida
no processo de precarizagao do trabalho nas condigdes da crise estrutural
do capital.

O trabalho é condigao essencial na estruturacédo da identidade dos individuos,
visto que, por meio dele que se possibilita a realizagao e integragao social. No entanto,
os trabalhadores estdo sujeitos a condi¢des de trabalho que podem gerar tenséo
emocional, sofrimento, irritacdo, insatisfacdo, doencgas cronicas, insdnias, entre outras
(ANDRADE; CARDOSO, 2012). De acordo com Antunes (2011) no que concerne ao
trabalho, verifica-se a existéncia de uma destrutividade intensa da forca mundial de
trabalho. Onde cada vez mais o trabalho se torna supérfluo, onde milhdes realizam
trabalhos parciais, informais ou estdo desempregados. O capital retira a pessoa do

trabalho estavel, e substitui por trabalhos precarizados e informalizados.

Por outro lado, a saude é outro elemento central para o desenvolvimen-
to humano, social e econdmico. Segundo Costa, Borges e Barros (2015) os riscos
causados na saude destes trabalhadores sdao devidos a multiplos fatores, que se
configuram na relacao dialética entre trabalhador e condi¢des de trabalho, na qual
fazem parte as condi¢des materiais, fisicas e emocionais, a organizagao dos processos
e as relagdes entre os atores sociais.

O trabalho vem adquirindo valor fundamental na vida das pessoas, sendo
reconhecido como um status de realizacédo, também vem demonstrando ser um local
de sofrimento ético-politico, seja pela relagdo do homem com outros homens ou pela
ineficacia das formas de institucionalizagéo do trabalho (DIAS, 2009). E mister enfatizar
a importancia de estudos neste sentido, a fim de verificar os seus diversos rebatimen-
tos na saude do trabalhador, para que se possa efetivar readequacoes, visando a sua
qualidade de vida e o bem-estar.
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REALIDADE DA SAUDE NO SUAS

Quais as condi¢des de saude dos trabalhadores no SUAS? Para responder a
qguestao problematizadora foi utilizada uma pesquisa com abordagem tedrica metodo-
I6gica pautada na dialética. A pesquisa é de natureza quantiqualitativa e foi formulada
no Google Forms com 24 questdes fechadas abertas, para trabalhadores do SUAS do
Estado de Sao Paulo. Participaram da pesquisa 189 trabalhadores, entre gestores,
coordenadores, técnicos, pessoal de apoio, de 89 municipios do Estado de Sao Paulo.
Da amostra pesquisada 54% eram dos CRAS, 21% outro, 14% CREAS, 7% OSC
protegao especial, 2% Centro POP, 2% OSC protecao basica.

Apds responder voluntariamente o questionario online, todos foram convidados
a participar da segunda etapa da pesquisa, que se realizou com dois grupos focais. Ini-
cialmente com aplicagao grupo focal presencial e posteriormente, grupo focal online,
por causa da pandemia do coronavirus.

Para analise das falas utilizou-se analise de conteudo proposta por Bardin
(2011, p.31). A analise de conteudo “é um conjunto de técnicas de analise de comu-
nicagbes”, realizada por meio de descrigcdo objetiva, com indicadores quantitativos
e analise sistematica do conteudo, com a finalidade de interpretacdo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa da UNIFRAN, obtendo aprovacdo em
04/04/2018, CAAE: 82369817.7.0000.5495, n° do parecer: 2.633.667.

A pesquisa apontou o perfil dos trabalhadores do SUAS. Entre os participan-
tes da pesquisa 84% eram do género feminino, entre as idades, 68% estavam entre
21-40 anos, 42% tinham 51-60 anos. A maioria em idade produtiva, segundo Lisboa
(2010) a imagem do feminino associada cultural e ideologicamente ao cuidado, ajuda
e tutela, reforgou, historicamente a marca da assisténcia social ligada a um “espirito
de bondade”, em funcao da incidéncia de mulheres nas principais categorias profis-
sionais que atuam na politica.

