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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema de estudo a Importancia
do Profissional de Servico Social em relacdo a Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador (QVST) junto ao SESMT, numa logica Interdisciplinar. O objetivo deste
trabalho € procurar desmistificar a importancia do profissional do Servico Social no
SESMT, referente a Saude e Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador, partindo
de uma modelo de atuacédo interdisciplinar. O trabalho apresenta a analise da
intervencgdo deste profissional junto a empresa Eletrosul Centrais Elétricas S/A, que
segue as normas do SESMT. Para atender melhor a demanda apresentada inseriu
no seu corpo funcional o Assistente Social, entendendo que apos esta insercdo, bem
como de demais profissionais da area da saude, poderiam complementar esta
experiéncia, obtendo resultados a partir de uma légica interdisciplinar, com praticas
mais propositivas e transformadoras da realidade, com foco na promogdo da
qualidade de vida dos trabalhadores da instituicdo. Partindo deste objeto de analise
e pesquisa, compreende-se que a inser¢cao do Assistente Social, assim como dos
demais profissionais relacionados a saude, € de suma importancia para que se
chegue ao objetivo, que € a promoc¢do da qualidade de vida deste trabalhador. E a
normatizacao desta pratica configura-se como um novo espaco de atuacdo para o
Assistente Social. Para que esta abordagem fosse construida, inicialmente foi feito
um resgate historico da profissdo e sua insercédo na saude, na sequéncia foi descrito
conceitualmente temas como Interdisciplinaridade, Saude do Trabalhador e
Qualidade de Vida, procurando descrever como ocorreu a inser¢cdo do Assistente
Social em relacdo a estes temas. Foi realizado um resgate histérico da instituicao,
gue serviu de referéncia para a pesquisa e procurou-se relatar a insercdo do Servico
Social em seu corpo funcional. Na parte final do trabalho, € descrita a metodologia
aplicada a pesquisa e também € apresentada a avaliacdo desta, que compreende
que a insercdo do profissional de Servico Social é de suma importancia para
trabalhar a QVST.

Palavras-chaves: Saude do Trabalhador. Interdisciplinaridade e Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

No respectivo trabalho de conclusdo de curso serdo apresentadas reflexdes e
analises referentes a importancia da atuacao do profissional do Servico Social no
Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), numa
relagdo de intervencao interdisciplinar referente & Saude e Qualidade de Vida do
Trabalhador.

O interesse pelo referido tema surgiu devido a insercdo no campo de estagio
junto a Empresa Eletrosul Centrais Elétricas S.A, no Departamento de Gestdo de
Pessoa (DGP), na Divisdo de Seguranca do Trabalho e Salude Ocupacional (DVSS),
no ano de 2012. No qual encontra-se em seus programas e projetos a atuacédo do
Servico Social junto ao SESMT da empresa.

E por acreditar na importancia da discussao deste tema, vendo ele como atual
e inerente a profissdo, por se tratar do Assistente Social como um profissional que
atua junto a Expressbes da Questdo Social, que é resultado da contradicdo do
Capital X Trabalho, compreende-se que esta realidade seja um espaco de
enfrentamento e de importante atuacdo, como também, um local de afirmacdo da
categoria profissional.

Abordar esta tematica remete a reflexdes e analises referentes a categoria
trabalho, fazendo diferencia¢des entre conceito referente a Saude do Trabalhador e
Saude Ocupacional, como também perpassar por uma avaliacdo e um repensar a
pratica profissional e das diferentes areas que estédo ligadas a temética salde do
trabalhador, atuando numa perspectiva interdisciplinar.

A saude do Trabalhador e a importancia do profissional de Assistente Social
em relacdo a esta demanda frente ao sistema Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho, € um campo amplo de discuss@es e de tal forma
pertinente, pois o Assistente Social segundo a Norma Regulamentadora n°4 (NR 4)
nao faz parte da equipe funcional que apresenta como profissionais integrantes:
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, engenheiros e técnico em
seguranca do trabalho.

Parte-se da premissa de que saude ndo estda somente atrelada a questao
bio, mas sim relacionada a um contexto biopsicossocial e entendendo o trabalhador

como um sujeito e ndo um objeto, reconhece a devida importancia do profissional de



11

Servigco Social e de todos os profissionais da area da saude em relacdo a Qualidade
de Vida e Saude do Trabalhador (QVST).

O tema saude do trabalhador e sua qualidade de vida no trabalho é um tema
atual com discussdes atuais, sendo este complexo, pois em sua definicdo ndo ha
certa homogeneidade, além de se tratar de um tema em constante transformacao.

A QVST é composta por diferentes sujeitos e condicionada por Vvérias
circunstancias, que interferem de uma maneira direta e indireta na questdo em si.
Assim, requer uma atencao interdisciplinar, devido a sua complexidade de relacéo,
pois este posicionamento profissional deve relacionar-se de um modo intrinseco a
postura de cada profissional.

Tendo este posicionamento e compreendo a logica de uma intervencéo inter,
facilitara para que ocorra uma intervencdo realmente propositiva, onde trata o
trabalhador como sujeito e ndo como objeto, atendendo, assim, realmente para seu

estado de saude e levando em conta todos os condicionantes biopsicossociais.

Cabe ao profissional do Servigo Social a tarefa de identificar as mediagbes
e mudangas em curso nas organizacdes e realizar a leitura e anélise dessa
realidade, pois as solicitagbes individuais, esparsas, casuais ou
institucionalizadas podem se constituir em demandas coletivas
potencializadoras de novas conquistas e direitos sociais ou de novos
servicos e projetos voltados ao interesse da populacdo atendida
(MENEGASSO, 2000, p. 17).

O Servico Social inserido no setor empresarial requer um profissional
qualificado e flexivel frente as demandas dos empregados e interesses da empresa,
visando sempre o bem-estar e a qualidade de vida do trabalhador e relacionando-os
com os determinantes organizacionais.

Um profissional de Servi¢co Social inserido no setor empresarial que trabalha a
tematica salude e qualidade de vida do trabalhador, que desenvolve a¢fes junto aos
trabalhadores, deve trabalhar com a singularidade do sujeito, contudo observando-o
na sua totalidade, identificando as verdadeiras necessidades dos individuos,
trabalhar a auto estima, a cultura, a atividade fisica, aspectos relacionados a saude,
a garantia de direitos, entre outros valores que sao essenciais para proporcionar o
bem estar destes sujeitos.

O Servico Social nesse contexto aparece como uma profissdo propositiva no
ambito das demandas que chegam até estes profissionais, onde trabalham com

valores que estao alicercados no projeto ético politico da profissdo como a equidade,
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justica social, garantia de direitos, autonomia e emancipacao dos sujeitos postos em
questéao.

Dessa forma, frente a tematica, acredita-se na importancia da atuacao deste
profissional junto ao SESMT na defesa da saude e de uma real qualidade de vida do
trabalhador, onde uma pratica interdisciplinar com as demais profissbes esta
atrelada a melhoria de tal servico e a normatizacdo do Assistente Social junto ao
SESMT.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a importancia do Servico Social
em relagdo a tal temética, sendo um assunto de pouca discussdo no meio
académico, porém importante.

Desta maneira, inicialmente neste trabalho € feita uma reconstituicdo
histérica do Servico Social desde sua formacdo na década de 1930 até os dias
atuais, como também ocorreu sua inser¢cdo na saude, partindo de um conceito
ampliado em relacéo a concepc¢ao de saude no qual ira interferir diretamente em seu
modo de intervencdo, bem como no projeto ético politico da profissdo quando
atrelado a QVST.

No segundo capitulo ser4d abordado conceitualmente a tematica
interdisciplinaridade, com o intuito de explicar como ocorre uma intervencao
interdisciplinar em relacdo a QVST e a importancia do Servico Social numa equipe
multiprofissional que desenvolve este modelo de intervencéo.

No terceiro capitulo sera tratado o conceito em relacdo a saude do
trabalhador, qualidade de vida e a insercao do Assistente Social nesta temética,
como ocorre a pratica profissional e a concepcéo de QVST pelo Servigco Social.

A seguir, no quarto capitulo, sera feito um resgate histérico em relacdo a
implementacdo na empresa Eletrosul Centrais Elétricas S.A, e concomitantemente a
insercdo do servico social na instituicdo. Através dos programas e projetos ira
demonstrar a importancia deste profissional dentro da Eletrosul em detrimento da
QVST de seus empregados.

No quinto capitulo apresentamos a metodologia de pesquisa utilizada que
aprimorou e auxiliou na construcéo deste trabalho.

A elaboracao deste trabalho trouxe alicerces para demonstrar e argumentar
sobre a importancia da inser¢cdo deste profissional, bem como dos demais
profissionais relacionados a saude, a fim de chegar ao objetivo, que é a promogéao

da qualidade de vida deste trabalhador.
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O trabalho em questédo ndo ir4 esgotar a temética QVST, pois encontra-se em
constante transformacédo junto a sociedade e suas relacdes. Entretanto, tem como
objetivo a formacdo de conhecimento em relacdo a esta tematica, sendo este um
assunto de grande importancia para as instituicoes, trabalhadores, profissionais de

Servigo Social e os demais profissionais que atuam junto a QVST.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO SERVICO SOCIAL E SERVICO SOCIAL NA SAUDE

2.1 BREVE RELATO HISTORICO SERVICO SOCIAL

lamamoto (2006, p. 15) assinala que o “Servigo Social surgiu como uma das
estratégias concretas de disciplinamento, controle e reproducdo da forca de
trabalho. E seu papel era conter e controlar as lutas sociais”. Neste contexto, é
criado o Servico Social com a intencdo de manter a burguesia como elite dominante,
sendo que o profissional, Assistente Social, intervinha nas relagdes entre Burguesia
X Proletariado, com ac¢des pontuais, filantrépicas e com uma tentativa de
recristianizacdo da classe operaria.

O Servico Social dos anos de 1920-30 tinha sua atuacdo influenciada de
referencias teoricos ligados a igreja catdlica e suas ac¢des geralmente eram feitas
pelas esposas da burguesia local, estas ficaram conhecidas como “Damas de
Caridade”. Neste periodo histérico, enquanto profissdo, o Servico Social passou a
intervir no processo de reproducao das relacdes sociais, sendo visto como atividade
auxiliar e subsidiaria no exercicio do controle social, bem como na difusdo da
ideologia da classe dominante entre a classe operaria.

O enfrentamento da questdo social era uma forma de minimizar os conflitos
existentes entre Capital X Trabalho e por fim fortalecer o Estado e as acdes da
burguesia industrial emergente da época. Sendo assim, o Servico Social inicialmente
se apresenta envolvido com o0s interesses da classe dominante, mas
antagonicamente também estava sujeito a classe subalterna, sendo o mediador

entre ambas as classes.

A situacdo econdmica e social do pais vigente neste periodo, levou o estado
brasileiro a atender algumas reivindicacdes populares, principalmente
aquelas referentes a condicdes de alimentacdo, moradia e satde. Com isso,
através de uma legislacédo social e salarial, o governo federal ampliou as
bases do reconhecimento da cidadania social (IAMAMOTO, 2006, p. 93).

Nos anos 40 e 50 o Servico Social brasileiro recebe influéncia norte-
americana. Marcado pelo tecnicismo, busca suas analises tedricas na fonte da
psicanalise, bem como da sociologia de base positivista e funcionalista/sistémica.

Sua énfase estd na ideia de ajustamento e de ajuda psicossocial.
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Neste periodo ha o inicio das préticas de Organizacdo e Desenvolvimento de
Comunidade, além do desenvolvimento das peculiares abordagens individuais e
grupais. Com supervalorizacdo da técnica, considerada autbnoma e como um fim
em si mesma, com base na defesa da neutralidade cientifica, a profissdo se
desenvolve através do Servigo Social de Caso, Servico Social de Grupo e Servigo
Social de Comunidade.

Conforme lamamoto:

o reconhecimento do Servico Social, como profissdo integrante na divisdo
sécio técnica do trabalho, ocorre nesta década devido ao processo de
institucionalizacdo do mesmo, por consequéncia da criagdo de grandes
instituicbes  assistenciais, estatais, paraestatais ou autarquicas
(IAMAMOTO, 2006, p. 92).

No decorrer da década de 1960 -70, o Servi¢co Social brasileiro passa por um
movimento de renovacdo da profissdo, que se expressa em termos tanto da
reatualizagc&o do tradicionalismo profissional, quanto de uma busca de ruptura com o
conservadorismo.

Diante do clima repressivo e autoritario, fruto das mudancas politicas da
década de 60, os Assistentes Sociais refugiam-se cada vez mais em uma discussao
dos elementos que supostamente conferem um perfil caracteristico a profissao:
objeto, objetivos, métodos e procedimentos de intervencdo, enfatizando a
metodologia profissional. A tecnificacdo “eufemiza o paternalismo autoritario
presente na acdo profissional e desenvolve métodos de imposicdo mais sutis que
preconizam a 'participacdo’ do ‘cliente’ nas decisbes que lhe dizem respeito”.
(IAMAMOTO, 2006, p. 33).

Neste contexto era baseada a atuacdo dos Assistentes Sociais na Eletrosul,
devido aos referenciais tedéricos metodoldgicos vigentes na década, em relacdo a
Saude do Trabalhador e sua Qualidade de Vida.