O aumento do trabalho feminino € uma tendéncia do mundo contempora-
neo, apesar de ter um movimento inverso no que se refere a igualdade salarial, na
qual o nivel de remuneracdo das mulheres ¢é inferior ao dos homens (ANTUNES;
ALVES, 2004). Nesse sentido, a mulher, ao se inserir no mercado de trabalho, ndo se
desvincula das atividades que exercia no dia-a-dia, com uma sobrecarga vivenciada
pela mulher-trabalhadora, que acumula fungdes e sente 0 peso dessa responsabilida-
de. A construgao relacionada a casa, lar, familia, trabalho esta intimamente ligada as
desigualdades de género em varios niveis (COSTA, 2018; BIROLI, 2018).

No que tange ao salario dos participantes da pesquisa, apenas 25%, recebiam
mais de quatro salarios minimos, valor estipulado como salario minimo ideal pelo De-
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partamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos (DIEESE). O
salario minimo necessario para o primeiro semestre de 2020, girava em torno de R$
4.526,76. Em relagédo ao tempo de servigo, 55% ja trabalhavam na assistencia social
ha 7 a 9 anos, 26% trabalhavam de 4 a 6 anos, 19% trabalhavam de 1 a 3 anos.
Sobre a caracteristica do vinculo trabalhista, 72% afirmaram serem funcionarios de
carreira, 10% funcionario contratado da OSC, 12% outros vinculos, 6% funcionario
contratado do SUAS.

Verificou-se a maioria esta no SUAS ha mais de 7 anos com vinculo formal
resultante de concurso publico, porém os mais novos possuem vinculos emprega-
ticios precarios ou estdo em cargos comissionados, impactando na qualidade dos
servigos e na saude (BRASIL, 2004; RAICHELIS, 2010). Yazbek (2016, p. 279) afirma
gue a assisténcia social convive com formas novas e antigas de trabalho social, esses
elementos “quando associados aos contratos temporarios, parciais, provisorios ou
ainda terceirizados, sob a forma de pregdes reforgam ainda mais, evidencia a insergéo
subalterna dos trabalhadores sociais”.

Os entrevistados relacionaram os problemas de saude com a falta de
estrutura, a equipe reduzida, as falhas na gestao, as relagées hierarquicas,
as relagées com os usudrios da assisténcia social, politicagem, a sobrecarga,
dentre diversos outros fatores que permeiam no contexto do trabalho.

A gente que faz oito horas [por dia], fica muito tempo no trabalho, envolvido
na rotina, sem falar que ndo temos nem local para descanso no nosso horario
de almogo (149-GFl). A precariedade numérica da equipe associada a falhas
da gestdo, me causam crises de ansiedade constantemente [...] (55-Q)

Um dos fatores que possa ter desencadeado problemas de saude advindos
do trabalho, € a jornada de trabalho, pois quase a metade dos trabalhadores sociais,
cerca de 47%, ainda enfrentam jornadas acima de 30 horas semanais. Os traba-
Ihadores ganham pouco, trabalham muito e adoecem com frequéncia, afetando as
condigdes de trabalho e de qualidade de vida. Urge produzir novos conhecimentos, ja
que os trabalhadores ocupam um lugar estratégico na politica e na vida social, dadas
a conquista de condi¢bes para o conjunto dos trabalhadores, a iniciativa dos sujeitos
politicos, que resultaram em projetos concretos como o da NOB/RH (RAICHELIS,
2011).

Quando os participantes foram indagados acerca da interferéncia do trabalho
em suas vidas: 48 % apontaram interferéncias na vida social e no relacionamento
familiar, trazendo-lhes impactos como o adoecimento, necessitando, muitas vezes,
de acompanhamento o médico e intervencdo medicamentosa. Quanto a valorizagao
profissional, 40% relatam que sdo poucos valorizados pela coordenagao, e 5% pela
rede intersetorial. Percebeu-se uma grande valorizagao pelos usuarios, pela familia e
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pela comunidade, ou seja, somente aqueles que recebem o s servigos executados. A
falta de reconhecimento e valorizagao profissional € um dos motivos que causam o
adoecimento.