O profissional do Servico Social busca, no final da década de 70 e inicio da
década de 80, novas praticas para atender camadas populares. Iniciam-se novas
discussbes em relacdo a formacédo profissional, curriculo e a questdo metodologica
(IAMAMOTO, 2006). Com a Constituicdo Federal de 1988, inicia-se um novo tempo
em que a sociedade civil avanca em busca da legitimacdo dos seus direitos e o
Assistente Social deixa de ser um agente da caridade e caminha em direcdo a

execucao das politicas publicas e a implementacdo das politicas sociais, atuando no
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desenvolvimento de praticas auxiliares como pesquisa, aconselhamentos,
esclarecendo aos seus usuarios os seus direitos e deveres.

A década de 80 marca o reencontro do Servico Social com suas bases
tedricas, no que se refere a busca de estabelecimento de novas bases para a
compreensdo do seu passado histérico, das particularidades de sua pratica na
sociedade marcada por relacdes de classe, da sua relacdo com o Estado e com as
diversas manifestacdes da sociedade civil e de sua posicdo quanto as demandas
sociais, cada vez mais complexas, situando-se no ambito da divisdo sociotécnica do
trabalho.

Nesta mesma década institui-se, de modo mais sistemético, o debate
académico do Servico Social, marcando um processo de ruptura com O
conservadorismo presente na constituicdo da profissdo. Neste contexto, o processo
de rompimento com o conservadorismo gerou no interior da profissdo uma cultura
que reconhece a pluralidade tedrico-metodoldgica, no entanto, fortalece a orientacéo
marxista como direcdo hegemdnica para o projeto ético politico profissional. Esta
orientacdo coloca como valor central os principios de democracia, liberdade, justica
social e dignidade humana, definidos e explicitados no Codigo de Etica de 1993,
guando foi marco significativo para a profissao nos anos 90.

Ainda nesta década, o Servico Social enfrenta questdes sobre as politicas
sociais, em especial quanto a consolidacdo de politicas publicas nas areas da
seguridade social (abarcando o tripé saude, assisténcia e previdéncia social) e do
trabalho. Estas, entre outras instancias das politicas publicas, passam a ser pautas
do debate da profissao.

Nos anos 1990, percebe-se que o0 Servigco Social sofre com os efeitos do
neoliberalismo, da flexibilizagdo da economia e reestruturacdo no mundo do
trabalho, da minimizagéo do Estado e da retaliacdo dos direitos sociais.

O Servico Social amplia os campos de atuacdo, passando a atuar no
chamado terceiro setor, nos Conselhos de Direitos e ocupa fungdes de assessoria
entre outros. Discutindo a sua instrumentalidade na trajetéria profissional, repensa o
uso do instrumental técnico operativo e cria novos instrumentos como mediacao
para o alcance das finalidades, na direcdo da competéncia ética, politica e teorica,
vinculada a defesa de valores soOcio céntricos emancipatérios. Partindo do
pressuposto da necessidade da capacitacdo continuada, o Servico Social procura

buscar meios que ultrapassem acdes vinculadas a praticas tecnicista, imediatista e
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voluntarista, estas desenvolvidas no inicio da profissdo, mas incentivada por um
Estado minimo em relacdo ao social, passando por todas as areas vinculadas ao
social.

Nos anos 2000 esta conjuntura provoca novas disputas em torno da questéo
social e do papel a ser cumprido pelas politicas sociais, verifica-se a proliferacao de
cursos de graduacao privados de baixa qualidade, implementagdo do ensino de
graduacéo a distancia com prejuizo ao ensino presencial. Reduz-se a capacidade de
mobilizacdo em torno de projetos coletivos, o0 que gera novos desafios para a luta
pela consolidacdo dos direitos da populacdo usudria dos servigos prestados pelos
assistentes socialis.

O Servico Social se apresenta como uma profissdo profundamente associada
a historia da sociedade e, dessa forma, a profissdo precisa se modificar na medida
em que as conjunturas sociais tomam novos direcionamentos. E o que afirma
lamamoto (2005, p. 11) quando se refere ao projeto ético politico quanto a sua
atualizacdo aos novos tempos e dessa forma contribuir para a "construcdo da
cidadania, a defesa da esfera publica, o cultivo da democracia, parceira da equidade
e da liberdade". Para o enfrentamento da questdo social, o profissional precisa ser
comprometido com a justica social e fazer da sua pratica uma maneira de ampliar o

acesso dos individuos aos direitos sociais.

2.2 SERVICO SOCIAL E SAUDE

No Brasil, o Servico Social como profissédo € legitimado em 1936, através do
Centro de Estudos e Acdo Social. Conforme Sposatti et al. (1986, p. 41), o Servico
Social no Brasil € concebido como a propria superacdo da assisténcia
(benevoléncia). No qual a concepcao histérica do Servico Social, como acao
profissional (técnico/cientifico) para superacdo da assisténcia (benevoléncia), da
dependéncia, da sujeicdo, terminou por identificar como uma agéo positiva, cujo
valor ou validade lhe é intrinseco.

Nos anos de 1960, o Servico Social passa por um movimento de mudanca,
num esforco de buscar respostas adequadas para as problematicas sociais no
contexto latino americano, a partir de novas posi¢cdes epistemologicas e

contribui¢cdes das ciéncias sociais contemporaneas.
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A reconceitualizacdo conduziu o Servico Social a preocupagdo com a ordem
epistemoldgica, até entdo negligenciados pelos seus profissionais.

A pratica da assisténcia por si s6 para ser considerada ineficaz, e percebe-
se que o Servico Social necessariamente precisa conhecer, atuar,
implementar, articular e fomentar as politicas sociais, e, s6 através delas é
gue se buscara a transformacéo social (MACEDO, 1982, p. 32).

No decorrer dos anos de 1980, o Servigo Social esteve mais voltado para as
discussdes das politicas sociais estabelecidas pelo Estado do que para os sujeitos e
sociedade civil. Seu envolvimento nesta questdo tem importancia no sentido da
definicdo do aparato legal necessério aos direitos sociais constituidos.

Atualmente, conforme lamamoto, exige-se um profissional de Servico Social

que trabalhe com:

O Assistente Social trabalha com a questdo social, nas suas mais variadas
expressbes quotidianas, tais como os individuos as experimentam, no
trabalho, na familia, na area de habita¢&o, na assisténcia social publica, na
saude etc. IAMAMOTO, 2006, p. 16).

O Assistente Social, no decorrer dos anos de 1980 (mas com maior énfase a
partir da década 1990) encontra-se numa perspectiva de reaproximacdo das
condicBes de vida e trabalho dos usuarios de seus servicos.

Desta forma, procura decifrar suas formas de explicacdo cultural e politica,
suas experiéncias e seus interesses expressos nao apenas no campo das
organizacdes coletivas, politicas partidarias ou sindicais, mas nhas lutas por
melhorias de vida no conjunto de expressdes de suas relacdes sociais, onde
expressam seu modo de viver, pensar, enfrentar e resistir as desigualdades sociais.

Conforme Netto (1992, p. 68), a profissédo ndo “[...] se constitui para criar um
dado espaco na rede sécio-ocupacional, mas € a existéncia deste espaco que leva a
constituicdo profissional”. Desta forma, a inser¢cdo do Assistente Social na area da
saude vem sendo inscrita ao longo dos anos a partir do momento que o profissional
passa a se articular com o recorte social nas diferentes formas de promocéo de
saude, procurando contribuir para identificar as causas e os fatores que incidem na
qgualidade de vida. Esses fatores vdo além da questdo biol6gica, pois também

configuram-se no ambito das relacdes e dos direitos sociais e 0 ndo acesso a este
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interfere na qualidade de vida e saude e, por consequéncia, afirma-se como
“questédo social” objeto de atuagédo do Assistente Social.
Conforme Frenk (1992, p. 75):

na saude confluem diferentes dimensfes e aspectos. Numa dimenséo ha
as instancias do biolégico e do social, em outras ha o individuo e a
comunidade e ainda em outra ha a politica social e a politica econémica.
Partindo desse pressuposto que a saude € um meio de realizacdo pessoal e
coletiva, a Saude Publica deve levar em conta esses diferentes prismas
relacionados ao seu objeto.

Sobre esta perspectiva é constituido o modelo de Reforma Sanitaria, que tem
seu inicio na década de 1970, no qual sua principal bandeira de defesa é a
universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais, promover
melhores condi¢bes de vida e de trabalho, compreendendo que todas as relagdes
sociais e acesso aos servicos e direitos, agem sobre o sujeito e condicionam o seu
estado de qualidade de vida e saude.

Tal proposta ganha forga no decorrer nos anos de 1980 e sua consolidagao
ocorre ap0s a Constituicdo Federal de 1988 (CF 88) no qual:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visam a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocéo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 117).

Com essa configuracdo de uma nova concepcao de saude e das politicas
adotadas, estas influenciam o trabalho do assistente social em suas condi¢des de
trabalho, formacao profissional, influéncias teéricas, na ampliacdo da demanda e a
relagdo com os demais profissionais da &rea da saude.

A intervencdo do Assistente Social, ganha novas demandas na area da
saude, ap0s CF 88 e projeto de Reforma Sanitaria, onde comeca trabalhar com as
seguintes questdes: democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de
salde; estratégias de aproximacao das unidades de saude com a realidade, trabalho
interdisciplinar, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as informacdes
e estimulo a participacdo popular.

O Assistente Social, além de atuar na garantia de acesso e informacéo junto a
populacao, também atua no campo de luta para a real efetivacdo deste projeto, pois

este encontra-se em disputa com um modelo de projeto voltado para o mercado ou
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privatista. Esse modelo torna-se hegemonico a partir da década de 1990, sendo
fruto de um modelo politico econémico, baseado num projeto neoliberal, no qual
encontra-se uma intervencdo minima por parte do estado em relacdo as politicas
sociais.

Devido a projecdo de tal modelo, as conquistas legitimadas com a CF 88
comecam a perder efeito e a saude sofre as consequéncias deste modelo. Segundo
Mota (1995, p. 104), o neoliberalismo apresenta “a defesa do processo de
privatizacdo e a constituicdo de um cidadao consumidor”, a defesa deste processo
ressalta a ideia de um projeto de mercantilizacdo da Saude e dos demais servi¢cos
relacionados ao tripé da seguridade, como Previdéncia e Assisténcia.

Desta forma, as politicas sociais apresentadas na CF88 “[...] tornam-se uma
construcdo interrompida de um projeto mais generoso de protecdo social gestado a
partir da redemocratizacéo do pais” (SOARES, 2004, p. 11).

O modelo de saude voltado para um projeto privatista ou de mercado tem
como um dos seus principais objetivos a contencdo de gastos, ofertando um servico
minimo a populacao de carater focalizado que procura gerar uma descentralizacao
dos servicos. Dessa maneira, estimula-se o0 seguro privado, a ideia de privatizacao,
que por consequéncia constréi uma ideologia onde servico de saude publica ndo é
de qualidade ou ndo consegue atender as demandas exigidas.

O projeto privatista requer do Assistente Social uma acao e intervencao que

baseia-se na:

selecdo socioecondmica dos usuarios, atuacéo psicossocial por meio de
aconselhamento, acdo fiscalizadora aos usuarios dos planos de saulde,
assistencialismo por meio de uma ideologia do favor e predominio de
praticas individuais (CFESS, 2009,p. 15).

Os dois projetos politicos de modelo de salde continuam em disputa, projeto
privatista seguindo a légica neoliberal e o projeto conforme os ideais da Reforma
Sanitaria, que procura defender as conquistas referentes a CF88, mas o estado na
figura dos governos “ora fortalece o primeiro projeto, ora mantém a focalizagéo e o
desfinanciamento, que é uma caracteristica do segundo” (CFESS 2009, p. 15), mas
encontra-se maior énfase no primeiro modelo.

Devido a este espaco de luta entre os dois modelos, amplia-se a precarizagao

do trabalho dos profissionais que trabalham na area da saude, que muita vezes
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condiciona o profissional a um atendimento focalista sem maiores impactos na
qualidade de vida e saude da populacéo.

Este € um dos campos de atuacdo do Servico Social na area da saude, na
luta pela hegemonia de um projeto que defenda e consolide as conquistas referentes
a Reforma Sanitaria e a CF88, sendo este um espaco de luta politica e contraditério
onde temos dois modelos em disputa no qual os profissionais de salde ndo sao
consenso sobre qual modelo politico defender, pois em meio a este campo de
disputa encontra-se uma relacédo de interesses, passando por pessoais e coletivos
por parte de diferentes categorias profissionais e institucionais.

Neste ambito de contradigdes e conflitos, o trabalho do Assistente Social deve
direcionar-se a democratizacdo dos servicos e acessos no sentido de responder as
necessidades de saude que advém das desigualdades sociais e configuram-se
como questdo social fruto da contradicdo do Capital X Trabalho. Assim, o
profissional tem como objetivo procurar fortalecer os usuarios, atuando na
emancipacdo e criando uma identidade como sujeito de direito por parte dos
usuarios.

Neste sentido, a luta para fortalecer esse sistema, seus principios e desafios
sdo tarefas atribuidas, dentre outros profissionais, aos Assistentes Sociais, que
caminham entre tensdes e tensionamentos na perspectiva de uma sociedade mais
igualitaria.

Conforme o Conselho Federal de Servico Social (CEFSS), o profissional de

Servigo Social tem:

Na questéo social a base de sua fundamentacdo enquanto especializagéo
do trabalho, pautando-se nos principios de enfrentamento das expressdes
da questdo social que repercutem diretamente nos diversos niveis de
complexidade da salde, desde a atencdo béasica até os servigcos que se
organizam a partir de ac¢bBes quais sejam, de ordem sécio-educativa,
participagdo da comunidade no controle social, nos planejamentos, gestéo,
qualificacdo e formacéo profissional, dentre outros (CFESS, 2009, p. 16).

As atribuicbes e competéncias do profissional de Servico Social na saude
contribuem diretamente, na defesa das politicas publicas de saude, na garantia dos
direitos sociais, na luta por uma real emancipacéo dos sujeitos sociais, seja estes
profissionais da area da saude ou usuarios na busca de uma sociedade mais justa e
igualitaria. Como descrito no Codigo de Etica (1993), o Assistente Social deve ter um

“posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
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de acesso aos bens e servigcos relativos aos programas e politicas sociais, bem
como sua gestado democratica”.

Atualmente, a saude é o setor que, historicamente, mais tem empregado
profissionais de servi¢co social. O Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da
resolugdo n°® 218/1997 reconhece, o Assistente Social como um dos treze
profissionais de saude de nivel superior como o biélogo, profissionais de educacgéo
fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicélogos, meédicos e terapeutas
ocupacionais.

O CFESS normatiza a profissdo através da resolucdo n. 338/1999, onde
reafirma o Assistente Social como profissional de saude, baseado na resolucédo da
CNS, no novo conceito de saude inaugurado pela constituicdo de 1988, na propria
formacdo do Assistente Social, em relacdo ao seu compromisso ético politico
descrito no codigo de ética da profissdo de 1993. O cddigo de ética estabelece como
um dos principais fundamentos do Servico Social o posicionamento em favor da
equidade e justica social, assegurando universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democratica.

O profissional de Servico Social tem como um de seus obstaculos sua
legitimacdo perante alguns profissionais de saude. Embora, haja reconhecimento
por parte da CNS e CFESS, ha uma a cultura privatista na dinamica das equipes, ou
até mesmo (des)conhecimentos do outros profissionais sobre as atribuicées e as
dimensdes da atuacao do Assistente Social.

O profissional de Servigo Social destaca-se por agir como um mediador entre
0S usuarios e a equipe de saude em relacdo a questdes sociais e culturais, isso
devido a propria formacdo que leva o Assistente Social a ter respeito pela
diversidade, e trabalha-se no contexto cultural. Assim, possui interpretacoes
diferentes, com angulos formados por uma visdo critica em relacdo dinamica
societaria, em relacbes que incidem e condicionam o processo saude/doenca do
usuario. Desta forma, proporciona um encaminhamento diferenciado as demandas
encontradas e complementares em relagéo aos outros profissionais.

O Assistente Social, conforme o CFESS, no campo da saude deve ter como
parametros de acdo seu projeto ético politico, esclarecer as suas atribuicbes e

competéncias, elaborando junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem
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as acdes dos diversos profissionais através da realizacdo de seminérios, debates, e
encontros.
Deste modo, de acordo com os Parametros de Atuacédo do Assistente Social

na Saude’, CFESS — 20009, a atribuicéo do Assistente Social esta relacionado a:

e Elaborar, junto com a equipe de saude, a organizacao e realizacédo de
treinamentos e capacitacdo do pessoal técnico administrativo com vistas a
gualificar as acOes administrativas que tem interface com o atendimento ao
usuério tais como a marcagdo de exames e consultas, e a convocacao da familia
e/ou responsavel nas situacdes de alta e Obito; Incentivar e participar junto com
0os demais profissionais de salude da discussdo do modelo assistencial e da
elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento, tendo por base os
interesses e demandas da populacao usuaria.

e Criar junto com a equipe uma rotina que assegure a insercao do
Servigo Social no processo de admissao, internagdo e alta hospitalar, no sentido
de, desde a entrada do usuario/familia na unidade, identificar e trabalhar os
aspectos sociais da situacdo apresentada e garantir a participacdo dos mesmos
no processo de reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua situacdo de
salde e a discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperacao, face as suas condi¢des de vida,

e Realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou
responsaveis em caso de O6bito, cabendo ao Assistente Social o apoio
necessario para o enfrentamento da questdo e, principalmente, esclarecer a
respeito dos beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato
normativo e legal vigente, tais como os relacionados a previdéncia social, ao
mundo do trabalho (licenca) e aos seguros sociais (DPVAT), bem como
informacdes sobre sepultamento gratuito, translado (com relacdo a usuarios de
outras localidades), entre outras garantias de direitos;

e Participar, em conjunto com a equipe de saude, de ac¢bes sdécio
educativas nos diversos programas e clinicas, como por exemplo no
planejamento familiar, na saude da mulher, da crianca e do idoso, na saude do

trabalhador, nas doencas infectocontagiosas (DST/AIDS, tuberculose,

! parametros de Atuacéo do Assistente Social, CEFSS, novembro de 2009.
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hanseniase, entre outras), e nas situacdes de violéncia sexual e doméstica,
independente da instituigcéo;

e Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude acdes que
assegurem a saude enquanto direito;

e Sensibilizar o usuario e / ou sua familia para participar do tratamento
de saude proposto pela equipe;

e Participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua concepc¢ao
ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade e nao restrito a
porta de entrada;

« Realizar a notificagédo, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita
de violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
competentes bem como a verificacdo das providéncias cabiveis.

o Participar de campanhas preventivas, realizando atividades socio
educativas;

« Realizar acdes coletivas de orientacdo com a finalidade de democratizar
as rotinas e o funcionamento da unidade;

« Desenvolver atividades nas salas de espera com o objetivo de socializar
informacdes e potencializar as a¢fes sdcio educativas;

o Elaborar e/ou divulgar materiais socio educativos como folhetos,
cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos
usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos sociais
em geral;

o Participar na formacao profissional através da criacdo de campo de
estagio, supervisdo de estagiarios, bem como a criacdo e/ou participacdo nos
programas de residéncia multiprofissional e/ou uniprofissional.

e Articular com as unidades de formacdo académica é fundamental para
o desenvolvimento destas atividades, a politica de saude tanto nas instituicbes
como nas outras esferas;

o Participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo
acOes de preceptoria, coordenagcdo, assessoria ou tutoria, contribuindo para
qualificagdo profissional da equipe de saude e dos assistentes sociais, em
particular;

e Garantir a educacdo permanente da equipe de servico social na

instituicdo e demais trabalhadores, bem como participar dos seus féruns;
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« Participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas,
objetivando apresentar estudos e pesquisas realizadas e troca de informagdes
entre os diversos trabalhadores da saude;

o Participar e motivar os Assistentes Sociais e demais trabalhadores da
saude para a implantacdo / implementacdo da NOB RH / SUS, nas esferas

municipal, estadual e nacional,

As atividades do Servico Social na saude, segundo Costa (2002), estédo
prioritariamente concentradas nos seguintes campos de atuacao: acdes de carater
sécio emergenciais, soOcio educativas, planejamento e assessoria. Assim 0
Assistente Social contribui de uma maneira propositiva na questao qualidade de vida
e saude, sendo um profissional importante para a garantia do mesmo, juntamente

com os demais profissionais envolto da equipe interdisciplinar.
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3 INTERDISCIPLINARIDADE

Quando a ciéncia se restringe a um pequeno grupo, o espirito filoséfico do
povo decai, e ele caminha assim para a indigéncia espiritual (Albert Eistein).

O conceito e a pratica da interdisciplinaridade surgem como alternativa para
uma intervencdo mais propositiva e com um real impacto independente do campo de
atuacdo. Conforme Minayo (1994) e Ely (2003), devido a fragmentacdo do
conhecimento e do saber técnico, as disciplinas come¢cam a se firmar de uma forma
isolada, no qual as competéncias ou conhecimentos isolados ndo conseguem
atender as demandas, exigéncias e complexidades dos problemas atuais.

Dessa forma, o conceito referente a uma intervencdo/agéo interdisciplinar
procura gerar uma substituicdo em relacdo concepcao fragmentaria do saber
cientifico por uma concepcdo unificada, o que repercutira de igual modo nas
concepcles de Saude/Doenca e Qualidade de vida do Trabalhador (QVT).

Segundo Ely (2003, p. 114), na década de 1960 o debate sobre uma
intervencdo/agcéo interdisciplinar cresce no meio académico, que defende a
“necessidade de um enfoque interdisciplinar na formacéao e intervencao disciplinar’.
Nas décadas de 1970 e 1980 o debate cresce de uma forma mais lenta e ganha
maior repercussao nos anos de 1990 em diferentes campos do conhecimento.

De acordo com a autora, nas Ultimas décadas encontramos certo avango nos
debates sobre interdisciplinaridade e acao interdisciplinar, mas 0 mesmo avanco nao

ocorreu em relacao as producdes bibliograficas publicadas onde afirma:

gue as discussfes tedricas ndo deram conta de esgotar as implicacdes da
interdisciplinaridade, uma vez que percebe-se uma ndo unanimidade quanto
a um método ideal e adequado para prética interdisciplinar (ELY, 2003, p.
114).

BN

Diante disto, o conceito em relacdo a interdisciplinaridade assume uma
complexidade, gerando equivocos referentes ao real significado do termo
acao/atuacéo interdisciplinar, onde sua operacionalizagdo torna-se assunto de
debate entre os profissionais.

Para melhor compreensao e problematizacao de tal tematica, Nogueira (1997
apud ELY 2003, p. 114) discute interdisciplinaridade partindo de duas abordagens
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gue apesar de possuir uma interdependéncia, seus objetivos e procedimentos séo
diferentes.

Assim, a primeira abordagem entende que a interdisciplinaridade aparece
como um “principio organizador do conhecimento”, ou seja, a interdisciplinaridade
“proporciona uma intervengdo que gera uma formagdo de uma postura critica”
(NOGUEIRA, 1997 apud ELY, 2003, p. 114).

A segunda abordagem entende que tal atuacéo parte de um método de:

trabalho considerando-a uma acdo interventiva que parte dos mesmos
principios da primeira, destinando-se a trabalhar com os problemas
praticos,que as equipes de profissionais de diversas areas do conhecimento
sdo pré requisito para sua formacdo, estes devem ter uma interacéo
pautada em objetivos comuns, com interdependéncia, coesdo e cooperacado
(NOGUEIRA, apud ELY, 2003, p. 114).

Para compreender melhor o conceito de interdisciplinaridade, faz-se
necessario a discussdo de alguns conceitos, que erroneamente sdo encarados
como sinbnimo de interdisciplinaridade, apesar de seus reais objetivos possuirem
certa semelhanca. Segundo Vasconcelos (2002, p. 77), os conceitos sao diferentes
em relacdo a cooperacao e coordenacédo entre as disciplinas e, tais conceitos como
multi e pluridisciplinaridade sdo etapas para a interagdo e para a
interdisciplinaridade.

Na multidisciplinaridade, o trabalho acontece de forma isolada, apesar de
ocorrer uma troca e cooperagao entre as disciplinas, esta acontece de uma forma
minima. Na pluridisciplinaridade, as disciplinas encontram-se juntas, acontece certa
cooperacao, porém cada profissional decide isoladamente.

Entretanto na interdisciplinaridade, ocorre uma relacdo de reciprocidade e
mutualidade, na qual as relacdes de poder possuem um carater de horizontalidade.
Desta forma, possibilita um dialogo entre as disciplinas, causando uma interacéo e
uma troca reciproca de conhecimento, constituindo-se uma condigdo essencial para
se tenha uma real efetivagéo de um trabalho interdisciplinar.

Além disso, temos o conceito de transdisciplinaridade que € considerado por
alguns tedricos, como o nivel mais alto das relagdes iniciadas nos niveis de multi,
pluri e interdisciplinar. A transdiciplinaridade propfe um campo de atuacdo com
autonomia tedrica, disciplinar e operativa, sendo que sua coordenacao, feita em

carater macro, € realizada por todas as disciplinas e interdisciplinas envolvidas.
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A interdisciplinaridade se diferencia da pluri e multidisciplinaridade, pois
promove a troca de informacOes e de conhecimentos entre as disciplinas, mas
fundamentalmente transfere métodos de uma disciplina para outra. De acordo com
Rodrigues (2000, p. 127), corresponde “‘um espectro mais ampliado de acéo,
alcancando um processo de interagdo entre as disciplinas capazes de promover a
conjugacao de conhecimentos que elevem os niveis de saber”.

Assim, se faz necessario um respeito em relacédo a autonomia e a criatividade
das diversas areas envolvidas, contribuindo para que ocorra uma maior flexibilizacéo
dos conhecimentos, para “gerar novos horizontes do saber, desde que esta esteja
comprometida com o método, técnica didatica e instrumento de acao”.
(RODRIGUES, 2000, p. 127).

Deste modo, a interdisciplinaridade exige que cada especialista ultrapasse

seus limites para que ocorra a contribuicdo entre as disciplinas, pois:

A interdisciplinaridade ndo se ensina, nem se aprende, simplesmente vive-
se, exerce-se, e por isto exige uma nova pedagogia, a da comunicacao.
Onde o objetivo utépico do trabalho interdisciplinar é a unidade do saber,
unidade problematica, mas que parece construir a meta ideal de todo saber,
que pretende corresponder as exigéncias do progresso humano, desta
forma a interdisciplinaridade dever ser uma légica de descoberta, uma
abertura reciproca, uma comunicagdo entre os dominios do saber
(FAZENDA, 2002 p. 20).