Sobre a contribuicdo do ambiente, para o desenvolvimento profissional,
43% disseram que o ambiente contribui para o crescimento pessoal e 17% contribui
muito para nas atribuicbes profissionais. Porém, as tarefas e rotinas cotidianas séo
estressantes, apesar dos estimulos no SUAS como cursos de qualificagdao, mas o
volume de tarefas, prazos e rotinas exaurem as forcas dos trabalhadores sociais e
muito do que foi aprendido. Relataram sofrimento, ficando evidentes consequén-
cias, como absenteismo, rotatividade de funcionarios e afastamentos por motivos
de saude. A saude do trabalhador deveria ser objetivo das instituigdes publicas, pois
assim poderiam ser melhor instituidas agdes de prevencado e promocido de saude
(GUIMARAES; OLIVEIRA; SILVA, 2020).

Entre os participantes 22% dos avaliaram as condi¢ées de satude e seguranga
no trabalho como ruins ou muito ruins e a maioria dos trabalhadores avaliou como
razoavel. A sobrecarga de tarefas influenciam na sua vida diaria, quase 70% dos tra-
balhadores as classificaram como estressantes e muito estressantes.

O desmonte do SUAS, alto indice de licengas, sobrecarga de trabalho, falta
de recursos materiais e humanos. Aumento da vulnerabilidade nos territorios
(17-Q).

Outro elemento importante é a dificuldade de atendimento e tratamento
médico. Por receio do corte no vale alimentacao, por acumulo no banco de horas a
serem pagas, pela nao liberagdo do funcionario pela chefia, dentre outros, os traba-
Ihadores utilizam-se de estratégias para enfrentar o problema de saude, tais como a
transferéncia de secretarias/setores e a automedicacao.

Um dos fatores que tem aumentado o adoecimento dos servidores é por
conta de nao conseguir ir ao médico para nao ter desconto nos tickets
alimentagéo, que sédo cortados [...] (11-GFl)

E importante discutir saide do trabalhador, para ampliar o olhar sobre o
cuidado, a protecao, a defesa e a vigilancia dos direitos dos trabalhadores sociais.
Ademais, as entidades de classe e os proprios trabalhadores devem ter a dimensao
do valor da saude, para os individuos que estao trabalhando (RAICHELIS, 2011).

O estresse ocupacional por exemplo, € uma perturbagcdo causada por
estimulos presentes no meio laboral atinge os individuos de diferentes formas e envolve
diferentes respostas frente a um estimulo. Ou seja, nem todas as pessoas véo ter a
mesma resposta (de estresse ou ndo), (LIMA et al., 2019). A exposi¢ao cronica a estes
estressores ambientais eleva indicadores fisiologicos de estresse, como adrenalina,
cortisol e pressao arterial. Pessoas que vivem ou trabalham em condi¢des de estresse
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constante, também podem se sentir sempre desmotivados ao realizar suas atividades
(BILOTTA; EVANS, 2013; EVANS, 2003).

Ao se perguntar se aos profissionais se apresentaram algum problema de
saude por causa do trabalho, mais da metade, 54%, responderam que sim. De acordo
com Teixeira (2012), no Brasil ainda s&o invisibilizadas as questdes referentes a saude
do trabalhador, a depeito dos avangos normativos.

Herpes, minha imunidade foi Ia no chéo, gente! (80-GFll). Arritmia, devido a
rotina estressante em trabalho de coordenagédo em organizagcdo anterior a
atual (20-Q)

Quando questionados acerca dos problemas de saude ocasionados pelas
condicbes desfavoraveis do cotidiano laboral, ressaltaram-se trés tendéncias:
ansiedade, relatada por 22% dos(as) participantes, estresse, 19% e com menos
expressividade tem-se a depressdo, citado por 10%. Verificou-se que, o total de
pessoas que abordam estes tipos de comprometimentos, corresponde a 43%, do
total dos entrevistados no questionario on-line, sendo praticamente metade deles.
Houve outros relatos de problemas de saude, com menos expressividade, tais como:
insénia, sindrome do panico, narcolepsia, transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
cansago excessivo, enxaqueca, gastrite, estafa, sindrome de Burnout, fibromialgia,
hipertensao, angustia, lesao por esforgo repetitivo (LER), dermatite, dentre outros.