Nessa perspectiva, Jantsch (apud SANTOME, 1996, p. 73) refere-se a

interdisciplinaridade como:

[...] enquanto um principio mediador entre as diferentes disciplinas néo
podera jamais ser elemento de redu¢cdo a um denominador comum, mas
elemento tedrico-metodolégico da diferenca e da criatividade. A
interdisciplinaridade é o principio da maxima exploragdo das
potencialidades de cada ciéncia, da compreensdo de seus limites, mas,
acima de tudo, o principio da diversidade e da criatividade.

A interdisciplinaridade procura respeitar a individualidade de cada disciplina e
nao pretende a unidade de conhecimentos, mas sim a parceria e a mediacao entre
as ciéncias. Sobre a logica individualidade, esta ndo deve caracterizar-se como uno
saber, mas oferecer-se como ferramenta para que ocorra uma visdo além da
totalidade para uma futura acao.

A interdisciplinaridade é o espa¢co onde se criam estratégias de resisténcia a

fragmentacdo dos saberes, que possibilita visualizar as diferencas entre as
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disciplinas e as formacgOes, as correlagbes de forcas entre os profissionais e as
ciéncias.
Conforme Mendes (2008, p. 29), a interdisciplinaridade se constroi e se

efetiva na:

Medida em que os conhecimentos especificos de cada area se mantém.
Quando isso ndo ocorre, ha o risco de mimetizagdo entre as disciplinas. A
articulacéo dos diferentes saberes é que produzird um novo conhecimento.
A interdisciplinaridade so se efetiva pelo movimento dialético, numa espiral
infinita.

Deste modo, respeitando-se a individualidade de cada ciéncia usufruindo
desta individualidade para a construcdo de um saber, obter-se-4 uma acao critica e
construtiva que exerca um real impacto. Para isto, faz-se necessario construir um
relacionamento, ou seja, uma interacao entre a equipe de profissionais. No entanto,
para que ocorra tal interacdo com eficacia, € primordial a socializacdo das
linguagens e conceitos especificos de cada area do conhecimento, para que
posteriormente possa se promover a ‘recombinacdo dos elementos internos”
(VASCONCELOS, 1997, p. 127). Assim, facilita-se o processo de comunicacao,
sendo este um dos grandes desafios para um trabalho que exija a integracédo de
varias ciéncias.

Entretanto, a interdisciplinaridade ndo se enquadra somente como um
conceito tedrico, constitui-se como pratica profissional em variados campos de
atuacao.

De acordo com Japiassu (1976, p. 75), a interdisciplinaridade configura-se
como uma pratica individual e uma pratica coletiva. O autor define que a pratica
individual é “fundamentalmente uma pratica de espirito, feita de curiosidade de
abertura, de sentido descoberta”, ou seja, tal pratica leva para uma acéo
interdisciplinar. Ainda ressalta que “na pratica individual a interdisciplinaridade nao
pode ser aprendida, apenas exercida. Ela é o fruto de um treinamento continuo de
um afinamento sistematico das estruturas mentais” (JAPIASSU, 1976, p. 77).

Portanto, para autor a interdisciplinaridade apresenta-se como pratica
coletiva em relacdo a pesquisa, ndo ocorrendo nenhum confronto solido entre as
disciplinas. Nesse sentido, € necessario que todos estejam abertos a dialogos e
disponiveis para realizar as troca de conhecimentos, reconhecendo, assim, aquilo

gue lhes falta e que podem ou ndo agregar aos outros.
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Siebeneicher (1989, p. 154) aponta quatro caracteristicas que tornam
relevantes a intervencdo através de um método interdisciplinar, ou seja, trabalho

interdisciplinar gera:

0 crescimento continuo do saber humano; um processo de fragmentagéo
em fungdo desse crescimento; a diminuicdo do carater questionador das
disciplinas especializadas frente a esfera mais ampla do saber e, por fim, o
crescimento paralelo do entendimento e a percepcdo da necessidade de
praticas e pesquisas interdisciplinares no contato com a realidade.

Segundo o0 mesmo autor, uma troca critica € essencial para uma relacao

interdisciplinar, que deve e pode se concretizar através de trés caminhos:

1- determinac¢é@o dos pontos comuns das diferentes disciplinas cientificas
em niveis integrativos; 2- unificagdo ou sintese de conhecimentos cientificos
e, 3- construcdo de uma linguagem interdisciplinar com vistas ao consenso
geral sobre determinada questdo (SIEBENEICHER, 1989, p. 154).

Nesta perspectiva, compreende-se que a exigéncia de uma pratica
interdisciplinar deve ir além de um mondlogo de especialistas. Faz-se necessario
uma busca que vise a superacao da fragmentacao do saber, porém essa superagcao
concretizara se existir um alto grau de comprometimento e intensidade da troca de
informacgao entre os profissionais.

A realizacdo de um trabalho interdisciplinar é altamente complexa, devido a
varios fatores que incidem e condicionam a esta atuacao, pois os profissionais sédo
formados e imbuidos a tomar decisdes e agir de uma maneira individual, gerando e
incentivando uma fragmentacdo da atuacédo profissional perante uma cultura do
trabalho.

Segundo Ely (2003, p. 115), a interacao interdisciplinar prevé “uma troca
reciproca de conhecimento entre as areas de conhecimento, com o
compartilhamento de objetivos comuns para agao”. Porém, mas em todo campo que
envolve relagbes interpessoais, supdem-se que ocorra uma relagdo conflituosa,
inerente ao processo humano. Todavia, existindo uma relacdo que baseia-se
somente em atitudes dominadoras, que sdo assumidas por determinados
profissionais, pode-se “comprometer a interagao, inibindo a contribuicdo das demais
areas” (ELY, 2003, p. 115). Esta situagdo configura um obstaculo para a efetivacao

de uma relacao profissional baseada na interdisciplinaridade.
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Cabe ressalta ainda, que outros fatores incidem como obstaculos num meio
interdisciplinar, que segundo Japiassu (1976, p. 91) sao “obstaculos psicologicos e
socioldgicos” no qual estéo relacionados a “competicao de estatutos, dificuldades de
organizacdo das informacdes” e somados a estes se encontram os “obstaculos
linguisticos devido a formacéao diferente dos pesquisadores”.

O mesmo autor argumenta que tais relacbes estdo construidas sobre os
obstaculos de ordem epistemoldgicos, no qual cada ciéncia fica presa na sua
especificidade, perdendo por sua vez o sentido do conjunto. Ainda, ao aspecto
institucional relacionado a instituicdo de ensino, que promove a separacao dos
saberes, fortalecendo a fragmentacdo do conhecimento. Outro fator é cultural,
devido a uma dissociacao rigida pela qual as disciplinas passam, onde ocorre a
separacao entre as diversas areas culturais e suas mentalidades particulares, como
a lingua e as tradicoes.

Segundo Jipiassu (1976, p. 105), o desafio para uma relacdo interdisciplinar
ocorre pelo fato de que “existe um entesouramento, a uma espécie de capitalismo
epistemoldgico, no qual favorece a esclerose do pensamento”. Tal relagao existe por
causa da fragmentacdo do saber, na qual as ciéncias sao incentivadas a pensar de
maneira isolada, ndo compartilhando informagdes que séo consideradas riquezas
preciosas e exclusivas de uma categoria profissional. Neste viés, ndo se privilegia
uma perspectiva coletiva, que gera um crescimento e transformacdo mutua no
decorrer da acédo e intervencao que transforme a realidade social.

Para que ocorra uma intervencao interdisciplinar é essencial que a acao
esteja fundada sobre a competéncia de cada especialista, respeitando a autonomia
de cada disciplina, pautada numa harmonia nas relacdes. Conforme Jipiassu (1976,
p. 106), “onde ndo houver independéncia disciplinar, ndo pode haver
interdependéncia das disciplinas”, fator necessario para o enfrentamento de
obstaculos que contradiz a uma atuagéo interdisciplinar.

Respeitar a autonomia de cada disciplina € reconhecer sua importancia na
sociedade e entender que ndo existe uma ciéncia superior ou dominante sobre
outra, pois é na individualidade de cada campo de conhecimento que se pode
construir um pensamento ou uma acdo coletiva para o enfrentamento de uma
determinada realidade.

Assim, a interdisciplinaridade € um importante instrumento de enfrentamento

as demandas apresentadas pela sociedade contemporanea e um objeto a ser
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apropriado para uma acao propositiva no campo da Saude e Qualidade de Vida no
Trabalho.

3.1 INTERDISCIPLINARIDADE NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO
TRABALHADOR

Na década de 1980, fortemente influenciada pela participacdo dos
movimentos sociais, consagra-se o conceito ampliado de saude. O estado de saude
ndo estad mais condicionado somente a questdo bioldgica, mas a uma relacéo
biopsicossocial do sujeito, exigindo novas abordagens para a producdo do
conhecimento e para a intervencao pratica.

A questdo saude volta-se para uma perspectiva baseada em um estado que
envolve as relagdes do sujeito com meio ambiente, no qual tal relacdo é um dos
condicionantes para o seu estado de qualidade de vida. Essa perspectiva inspira sua
aplicacdo, seu conhecimento e seu ambito de atuacdo, a partir do principio
multiprofissional e interdisciplinar.

Com a mudanca e a constru¢do de um novo conceito de saude, que atende
todas as relacbes do sujeito, pede-se uma intervencdo multipla de variados
profissionais, devido a fragmentacéo das ciéncias e dos conhecimentos e pelo fato
de ndo se ter uma ciéncia/disciplina absoluta. Para uma atuacdo ampliada ao sujeito
em sua totalidade, se faz necessaria uma acao/intervencdo que o compreenda no
ambito de suas relagbes com um todo. Assim, € de grande importancia uma
intervencdo multiprofissional de carater interdisciplinar quando se compreende que 0
estado de saude e qualidade de vida vai além de uma relacao biopsicossocial.

Deste modo, € necessario uma intervencao interdisciplinar em relacdo a
Saude e Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador (QVST), pois segundo Lino
(2012, p. 86) “existe um amplo espectro de disciplinas envolvido com a saude do
trabalhador, pois ela se situa numa interface entre a tecnologia e a salde,
envolvendo técnicos, médicos, sociais e legais”.

A autora ressalta que os profissionais envolvidos com a Saude e Qualidade
de Vida do Trabalhador incluem os enfermeiros de trabalho, médicos do trabalho,
técnicos em seguranca, engenheiros de seguranga, assistentes sociais, psicélogos
ocupacionais, especialistas em ergonomia, em reabilitacdo profissional, em

prevencdo de acidentes, voltados a melhoria das condicbes e ambientes de
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trabalho, assim como profissionais que se dedicam a pesquisa em saude e
seguranca de trabalho.

E necessario mobilizar a competéncia destes profissionais de saide do
trabalho, respeitando a potencialidade de cada disciplina para desempenhar as
tarefas em relacdo a QVST. Entende-se que cada profissdo possui suas
responsabilidades e atribuicbes, sendo necessarias para uma intervencao
propositiva e que realmente reflta na vida dos trabalhadores a partir da
compreensao de que todos os fatores sociais, politicos, econdmicos e ambientais
condicionam o estado de QVST.

No assunto QVST, € necessério que se tenha um olhar amplo que avance
além do senso comum e da restrita pratica profissional, pois deve-se considerar 0s
diferentes contextos sociais. Segundo Lino (2012, p. 87), o profissional “deve
perceber a complexa rede de relagdes, no macro e micro, que se estabelece na
atividade laboral”, assim se torna fundamental que o trabalho QVST tenha uma
énfase nas relacdes multiprofissionais com um carater interdisciplinar.

A proposta interdisciplinar dentro da saude serve como:

Estratégia para enfrentar o intenso processo e especializagdo na area da
saude, esse processo tende a aprofundar verticalmente o conhecimento e a
intervencdo em aspectos individualizados das necessidades de salde, em
contemplar a articulacdo das acdes e dos saberes (LINO, 2012, p. 87).

Nesse sentido, as atividades relacionadas aos profissionais que trabalham no
campo da QVST, devem procurar relacionar ou interligar suas atribuicbes
relacionadas com areas assistenciais, administrativas, educativas, de pesquisa,
consultoria e integrando-se com os demais membros da equipe. Para uma real
efetivacdo desta demanda, a discussdo deve iniciar-se dentro da academia no
ambito da formacao profissional e refletindo além do mundo académico.

Ao compreender que o ambiente de trabalho exerce uma forte influéncia na
QVST, este se torna um local privilegiado para uma intervencéo transformadora, que
resulte em uma qualidade de vida e reais cuidados com a saude do trabalhador.
Portanto, deve fortalecer-se a troca de experiéncias, conhecimentos, ciéncia e, por
conseguinte, uma real melhoria nas relagbes entre os profissionais, contribuindo

para um ambiente de trabalho seguro e saudavel.
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3.2 SERVICO SOCIAL E A INTERDISCIPLINARIDADE

Quando analisada a formacdo do Assistente Social, € necessario
compreender a realidade a que esta inserido e os determinantes que a cerca. O
Assistente Social tem em seu trabalho influéncia de varios fatores como econdmico,
cultural, politico, geogréafico, além das questbes especificas sobre sociedade civil e
do Estado, que exige do profissional um conhecimento detalhado da realidade na
qual esta inserido.

Esta realidade exige dos Assistentes Sociais uma intervengdo pratica que
tem como requisito posse de informagBes e andlise conjuntural. Os assistentes
sociais devem ser criticos, propositivos e estar atentos a dindmica social e suas
possibilidades, procurando estabelecer parcerias em sintonia com o projeto ético
politico da profissao.

A nova conjuntura da realidade social reafirma a necessidade de superacéo
de praticas isoladas e pontuais, impulsionando o profissional a ter um olhar critico
para o mundo moderno. O cenério de atuacdo do assistente social caracteriza-se
por um processo de reproducao das relagcfes sociais em meio as contradi¢cdes entre
o Capital X Trabalho, atuando diretamente na vida do trabalhador, que por sua vez
configura-se como ‘expressdes’ da questdo social. As novas necessidades do
mercado de trabalho demandam uma formacéo profissional que propicie aos
Assistentes Sociais subsidios teoricos, éticos, politicos e técnicos para 0
enfrentamento destas demandas.

Conforme Ely (2003, p. 116), o Servigo Social ao buscar alternativas para o
enfrentamento destas novas demandas, “direciona seu envolvimento e formacéao
para uma acao interdisciplinar’, no qual: “Compartilha um espaco de troca muatua
entre as especificidades do conhecimento ultrapassando, no atendimento da
complexidade das suas demandas para os limites de suas especificidades”.

Ou seja, a profissdo se torna um terreno fértil para tal agédo, pois 0 processo
interdisciplinar se faz presente inclusive na formagdo do Assistente Social e 0
acompanha durante sua carreira profissional (ELY, 2003, p. 116).

Nesse sentido, Rodrigues (2000, p. 157) ressalta que:

Entendendo-se a interdisciplinaridade como postura profissional e principio
constituinte da diferenca e criagdo, compreender-se-a que o Servi¢co Social
— uma vez que articula diferentes conhecimentos de modo proprio, em um
movimento critico entre a pratica-teoria e a teoria-pratica — € uma profissao
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interdisciplinar por exceléncia. Assim, para o Servi¢co Social a interagdo com
outras areas é particularmente primordial: seria fatal fazer-se isolado ou
cativo. A interdisciplinaridade o enriquece e direciona-o no sentido de
romper com a univocidade de discurso, de teoria, para abrir-se a uma
interlocucdo diferenciada com os outros. Isso implica romper com
dogmatismos muitas vezes incultado no interior da profisséo.

Tanto em sua natureza quanto no seu conteudo, a formacdo do Assistente
Social diferencia-se por suas particularidades institucionais, a0 mesmo tempo em
que se caracteriza pela diversidade de paradigmas interligados a outras ciéncias.
Nesse sentido, Oliveira (2003, p. 43) destaca que “integrar 0 heterogéneo se
apresenta como um desafio na contemporaneidade, desafio que requer vontade,
disposigao e a superagao de caminhos ja existentes”.

Conforme o autor, a contemporaneidade exige cada vez mais:

Profissionais qualificados, dotados de conhecimentos especializados e
atualizados, flexibilidade intelectual no encaminhamento de diferentes

situacdes e capacidade de andlise para decodificar a realidade social
(OLIVEIRA, 2003, p. 43).

Nesse contexto, acredita-se que a formacao profissional na atualidade, deve
ser pensada e repensada constantemente, a fim de que se possibilite a capacitacao
de profissionais condizentes com novas dindmicas de trabalho, e voltadas a uma
realidade interdisciplinar.

A prética interdisciplinar é preconizada e defendida no Codigo de Etica
(1993) da profissdo no capitulo Ill, artigo 10, alinea “d” apresenta que “é dever do
assistente social incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional
interdisciplinar”.

A formac&o do Servico Social, aliada ao Cédigo de Etica (1993), defende uma
|6gica interdisciplinar com o intuito de garantir um servico de qualidade na vida dos
usuarios. Para garantia desta atuacdo, é necessario que o profissional busque
constante capacitacao profissional, que esteja comprometido com seu codigo de
ética e disposto a trabalhar numa logica que exige dialogo e interacdo com as
demais ciéncias/disciplinas.

Conforme Coda (apud MARTINELLI, 2005, p. 33)

As acdes em parceria devem funcionar como fertilizantes para a producéo
de conhecimento no processo de ir e vir das relagcbes e demandas
profissionais. Devem trazer para a intervencdo profissional a possibilidade

do pluralismo e da equidade, principios fundamentais da profissdo de
Servigo Social.
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Ainda, para que ocorra uma “real efetivagado da interdisciplinaridade requer
uma postura profissional, tanto do Servico Social como das demais profissdes que
trabalham junto a uma intervencéo inter, pautada num saber ético e social” (CODA,
apud MARTINELLI, 2005, p. 33). Exige-se dos profissionais a necessidade de rever
constantemente as proprias praticas para que se caminhe rumo a um
amadurecimento  profissional, condicionante para uma intervencao/acao
interdisciplinar.

Em diversos campos de organiza¢bes ou instituicdes de carater publico ou
privado o Servico Social é requisitado, se tornando parte importante da equipe.

Segundo lamamoto (2002, p. 41), o profissional se afirma quando:

Realizando atividades partilhadas com outros profissionais, dispde de
angulos particulares de observacdo na interpretacdo dos mesmos
processos sociais e uma competéncia também distinta para o0s
encaminhamentos das acdes.

O Servico Social possui uma visdo e uma interpretacao do objeto diferenciada
e faz do profissional uma peca importante para o desenvolvimento de uma equipe
multiprofissional. Dada a especificidade da profissdo, pode acrescentar a essa
equipe uma avaliacdo e intervencao critica da realidade social, buscando construir
possibilidades e intervengdes mais ampliadas sobre fendbmenos sociais.

E possivel afirmar que a sustentagdo de uma légica de trabalho
interdisciplinar na saude, em relacdo QVST junto ao SESMT, garante mais um
espaco de intervencdo e por sua vez permite expandir o campo de atuacdo para o
Servico Social.

Nesta relacdo de troca de saberes, o Servico Social ganhou a oportunidade
de:

Socializar com as demais areas do conhecimento as suas especificidades e
habilidades, e dependendo da competéncia profissional até romper com o

preconceito que estas areas historicamente atribuem a formagdo de
assistente social (ELY, 2003, p.117).

Desta forma, na agéao interdisciplinar o Assistente Social encontra um espaco
fecundo para efetivar sua importancia como profissional atuante junto a equipe
multiprofissional que atue no SESMT em relacdo a QVST e seguranca do

trabalhador, sendo esta uma expresséo da questéao social.
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Assim, o profissional deve intervir com responsabilidade, de forma critica e

propositiva numa relagéo interdisciplinar que venha garantir os diretos e SQVT.
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4 TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA

Neste capitulo sera apresentado o significado histérico do trabalho e sua
evolucdo junto a sociedade, procurando compreender que este processo tem
condicionado a qualidade de vida e saude do trabalhador, apesar desta temética ser
um assunto recente nas bibliografias, mas esta condicdo encontra-se inserida de
uma maneira direta e indireta nas relagdes do mundo do trabalho, onde o Assistente
Social esta inserido como trabalhador ou mediador de conflitos.

Diante disto sera descrito sobre o conceito que serviu de base para a analise
sobre a categoria trabalhada e a sua evolucdo ao longo dos anos. Em seguida sera
exposto sobre Saude do Trabalhador e, por fim, serd abordada uma das concepc¢des
referente ao tema Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho, procurando
descrever alguns conceitos, avaliar sua relacdo com a saude do trabalhador e o
papel do Servico Social neste processo.

A relacdo Trabalho e a Qualidade de vida constituem-se em objetos recentes
de estudo, fazendo parte da contradicdo do Capital X Trabalho, que manifesta-se
como novas expressdes da questéo social’.

Nesse sentido, nas Ultimas décadas, com a nova configuracdo do mundo do
trabalho, tem-se discutido e pesquisado sobre a saude do trabalhador e a sua
Qualidade de Vida diante de sua capacidade laboral e sua vida social, onde a

qualidade de uma condiciona a outra e vice versa.

4.1 CATEGORIA TRABALHO

O trabalho como criador de “valor-de-uso é indispensavel a existéncia da
sociedade humana” (MARX, apud LARA, 2011, p. 80). A categoria trabalho esta
presente na sociedade humana desde seus primérdios, moldando e caracterizando
as relagbes humanas e sua relagdo com o0 meio no qual esté inserido.

A categoria trabalho € uma das bases das relacées humanas, seja de vida em

sociedade ou com a natureza, meio ambiente no qual faz parte. A compreensao

> Novas expressdes da questdo social segundo a visao de alguns tedricos ora é entendida como a
mesma “velha” questdo que, tendo como pano de fundo as desigualdades sociais e seus
aprofundamentos, ganha novas dimensdes e novas formas de se expressar (MOTA, 2000, p. 2).
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desta categoria serve de subsidio para entender a relacdo humano-social, na qual
explica 0 modo de ser / viver dos homens e a construcédo das suas relagdes sociais
e da sociedade em que faz parte.

O “trabalho € um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em que
o homem, por sua propria acdo, medida, regula e condiciona 0 meio em que esta
inserido” (MARX, apud LARA, 2011, p. 80). O mesmo autor apresenta a categoria
trabalho como uma “atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, a fim
de satisfazer as necessidades humanas”. Este mesmo trabalho cria e mantém as
relacbes de poder entre os homens, ou seja, Estado — Capital — Burguesia —
Proletariado, no qual uma condiciona a outra de uma maneira direta e indireta.
Assim, pode-se dizer também que o trabalho é a base para sua criacéo, reinvencéo
e caracteriza seu processo evolutivo ou de retrocesso.

O trabalho ocupa um lugar central na vida humana, seja pelo aspecto de ser
um meio de auxiliar na sobrevivéncia ou pelo tempo da vida a ele dedicado, e até
mesmo pelo fato de ser um meio de realizacdo ndo apenas profissional como
também pessoal. O trabalho caracteriza-se como um dos principais instrumentos
através do qual o homem dialoga com seu meio social.

Para melhor compreensao da categoria trabalho e sua evolucdo sera feita
uma breve retrospectiva histérica sobre a concepcao do trabalho e os conceitos
atribuidos a ele ao longo da histéria da sociedade e como tem condicionado a
evolucdo e as relacdes humanas. Pois, para analisar a Qualidade de Vida do
Trabalhador é necessario compreender melhor o ambiente de trabalho em que este
esta inserido.

J& para os romanos, a palavra trabalho significava dor, sofrimento. Deriva do
latim:

tripalium, "que significa um instrumento feito de trés paus agugados, com
ponta de ferro ao qual os antigos agricultores batiam os cereais para
processa-los. Associa-se a palavra trabalho também o verbo do latim vulgar
tripaliare que significava "tortura sobre trepalium”, mencionado corno uma
armacdo constituida de trés troncos, suplicio que substituiu o da cruz,

conhecida no mundo cristdo como instrumento de tortura” (MENEGASSO,
2000, p. 75).

Por muitos anos a palavra trabalho significou experiéncia dolorosa,

padecimento, cativeiro, castigo ou tortura.
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Na Grécia antiga, o trabalho ocorria em funcdo da sua utilidade e capacidade,
desde satisfazer as necessidades humanas até alimentar-se e vestir-se.

Na idade média a “agdo do trabalho” ndo era considerada nobre, pois 0s
nobres nado trabalhavam. Mas, no final deste periodo o trabalho passa a ser
relacionado com a ideia de acédo autocriadora, onde o homem passa a ser Vvisto
como senhor de si e agente transformador da natureza.

No século XVIIl, com a ascensdo da burguesia e as varias mudancas
decorrentes da revolucao industrial, como desenvolvimento dos meios de producéo,
evolucdo da técnica e da ciéncia. O trabalho passa a ser visto como uma ferramenta
lucrativa e se torna objeto de exploracdo de uma classe sobre a outra, ou seja, da
Burguesia (detentora dos meios de producdo) sobre o Proletariado, classe
trabalhadora (detentora da forca de trabalho). Este novo processo da categoria
trabalho, cria a condicdo fundamental para o surgimento da relacdo capital e
trabalho que serve de base para a contradicdo destas duas categorias. Por
consequéncia desta relacdo contraditéria, baseada em exploracdo de uma classe
sobre outra, inicia-se ou até mesmo intensifica-se a super exploracao do trabalho.

O trabalho torna-se instrumento para a manutencdo de um modo de
producdo, que procura manter ou “suprir’ as necessidades ou fetiches de uma

sociedade de consumo.

Qualquer que seja a forma social do processo de producéo, este tem de ser
continuo ou percorrer, periodicamente, sempre de novo, as mesmas fases.
Uma sociedade néo pode parar de consumir, tampouco deixar de produzir.
Considerando em sua permanente conexdo e constante fluxo de sua
renovacao, todo processo social de produgéo, € portanto, ao mesmo tempo,
processo de reproducédo (MARX, apud LARA, 2011, p. 82).

Conforme Netto e Braz (2009, p. 33), partindo do referencial de analise Marx,
toda forma de producdo é uma forma de reproducdo, ou seja, uma forma de
producdo capitalista determina a forma capitalista de reproducédo, e o modo de
producdo capitalista que ocorre e permeou a maioria das sociedades através da
histéria. Atualmente condiciona nossas relagfes, caracterizada por uma ideia de
acumulacdo de capital, uma geragcdo de mais valia, no qual o trabalho se torna
instrumento para o desenvolvimento desta relacao.