Cansago, exaustao, estresse, desespero, tentando buscar o equilibrio, tive
que procurar psiquiatra, busquei terapia, fago uso de medicagdo (100-GFlI).
Fago uso de medicamentos, especificamente ansioliticos e tenho na equipe
pessoas que também usam medicagdo (80-GFll). La no CREAS, temos a
“caixinha da medicagdo”, remédios para dores, dor de cabega, calmantes
naturais e assim vai (25-GFl).

Um aspecto importante € em relacao a situagao, na qual foi exposta todos os
trabalhadores, trata- se da pandemia do COVID-19. Doenca infecciosa causada pelo
novo coronavirus e constituiu-se uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional, sendo caracterizada como pandemia, a qual gerou a necessidade
de grandes readaptacdes do modus operandi dos diversos equipamentos do SUAS.
Estes podem persistir apds a pandemia, além do que, tem gerado, dessa forma,
consequéncias na saude dos trabalhadores, expondo-os, sobretudo, ao estresse e
sobrecarga emocional, 0 que ocasionaram necessidades de atendimentos médicos e
inclusive atestados de afastamento.

Com a pandemia, tive muitos afastamentos da minha equipe e com isso
acabei ficando sobrecarregada, acumulando o trabalho da coordenagdo com

o trabalho técnico (126-GFll).
Neste sentido,os participantes indicaram a necessidade de ressignificar o
trabalho. Foi consenso entre os participantes, que o espaco de discussao e reflexao
proporcionado pelo grupo focal foi de imensa importancia, pois a possibilidade de ter
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um olhar voltado para estes trabalhadores, bem como um espaco que possibilite a fala
e a troca de experiéncia, se torna uma estratégia coletiva e politica de enfrentamen-
to e fortalecimento enquanto trabalhadores. Apontaram a necessidade de cuidar de
quem cuida, visto que, relataram nao terem esses espacos em seu cotidiano.
Fiquei muito animada quando fiquei sabendo dessa pesquisa, s6 de pensar
em ter um momento para nds, um espago para poder falar de nés, sabe? Foi
muito gratificante (97-GFl).

Segundo Damas, Munarie Siqueira (2004) profissionais que cuidam sofrem
um desgaste emocional e fisico. E necessario construir uma cultura de cuidado dos
profissionais e um ambiente de trabalho mais saudavel e digno. Vale destacar, a
demanda de um atendimento médico de qualidade em servigo, a fim de que este
possa avaliar as condicbes de adoecimento, visando ao autofortalecimento e autoco-
nhecimento em relagcao aos trabalhadores do SUAS.

Surgiu ainda nas falas a importancia de se ter um lazer, um momento para
relaxar e aliviar as tensdes emocionais. Uma estratégia apontada foi a vivéncia e en-
volvimento com a arte, com pinturas, elaboragéo de contos, poesias, entre outros para
amenizar a rotina exaustiva.

Acho que temos que procurar fazer algo que nos dé prazer, sabe? Eu, por
exemplo, gosto de escrever contos, poesias, isso me liberta (78-GFl)

Notou-se que, a interferéncia do trabalho na saude ¢é algo concreto e real. As
falhas da gestao, relagdes conflituosas hierarquicas e com os usuarios, ou até mesmo
a politicagem enfrentada pelos trabalhadores, podem causar-lhes adoecimento,
sobretudo, concernente a saude mental, tendo como consequéncia psicossomatiza-
¢des, com diagnosticos de dores, depressao, ansiedade, estresse, dentre outros.