Em relacéo as transformacdes que ocorrem na esfera entre homem — trabalho

— sociedade, Marx apud Netto e Braz, (2009, p. 372) apresenta o trabalho como:
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[...] um processo em que ambos, o homem e a natureza, participam, e no
gual o homem, de sua livre vontade, inicia, regula e controla as relacbes
materiais entre si proprio e a natureza [...] logo, ao atuar no mundo externo
e ao modifica-lo ele muda, ao mesmo tempo, a sua propria
natureza.Desenvolve as suas forcas adormecidas e compele-as a agir em
obediéncia ao seu poder.

Através do trabalho, 0 homem exerce seu dominio sobre 0 meio em que vive,
e nela se manifesta suas relagdes sociais ou de poder de um sobre o outro.

Para Menegasso (2000, p. 48), o “trabalho cria 0 homem e a sua humanidade
€ resultado do proépria atividade”. Tais manifestacdes se expressam através do modo
de producéo se utilizando do trabalho como instrumento.

Menegasso (2000, p. 78) afirma que "a l6gica do trabalho perpassa a cultura,
0 esporte e, até mesmo, a intimidade”, assim ele se encontra em todas as esferas da
vida e da existéncia humana.

Conforme Viana (1996, p. 66), “trabalho pode dar (e também tirar) dignidade”,
construindo uma identidade de cidadania ou negando este sentimento.

A partir do século XIX percebe-se que o trabalho tem um carater fundamental
para o individuo, influenciando decisivamente ndo apenas na construcdo de sua
identidade individual, mas também em sua forma de inser¢do no meio social, bem
como permitindo a constru¢cdo de uma autoconsciéncia, status, reconhecimento e a
satisfacdo das necessidades.

Conforme Assis (2004), quando ocorre uma ruptura nesse processo, onde se
tem o afastamento involuntario do trabalhador por doencas, desemprego, ou
qualguer outro motivo que o impossibilite de exercer suas atividades, ha em
consequéncia uma fragilizacdo de sua identidade, tanto em nivel individual quanto
em nivel social.

Da mesma forma quando se nega a Qualidade de Vida no Trabalho e néo se
repensa em medidas que atuem de maneira direta na saude do trabalhador se nega
o direito de se reconhecer como cidadao. Ao analisar a categoria trabalho por uma
l6gica positiva, ndo partindo da analise de ser somente um meio de exploracdo de
uma classe sobre a outra, no qual a burguesia, detentora do capital, se apropria do
trabalho e da forca de trabalho do proletariado como forma de garantir seu dominio
sobre esta, “trabalho” pode ser visto como uma forma do trabalhador garantir sua

cidadania e se reconhecer como tal.
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O trabalho, em todas suas esferas, gera um sentimento de pertencimento de
uma classe, no qual o trabalhador se reconhece como cidaddo, assim, a nao
garantia de uma Qualidade de Vida no Trabalho interfere em seu status de saude e,
por sua vez, torna-se uma forma de negacdo de sua identidade de cidad&do de
direitos.

“O homem moderno passou a imolar sua vida no altar do trabalho e a tomar
como situacado de felicidade a submissdo a um emprego determinado por outrem”
(MENEGASSO, 2000, p. 94).

Menegasso ainda afirma que:

O trabalho tornou-se nesta era uma atividade compulsiva e incessante, a
serviddo tornou-se liberdade e a liberdade, serviddo; ou seja, a aceitacdo
voluntaria de um sofrimento, sem outro sentido sendo ele préprio. Para o
homem dos tempos modernos, o tempo livre inexiste, ou é escasso. Passou
a ser, por outros meios, um mero prolongamento do trabalho
(MENEGASSO, 2000, p. 78).

Conforme Assis (2004, p. 23), o ato de trabalhar é uma acéo caracterizada
por produzir transformacdes tanto fisicas quanto mentais nos trabalhadores. Pode
assumir carater benéfico quando proporciona satisfacdo e prazer somado a
produtividade e, em contra partida, pode ainda produzir efeitos e consequéncias
negativas na vida do trabalhador quando subordinado a esforcos exaustivos e
condi¢des insalubres de trabalho, que gera alienacéo, tensdo e desgaste.

Na sociedade capitalista o status trabalho caracteriza o individuo em capaz ou
incapaz, apto ou inapto, no qual serve de critério para definir seu “ser social’ e
classificd-lo dentro de uma sociedade baseada em divisdo de classes, pois o
trabalho pode gerar uma real significagéo social. Segundo Assis, o trabalho gera um
emprego e este, consequentemente, resulta em uma remuneracao salarial que é
obtida através da venda de sua forca de trabalho. Desta forma, o trabalhador
consegue suprir suas necessidades e anseios e determinar ou até mesmo construir
uma posicao social, visto que este é construido devido ao seu poder de compra.

No mesmo viés segue a légica do desemprego que passa a ser um dos
fatores determinantes para exclusao social, visto que no mesmo instante que Ihe é
retirado seu poder de compra, o individuo perde seu espago e “status social’, e

consequentemente recebe o titulo de improdutivo.
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Nesse sentido, o trabalhador submete-se a condi¢cbes de trabalhos sem
pensar em sua qualidade de vida e questionar as condicbes em que estd sendo
submetido a fim de sustentar seu direito de cidadania, status, ou um modelo de
homem ao qual a sociedade impde e valoriza o "ter" ao invés do "ser". Neste
aspecto, cria-se uma situacao de alienagdo sobre suas atividades, gerando uma
dependéncia do capital e de “quem” Ihe fornece a condigdo de trabalhador,
reforcando ainda mais o status de submissao e aceitacao.

Aqui ndo procura-se fazer uma critica ao emprego ou trabalho, mas sim a
forma de como se tem desenvolvido essas relagdes, pois, segundo Menegasso
(2000, p.85) :

Nesse tipo de sociedade onde tudo gira em torno do conceito de comércio,
o individuo, exercendo o emprego, recebe um salario, um certo montante
em dinheiro com que compra aquilo que Ihe é possivel adquirir. Co m isso,
ele garante o acesso aos bens e aos servigos de que necessita. O emprego
passou a ser categoria dominante — sendo exclusiva — para
reconhecimento do valor dos propositos humanos. Numa sociedade assim,
ndo ser empregado € sinbnimo de ser imprestavel ou excluido. Para a
economia, como concebida nas suas origens, o emprego formal é pedra
angular para seu funcionamento. Vale afirmar que ndo € apenas 0 emprego
gue passa por profundas transformacdes, mas € a economia em si.

E possivel afirmar que o trabalho constitui-se como um dos fatores
determinantes na vida do homem em relacdo a sua construcdo como sujeito,
cidadao, este fator por ventura determina suas relacdes sociais. Porém, o trabalho
ganha ndo somente uma conotacdo negativa como causa de sofrimento e alienacao,
mas também constitui-se em fonte de sentimento de satisfacdo e de pertencimento.
Dejours (1992, p. 16) afirma que o trabalho é poder ser compreendido da seguinte

perspectiva:

trabalhar bem ndo é uma coisa simples, sempre comporta uma cota de
sofrimento. Mas esse sofrimento pode se transformar em realizacdo e
satisfacdo pessoal quando se consegue resolver problemas e, a partir disso,
se obtém reconhecimento. Os assalariados, quando sofrem, sempre
esperam qualquer coisa em troca e 0 aspecto mais importante desse
equivalente ndo é o salario, mas o reconhecimento do trabalho pelos outros;
superiores e clientes certificam a utilidade econémico-social do trabalho, os
colegas admiram a capacidade profissional existente por trds do trabalho
(eu domino as artes do oficio) [...] Por meio do reconhecimento dos outros, o
sofrimento adquire um sentido: ndo sofri em v&o, meu sofrimento serviu
para alguma coisa. Entdo esse sofrimento se transforma em realizagao
pessoal e ajuda a reconstruir a identidade.
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Portanto conclui-se que o trabalho n&o se refere somente a exploracao e
alienacdo, mas todavia emerge-se deste o reconhecimento, realizacdo e
reconstrucao de ideal de cidadéo.

Numa perspectiva neoliberal, o trabalho tornou-se um instrumento que tem
causado e gerado alienacao, voltado para o sentimento de labor, resultando em dor,
quando € introduzido ou exigido huma forma que ndo pensa na qualidade de vida e
saude de quem executa a atividade profissional. Este passa a ser tratado como uma
simples mercadoria ou como uma simples peca da engrenagem.

Para a manutencao do atual modelo de producgéo capitalista, gerou-se uma
flexibilizacdo do trabalho e as novas exigéncias impostas a forca de trabalho
diretamente envolvida na producdo, ou seja, aos trabalhadores exigiu-se uma
qualificacdo mais alta e ao mesmo tempo a capacidade de ser polivalente e
participar de inUmeras atividades esta se tornando como exigéncias do novo modelo
de producéo.

Tais transformacfes e exigéncias implementadas, segundo Neto e Braz
(2009, p. 87), tem-se como “objetivo reverter a queda da taxa de lucro e criar
condi¢cbes renovadas para a exploracdo da forga do trabalho”. Tal posicionamento
interfere no mundo do trabalho, gerando novas condi¢des de relacdes de trabalho
que por sua vez condiciona e reflete na qualidade de vida e saude do trabalhador. O
trabalhador, para manter-se como forca ativa no mercado, se submete a essas
transformacdes e as encara como naturais e até mesmo necessarias.

Em relagdo a andlise sobre Trabalho, nota-se que relaciona-se de uma
maneira intrinseca com a “Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador”, interferindo

no cotidiano das pessoas e em suas rela¢des sociais.

4.2 SAUDE DO TRABALHADOR

Para compreender o conceito de Saude do Trabalhador cabe um breve
resgate histérico de conceitos que o antecederam e que também sdo colocados em
pratica. A formulacédo do conceito de Saude do Trabalhador ocorre através de uma
analise dos conceitos referentes a Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional por
meio de uma reflexdo sobre o modelo de producdo, pois o modelo capitalista
condiciona a forma do trabalho e, consequentemente, rege a vida e as relagdes do

trabalhador.
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O modelo de Medicina do Trabalho surgiu na Inglaterra, no século XIX,
durante a Revolugcdo Industrial. Sua concepcgdo estd baseada na unicausalidade,
que considera todo acidente ou doenca com uma Unica causa e cada causa
determina um Unico acidente ou doenca, sendo assim, tal concepc¢ao responsabiliza
somente o sujeito.

Os acidentes oriundos do trabalho explicam-se como resultado exclusivo da
acdo isolado do trabalhador, causado devido sua negligéncia a uma acéo
considerada “insegura”. Nesta concepc¢ao, as doencas ocorrem devido a atuacéo de
agentes patogénicos especificos sobre o organismo do trabalhador.

As acBes sdo voltadas para uma abordagem biologicista® e individual,
centradas no conhecimento médico, sendo esta uma atuacéo técnica e voltada para
os setores dominantes. Tal modelo tinha como concepcéo o controle da for¢ca do
trabalho visando somente a producdo, por consequéncia procura promover a
adequacao do trabalhador ao ambiente, tratando-o como objeto.

O conceito de Saude Ocupacional ganha énfase ap6s a Segunda Guerra
Mundial, com gquestionamento a qualidade de vida e saude e suas condi¢des. Sua
concepcao estd baseada na multicausalidade, que reconhece a multiplicidade ou a
interacdo de varios agentes fisicos, quimicos, mecanicos e biolégicos como
causadores de acidentes e doencas.

Tal conceito procura valorizar aspectos externos ao trabalhador, porém
reproduzindo a forma tradicional da Medicina do Trabalho de encarar os acidentes e
doencas. Compreende estes como fenbmenos de ordem técnica e biologica
centrados unicamente no individuo. Nesse sentindo, esta centralidade gera, por sua
vez, um sentimento de culpabilizacdo e de Unica responsabilizacdo sobre o
trabalhador, no qual procura adotar medidas saneadoras numa perspectiva
higienista sobre o trabalho.

Toda relacdo que ocorre esta voltada nas relagdes técnicas do trabalho,
sendo a intervencdo baseada na diminuigdo da frequéncia e no nivel de exposicao,

também com o objetivo de controlar riscos. Esta relacdo de saude — trabalho —

® Os problemas de satde s3o vistos somente na dimensao individual e bioldgica. A prevencéo de
doengas consiste no controle dos fatores de risco pela modificagdo do estilo de vida, porém, o
conhecimento dos fatores e as intervengdes direcionadas as mudancgas de comportamento individual
tém se mostrado insuficiente. Este paradigma, sozinho, ndo elucida forcas sociais em relacdo a
salide, pois mesmo quando a intencdo é atingir o coletivo, o foco € sempre direcionado para o
individuo.
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doenca esté construida sobre a questado risco x doenca. Por consequéncia, encara o
trabalhador como objeto e, por sua vez nega sua identidade como sujeito.

O conceito de Saude do Trabalhador tem seu inicio no final dos anos 1960,
devido a insuficiéncia do modelo de Saude Ocupacional dar respostas e causar
impactos na vida da sociedade em relacdo as novas demandas que estavam
surgindo em relagdo ao mudo do trabalho. As relagdes do mundo de trabalho e no
modo de producédo, quando vinculado a ideia de trabalho x saude, tém sua origem e
desenvolvimento relacionado aos determinantes econémicos, sociais e politicos.

Esta nova perspectiva de encarar a relacdo trabalho x saude, vem
impulsionada por mudancas politico econémico sociais que ocorriam na Europa no
final da década de 1960 e inicio da década de 1970. Comeca a se questionar o real
sentido da vida, valor da liberdade, significado do trabalho, uso do corpo,
obsetelismo de valores, mudanca de valores e padrdes culturais cujos fatores
impulsionam um novo pensar sobre a questéo trabalho x saulde.

Seguindo este movimento “mundial”’, foram se conquistando direitos basicos
no campo de politicas e direitos voltados para a “Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador”. Por exemplo, nos Estados Unidos (1970), Inglaterra (1974), Suécia
(1974), Francga (1978), Canadéa (1978) e no Brasil, nesta mesma década, € criado o
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT - 1972). Essa criacdo ocorreu devido a uma pressao internacional pelo fato
do Brasil apresentar um alto indice de acidentes de trabalho, sendo que estas
medidas ganham um novo formato com a constituicdo de 1988.

A Saude do Trabalhador, conceitualmente, surge como uma prética social
realizada pela instituicho em que o trabalhador esta inserido, tem como objetivo
promover uma transformacdo na realidade da salude dos trabalhadores, e por
complemento a populacdo, partindo da compreensao dos processos e modelos de
trabalho individual e coletivamente qual estdo inseridos.

Conforme Pianta e Lino (2000, p. 04), “deve-se trabalhar de uma forma
articulada com o consumo bens e servigos e 0s conjuntos de valores, crengas, ideias
e representagdes sociais proprias de um dado momento da histéria humana.” Ao
analisar a saude do trabalhador € importante levar em conta todos os fatores que o
cercam e condicionam sua qualidade de vida, tendo em vista que estes fatores se

relacionam com o modo de produg¢do em que o trabalhador esta inserido.
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O objeto da Saude do trabalhador pode ser definido como o “processo saude
e doenga” dos homens e sua relacdo com o trabalho. O trabalho é entendido como
espaco de dominacdo e submissédo do trabalhador pelo Capital, mas também € o
local onde este se reconhece como classe, como cidadao, caracteriza-se, também,
como um espaco de luta, resisténcia e do fazer historico. Este é um espaco
contraditério de constante transformacdo, um ambiente de desigualdade de
relacbes, mas também um local de afirmacdo. Sobre este contexto se constroi as
relacbes que impactam e atuam diretamente na Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador.

Segundo Dias (1996, p. 28), o atuar na Saude do Trabalhador deve se basear

na premissa que:

Os trabalhadores apresentam um viver, adoecer e morrer compartilhando
como o conjunto da populagéo, em um dado tempo, lugar e insercdo social,
mas que € também especifico, resultante de sua inser¢do em um processo
de trabalho particular.

No modelo de Saude do Trabalhador, procura-se explicar o processo saude-
doenca em relacdo a base da organizacdo da sociedade e do trabalho, como eixo
organizador (PIANTA; LINO, 2000, p. 06), mas se utliza de conceitos e
procedimentos metodoldgicos relacionados a Medicina do Trabalho, Medicina
Social, Saude Publica e Coletiva e mais recentemente utiliza-se do enfoque
ecolégico-ambientalista, sendo que este serve de referencial para os programas de
Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador realizado na empresa Eletrosul S.A.

As acles em relacdo a Saude do Trabalhador procuram seguir o conceito de
saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), também defendido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) pos reforma Sanitaria e Constituicdo Federal de 1988 (CF
88). Este conceito trata a saude como um estado biopsicossocial, ou seja, que toda
condicdo de saude esta relacionada com fatores politicos, sociais, econdmicos,

ambientais e bioldgicos.

Saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social, o qual
ndo pode ser confundido com a mera auséncia de doenca, e que se
caracteriza pela preservacdo da vida humana e pela qualificagdo dos
elementos que constituem a condi¢do de vida (OMS, 1978, p. 2).
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No Brasil, apds a constituicdo de 1988 e a implementacao / reformas do SUS,
a saude do trabalhador € definida pela Lei Organica da Saude (LOS), n° 8080/90

como.

um conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, a promocdo e protecdo de salude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de
trabalho (BRASIL, 1990a, p. 01 ).

Através da Norma Operacional Basica do SUS (NOB 96), a saude do
trabalhador é competéncia do SUS, deve-se procurar executar acdes de Saude do
Trabalhador que promovam a qualidade de vida e melhoria na saude.

Tais normativas remetem que a Saude do Trabalhador é também de cuidado
do Estado, que essa deve ser feita através de acfes que garantam 0 sSucesso a
populacao através de programas, politicas e acdes que fiscalizem o cumprimento da
legislacdo. Entretanto, seguindo a légica de modelo de producdo capitalista, e
motivado por um modelo politico econémico neoliberal, a Saude do Trabalhador
passa a ser de responsabilidade da sociedade civil, tendo uma desresponsabilizacao
do estado, partindo a responsabilidade para as instituicdes onde estes trabalhadores
estdo vinculados. Assim, as acdes destas instituicbes referentes a Qualidade de
Vida e Saude do Trabalhador passa a ser um instrumento de garantia da
hegemonia/dominio de uma classe sobre outra, ou seja, burguesia X proletariado,
mas também configuras-se como um espaco de luta e de garantia de direitos.

Sobre este assunto, Lacaz (2002, p. 1) lembra que:

[...] Nao é errbneo afirmar que a luta da sociedade civil brasileira pela
redemocratizagdo € consagrada na Constituicdo Federal de 1988 e seus
reflexos para a salude publica consubstanciam-se na proposta do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme prescreve o Titulo VII, Capitulo Il, Seccéo
II, artigos 196 a 200. Frisa-se que ao SUS cabe a atuacdo em Salde do
Trabalhador, através de acdes e servicos de salde publicos que busquem a
promocgdo e protecdo da saude dos que trabalham e de medidas que
coloquem seu controle e Servigos de Medicina do Trabalho das empresas.

Assim, as acOes que remetem a Saude do Trabalhador devem estar
centradas na promocao, prevencao e assisténcia, voltadas para o sujeito trabalhador
gue sofre, adoece, se acidenta. Essas medidas voltam-se ndo somente para o

individuo, mas para o coletivo de trabalhadores, sendo ac¢Ges programadas e
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executadas de formas integradas, que procuram atingir todas as esferas de relacdes
deste sujeito.

As acdes em relacdo ao conceito e tematica Saude do Trabalhador estédo
voltadas para a busca de mudancas no processo de trabalho, condi¢cdes, ambientes
de trabalho, sendo submetida a uma abordagem interdisciplinar, contando com as
participagdes dos trabalhadores, por sua vez vistos como sujeitos e cooperadores
em relacdo as acbes que causam impacto real na Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador.

Segundo Lara (2011), apesar de ter ocorrido um avango significativo no
campo teodrico/conceitual em relacdo a tematica Saude do Trabalhador, que
norteiam um novo enfoque e novas praticas, tratando o trabalhador como sujeito e
procurando compreender suas relacdes, no dia a dia as relacbes e praticas
institucionais hegemonicas atuam numa perspectiva da Medicina de Trabalho e da
Saude Ocupacional.

Conforme Minayo (2000, p. 23) tais praticas sdo decorrentes de:

Interesses de um modelo de producdo capitalista, onde um modelo que
busca solu¢bes quase sempre se confronta com interesses econdmicos
arraigados e imediatistas, que ndo contemplam o0s investimentos
indispensaveis a garantia de um politica em defesa do trabalho

No Brasil, o debate que trata da saude do trabalhador ganha forca a partir de
1980, configurando-se em normativas com a constituicdo de1988, momento em que
0 pais passa por um processo de redemocratizagcdo com mudancas de praticas na
saude publica, com atuacdes importantes dos sindicatos e avancos no meio
académico em relacéo a pratica/conceito referente as acdes de tal demanda.

A saulde do trabalhador sofre todos os efeitos e castigos impostos pela
negacado de direitos que, segundo Lara, sdo direitos da classe trabalhadora que

deve:

se atentar a salde e aos processos causadores das doencas e dos
acidentes de trabalho, pois as “leis tendenciais” da l6gica do capital, quando
tomadas de forma natural e eterna, ndo possibilitam a critica e a
reivindicagdo em defesa a saude do trabalhador. Mas quando ha
possibilidades de entender as “leis tendenciais como relagdes historicas e
transitérias”, encontraram caminhos que podem protagonizar novas
conquistas para classe trabalhadora (LARA, 2011, p. 82).
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A Saude do Trabalhador se concretiza em acdes diversas, que exigem
atuacdes/intervencdes praticas e teodricas de carater interdisciplinar porque,
conforme Minayo (2000, p. 24), essas “praticas interdisciplinares devem perpassar
pelas técnicas, relacdes sociais, humanas e interinstitucionais”, sendo desenvolvidas
por diversos atores situados em lugares sociais distintos e movidos por uma
perspectiva comum: a Saude do Trabalhador.

Para a Comisséao Internacional de Saude no Trabalho -ICOH- o conceito
saude trabalhador se desenvolve a partir da protecdo e promoc¢ao da saude dos
trabalhadores, manutencdo e com objetivo de especializar sua capacidade de
trabalho, contribuir para o estabelecimento e a manutengdo de um ambiente de
trabalho saudavel e seguro para todos. Ainda, promover adaptacdo do trabalho as
capacidades dos trabalhadores, levando em consideragéo seu estado de saude.

Devido a pressao internacional sobre o pais para atender tais demandas,
sendo que na década de 1970 o Brasil era mundialmente conhecido pelos seus
grandes numeros de acidente de trabalho, criou-se o sistema de Servicos
Especializados em Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (SESMT), como
resposta de enfrentamento para atual situacao.

A criacdo do SESMT pelo Ministério do Trabalho foi um dos passos dados em
relagdo a Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador. No entanto, configura-se num
espaco contraditério em virtude das atuacdes referentes aos conceitos e praticas,
caracterizando-se também como um espaco de relacdo de poder e garantia de
direitos, passando entdo, a pensar e agir com a¢fes mais praticas referentes a
saude do trabalhador.

4.2.1 Criagcao do SESMT e a Saude do Trabalhador no Brasil

Com aumento dos acidentes de trabalho, a cada ano viu-se a necessidade da
criagdo de normas e sistemas que objetivassem diminuir estes nameros. Diante
dessa situacdo critica que o pais se encontrava, 0 governo precisava adotar uma
medida de impacto para reverter este quadro. Havia também uma presséao externa
da Organizacéao Internacional do Trabalho e como alternativa foi instituido a criacao
do SESMT, por forca de lei. Apesar de prever na CLT de 1943 a existéncia nas
empresas 0 Servigos Especializados em Seguranga, em seu artigo 164, somente foi

instituido na pratica através da portaria n° 3237, de 27/06/1972, do Ministério do
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Trabalho, sendo chamado de “Servigos Especializados em Seguranca, Higiene e
Medicina do Trabalho”. Através desta portaria, o Estado assumiu de forma ordenada
e permanente este controle.

A intervencdo do Estado sobre a saude do trabalhador ganhou maior forca
apos a Constituicdo Federal de 1988 e a regulamentacdo da Lei Orgéanica da Saude
n°® 8080/90 que em seu artigo 6°, paragrafo 3°:

regulamenta os dispositivos constitucionais sobre Salde do Trabalhador
como um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho (BRASIL, 1988, p. 118 ).

Ainda, em seu inciso Ill apresenta que:

participac&o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS),
da normatizagéo, fiscalizacdo e controle das condigcbes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador (BRASIL, 1988, p. 118).

Sendo assim, o Estado normatiza sua responsabilidade em relacdo a saude
do Trabalhador através da criacdo do SESMT, que deve estar presente nas
empresas com o objetivo de manter a integridade fisica do trabalhador através do
Programa de Prevencdo de Riscos em Ambientes de Trabalho e do Programa de
Controle Médico e Saude Ocupacional. Além de oferecer atendimento especial e
social aos servidores no tocante a saude e qualidade de vida no trabalho, 0 SESMT
funciona como um agente fiscalizador e regulador para o comprimento de tal lei.
Pela legislacdo, o SESMT é dimensionado de acordo com o grau de risco das
atividades da empresa e do nimero de empregados.

Com o modelo politico econdmico adotado pelo Estado, que defende uma
intervencdo minima em relacdo as politicas/programas socioassistencias, adotando
acOes de transferéncia de responsabilidade para a sociedade civil, o Estado se
exonera da responsabilidade referente & saude do trabalhador, passando esta agéo
para a sociedade civil, aqui representada pelas empresas, sejam elas de carater
publico ou privado.

Desta forma, com algumas excecodes, alguns programas SESMT desviam-se

da funcao de reconhecer, avaliar e controlar as causas de acidentes e doencas, pois
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seus profissionais contratados pelas empresas muitas vezes se detém a medidas
paliativas diante dos riscos mais latentes em relagdo a qualidade de vida do
trabalhador, geralmente seguindo uma politica para “minimizar” gastos,
considerados desnecessarios.

As acgles que deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentindo
mais amplo, acabam por restringir-se a intervencdes pontuais sobre os riscos mais
evidentes, onde se enfatiza a utilizacdo de equipamentos e de protecado individual
(EPI), como se a utilizacdo significasse Unica forma de protecao coletiva, ndo nega-
se a importancia desta agcdo que esta normatizada nas normas regulamentadoras
dos SESMT.