Os formuladores de politicas precisam considerar melhorias nas condi¢des de
trabalho ou enfrentam a perda de uma grande proporcéo da forga de trabalho social
(RAVALIER, 2018; LLOYD; CHENOWETH, 2002). Compreende-se que sendo uma
politica publica que acolhe e atende pessoas em situagdo de vulnerabilidade social,
isso deveria ser replicado aos seus trabalhadores. Um ambiente de trabalho favoravel
permeado por relagdes sociais positivas, promove melhor a qualidade de vida, evitando
adoecimentos dos profissionais, aumentando sua autoestima. A qualidade de vida “é
uma nogao eminentemente humana, que aproxima ao grau de satisfagdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial” (MINAYO
et al. 2000, p.8).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida reflete
a percepcao dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou,
ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcangar a felicidade e a
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auto realizagao, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das condi¢des
sociais e econ6micas (OMS, 1998).

Por fim, quando o trabalhador e sua realidade sao compreendidos, diversas
mudangas sao possiveis, a fim de garantir qualidade de vida e bem-estar. Garantir uma
atengao adequada é garantir seus direitos, composta de dimensdes inseparaveis, tais
como: condi¢cdes materiais, institucionais, fisicas e financeiras necessarias (YAZBEK,
2017). O grande desafio se configura na garantia de direitos dos usuarios e também
na luta pela garantia de seus direitos. (RIBEIRO PEREIRA; MOTA TASSIGNY; DE
ALMEIDA BIZARRIA, 2017). Entretanto, o trabalhador também pode identificar no
SUAS um campo de luta, resisténcia e organizagao dos trabalhadores, de formagéao
da consciéncia critica, questionando os processos de exploracdo do homem pelo
homem, que reafirmam as condi¢gdes de desigualdade social no pais (RAICHELIS,
2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

As dimensdes de analise aqui discutidas auxiliam no entendimento da com-
plexidade dos desafios que significa ser um trabalhador do SUAS nos dias atuais.
Esse trabalhador representa em seu cotidiano profissional, um Estado que, muitas
vezes, enxuga direitos, prioriza o desenvolvimento econémico em detrimento do
social. Um trabalhado sob o predominio de formas precarizadas de trabalho e assa-
lariamento, com a tarefa de auxiliar na construcéo de um sistema de protecao publico,
universal e democratico (RAICHELIS, 2010). A implementacdo do SUAS doravante,
exigira uma agenda politica com melhores condigbes de regulamentacéo e consoli-
dagéo na diregdo do aprimoramento na gestao do trabalho e adensamento ético e
técnico ao trabalho social. Assim, a desprecarizagao dos vinculos e demais condi¢coes
de trabalho, constitui estratégia central na efetivagdo do SUAS, que pode contribuir
diretamente na qualificagdo dos servigos (JACCOUD; BICHIR; MESQUITA, 2017).

A pesquisa apresentada embora tenha alcacado seus objetivos possui
limitagbes, por ndo abarcar outros estados e a realidade vivenciada em todo Brasil,
visto as divergéncias territoriais, estruturais, econémicas e politicas entre os estados
brasileiros. No entanto, o trabalho apresentado abre possibilidades para que novas
pesquisas em torno das diferentes realidades vividas pelos trabalhadores do SUAS.
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A CENTRALIDADE DO TRABALHO E O PROTAGO-
NISMO DOS TRABALHADORES DO SUAS E SUS

Esta coletanea traz um dos debates mais fundantes para o aprimoramen-
to das Politicas de Assisténcia Social e Politica de Saude na contempora-
neidade. E fruto de pesquisas financiadas pela FAPESP, realizadas junto
aos trabalhadores dessas areas, com o objetivo de estudar as condi¢des
objetivas e subjetivas de trabalho. Com o titulo “A Centralidade do Trabalho
e o Protagonismo dos trabalhadores do SUAS e SUS”, expressa, de
forma assertiva, a relevancia e a centralidade dos trabalhadores e sua
importancia na conquista dos direitos dos usuarios. O livro evidencia que
setor de servicos, onde se inserem as Politicas de Assisténcia Social e
Saude, tem sua efetividade vinculada as melhorias das condicbes de
trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores.
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