Estas acdes podem apenas determinar circunstancias onde os trabalhadores
sdo responsabilizados pelos acidentes de trabalho e seu estado de salude e
qualidade de vida, e a ndo utilizacdo destes equipamentos € vista como decorrente
de negligéncia por parte do trabalhador.

Assumindo tais posturas, onde naturalizam-se os agentes que interferem na
Saude e Qualidade de Vida do Trabalhador, acabam transformando o trabalhador
em objeto e tais percepcdes/acOes desta natureza vao contra o objetivo pelo qual o
SESMT foi criado.

Acredita-se que o SESMT seja um instrumento crucial em relagdo a saude do
trabalhador, porque este deve compreender acbes praticas e tedricas
interdisciplinares, “com técnicas, sociais, humanas e interistitucionais, desenvolvidas
por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados por uma
perspectiva comum” (LACAZ, 2002, p. 758). Com este objetivo, defende-se uma
pratica interdisciplinar envolvendo demais profissionais que estejam relacionados a
area da saude, pois esta prética pode propiciar melhor analise dos riscos adicionais -
ndo ligados diretamente as atividades avaliadas - mas de forma a garantir a todos os
empregados processos seguros, ambientes saudaveis e cultura de seguranga como
valor.

Conforme Menegasso (2000, p. 86), “se faz necessario adotar medidas em
busca de melhorias para a qualidade de vida dos trabalhadores, bem como, a
efetivacdo dos direitos sociais inerentes a estes sujeitos”.

Compreende-se que o modelo e conceito de Saude do Trabalhador aqui
defendido ndo € o hegeménico em relagédo as praticas do SESMT, onde adotam-se

medidas que ainda estdo voltadas para acbes pontuais e focalizadas. Por
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consequéncia, nega este espaco como um local de garantia de direitos, pois tais
praticas sdo motivadas por modelos politico-econémicos, institucionais ou estatais
com acdes unicamente imediatistas, focadas no menor gasto possivel, e que por sua
vez trata o trabalhador como objeto e ndo como sujeito.

A empresa Eletrosul Centrais Elétricas S.A possui um modelo de SESMT com
uma caracteristica peculiar, onde no seu corpo funcional inclui o profissional de
Servico Social e Psicologia como integrantes que colaboram para em relacdo a
Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador.

Segundo lamamotto (2009, p. 19), o “Assistente Social atua direto com
agueles cuja sobrevivéncia e suas relagbes estdo condicionadas e depende do
trabalho”, assim acredita-se que o profissional de Servico Social seja um sujeito
importante quando o assunto € Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador, sua
atuacdo implica todas as formas de politicas ou programas que atuem diretamente
com a Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador, isso inclui o SESMT.

4.3 QUALIDADE DE VIDA

“‘Qualidade é um estilo cultural, mais que tecnologia; artistico, mais que
produtivo; ludico, mais que eficiente; sabio, mais que cientifico. Diz respeito ao
mundo tdo ténue quanto vital da felicidade” (DEMO, 1985, p. 20).

A tematica Qualidade de Vida caracteriza-se como um tema subjetivo, ndo se
encontrando uma real definigdo pois a “qualidade de vida”, como cita Demo, pode
estar relacionada a um padrao cultural, com uma filosofia de bem-estar, seguranca,
expectativa de vida para que o cidadao desfrute das condicGes essenciais.

Sobre o0 mesmo assunto, o Dicionario da Qualidade (PRAZERES, 1996, p.
339), apresenta que Qualidade de Vida esta relacionada com:

A avaliacdo qualitativa das condicbes de vida dos seres humanos e dos
animais, bem como a satisfacdo das necessidades e expectativas do
cidaddo. O conceito estd associado ao bem-estar, a seguranga, a
expectativa de vida, a paz de espirito e ao desfrute das condicbes
essenciais a que o cidadao deve ter ao seu alcance (4dgua, luz, higiene,
telefone, etc.). Esse conceito difere do desenvolvimento e progresso como é
aplicado rotineiramente, que esta centrado na realizagdo material e no
faturamento. As grandes cidades, por exemplo, densamente habitadas,
industrializadas, ostentando e praticando, por vezes o "milagre da
tecnologia”, ndoconseguem oferecer o desejavel indice de Qualidade de
Vida a seus cidadaos: transporte inadequado, constante falta de seguranca
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e de moradia, assédio por traficantes de tdxicos, postos de salde e
hospitais insuficientes e improprios.

A satisfacdo das necessidades basicas minimas para a sobrevivéncia da
populacdo € o ponto de partida ao procurar a melhoria da qualidade de vida. Para
Boff apud ARAUJO:

[...] talvez a melhor expresséo para o ser humano seja aquela que o define
como um 'né de relagdes, voltado para todas as dire¢es',um ser-pessoa,
aberto a trocas (dar e receber), a participacédo, a solidariedade, a comunhéao
(BOFF apud ARAUJO, 1998, p. 11).

A busca pela Qualidade de Vida esta presente na vida de todos, no qual a
busca por esta qualidade se tornou comum na sociedade moderna, onde encontra-
se maior valorizacdo do ser humano pela busca de um ideal de qualidade de vida.
Cabe fazer alguns questionamentos sobre qual é este ideal, quem o cria e quais sédo
0S meios para alcancar estes ideais de Qualidade de Vida?

Segundo Silva (2008, p. 14), a Qualidade de Vida:

Estd diretamente vinculada a um processo inscrito nas relagbes de
desigualdades sociais em decorréncia de uma histéria de ambicéo
capitalista e do grande descaso com a populacgéo, refletindo nos dias atuais
as '"gritantes" questdes sociais que envolvem a humanidade, exigindo
prioritariamente politicas e profissionais que visem uma melhor qualidade de
vida.

Assim, a Qualidade de Vida se torna um instrumento que enfatiza a
hegemonia de uma classe sobre a outra, Burguesia X Proletariado, onde a primeira
cria um ideal de qualidade de vida que, por sua forca e “status”, é visto como o ideal
correto. Por sua vez, cria um fetichismo de qualidade de vida e a ascensao deste
reflete nas relagbes e no mundo do trabalho. Onde estas condicionam o bem-estar,
e o0 desejo de ser e ter do sujeito.

A expressdo Qualidade de Vida possibilita varias interpretacdes em
englobando varios aspectos da vida humana que o torna um tema subjetivo.
Portanto, encontra-se em todas as ordens, ndo somente na sociedade, mas também
nas organizagdes e instituigoes.

Desta forma, a utilizacdo da qualidade pode possibilitar que as instituicdes
renovem suas formas de organizagao, tendo um redimensionamento dos niveis de

satisfacdo pessoal no trabalho.
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4.3.1 Qualidade de vida no trabalho

No comeco do século XX, o mundo do trabalho é marcado pela flexibilizacao
das relagcdes do trabalho, tendo como marca a racionalizagdo a partir do
cientificismo, diminuicdo da participacdo do estado diante as politicas e programas
voltados para sociedade (trabalhador). Partindo para uma légica neoliberal, onde o
objetivo maior é a elevacéo da produtividade e maiores lucros para os detentores do
capital, o tema qualidade de vida, quando em pauta, era demanda dos movimentos
de trabalhadores assalariados através dos sindicatos.

Os primeiros estudos que abordaram a questdo Qualidade de Vida, surge a
partir de 1950, os quais seriam construidas teorias voltadas diretamente para o
individuo, trabalho e organizacdo. Segundo Schimtz (2007, p. 51), essas ac¢les
tinham o enfoque de “facilitar, satisfazer e proporcionar o bem-estar ao trabalhador
na execugao de suas tarefas”, tais acdes também tinham a intencdo de garantir a
submissdo ou até mesmo gerar uma alienacdo e exercer um controle sobre o
trabalhador em relagc&o aos seus reais direitos e sentimento de Qualidade de Vida.

No decorrer das décadas de 1960 e 1970, com 0 aumento da conscientiza¢ao
dos trabalhadores, isso em carater mundial ap6és um movimento que inicia-se na
Europa e espalha-se para os demais continentes, comeca-se a pensar em direitos,
responsabilidade social empresarial, preocupacdes com os trabalhadores e sua
Qualidade de Vida e Saude.

No Brasil, este periodo foi marcado pelos seus autos indices de acidente de
trabalho, procurou-se entédo criar acbes e medidas que, segundo Schimtz (2007),
estavam baseadas na seguranca no trabalho e tratava o trabalhador como objeto,
apesar de tais acbOes se expressarem em medidas meramente curativas e
imediatistas, caracterizava-se, também, em forma de garantia de direitos por parte
dos trabalhadores.

O tema Qualidade de Vida no Trabalho neste periodo adquire grande
importancia, tornando-se um dos temas centrais nas organizacfes. Conforme Burigo
(1997, p. 32), tal tematica “passa a ser vista [...] como uma forma de enfrentar os
problemas de qualidade e produtividade”, pois neste mesmo periodo ocorre a

implementagdo de técnicas de gestdo, como os Circulos de Controle de Qualidade
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(CCQ)* onde impulsionavam maior participacdo dos trabalhadores com o objetivo
de mais produtividade dos mesmos.
Nas décadas de 1980 e 1990 criam-se modelos de gestdes participativas que,

conforme Passos (2004, p. 16):

[...] ao adotarem sistemas para ouvirem os empregados, as empresas estdo
reconhecendo a inteligéncia do funcionéario e, com isso, contribuindo para a
sua produtividade e para qualidade de vida dos sujeitos envolvidos. O fato
de participar das decisdes resulta em grande satisfacbes para os
funcionarios, pois estes se sentem interagindo com a organizacdo. A
satisfacdo, por sua vez, proporciona ao empregado motivacdo e a empresa
um aumento da produtividade e das competitividade perante o0 mercado.

Assim, os conceitos relacionados a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
ampliam-se e associam-se a programas relacionados a qualidade total e de
responsabilidade social.

Para Schmitz (2007), as empresas ao desenvolverem acdes de
responsabilidade social que promove a valorizacdo do ser humano e meio ambiente,
estdo desenvolvendo acbes praticas que refletem diretamente na QVT. Nesta
mesma perspectiva Silva define que:

A Qualidade de Vida no Trabalho diz a respeito a experiéncia da pessoa
com o seu fazer profissional inserido no contexto sociopolitico e econémico
em que o sistema de producdo estd inserido. Aborda os efeitos dessa
realidade no bem-estar da pessoa do ponto de vista emocional e
profissional, enfocando as consequéncias do trabalho sobre a prépria
pessoa e seus efeitos nos resultados da organizagéo (SILVA, 2008, p. 14).

A empresa melhora sua produtividade decorrente de maior participacdo dos
empregados nos processos relacionados ao trabalho. Para Silva (2008), o
desenvolver acbes de QVT, séo tentativas de humanizar o trabalho, tornando-o mais
produtivo com relagdo a empresa e mais satisfatorio com a relacdo a seus
executores. Este tipo de acédo vai refletir na saude do trabalhador, pois acredita-se
agui que a QVT esta intrinsecamente relacionada com a tematica saude do

trabalhador.

* CQC - Circulo de Controle de Qualidade: Ferramenta de gestdo com o objetivo de possibilitar a
participagdo dos trabalhadores nas empresas.. Alguns criticos deste modelo acreditam que esta é
uma forma de exploracéo do trabalhador (LARANJEIRA apud CATTANI, 1997, p. 40-43).
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Conforme Burigo (1997, p. 95), o trabalho e modelo como esta estruturado
intervém de uma maneira direta na Qualidade de Vida e Saude do trabalhador,

assim:

a forma como o trabalho estd estruturado e organizado apresenta um
impacto direto sobre o trabalhador, podendo leva-lo a satisfacdo ou
frustracdo com outros fatores da vida que estéo relacionados com qualidade
de vida no trabalho

E importante ressaltar que a QVT, ndo esta vinculada somente a ideia de
melhoria de produtividade, mas também est4 inclusa a satisfacdo de necessidades
individuais dos trabalhadores como suas crencas, cultura e valores. Nesse sentido,
Assis (2004) destaca que a Qualidade de Vida esta relacionada a suas
necessidades situacionais como tecnologia, fluxo de trabalhos, sistemas de
recompensas em relagéo ao seu desenvolvimento operacional e organizacional.

Conforme Vieira (1996, p. 77)

A conscientizagdo dos trabalhadores e o aumento das responsabilidades
sociais da empresa contribuiram, de forma decisiva, para que cientistas e
dirigentes organizacionais pesquisassem melhores formas de realizar o
trabalho. Entretanto, a expressdo Qualidade de vida no trabalho, s6 foi
introduzida, publicamente, no inicio da década de 70, pelo professor Louis
Davis (USA), ampliando o seu trabalho sobre o projeto e delineamento de
cargos.

Da mesma maneira a QVT no Brasil comeca a se vincular de uma maneira
mais direta com a saude a partir da Reforma Sanitaria e CF/88, no qual comeca-se a
pensar em salde e estado de saude; além da concepcdo meramente biolégica, mas
sim procura-se entende-l& como um estado e relacdo biopsicossocial. A saude
envolve todos os campos de relacdo e insercdo do homem, inclusive sua relagéo
com a categoria trabalho, que interfere de uma maneira direta em seu estado de
saude, em sua visdo como sujeito e cidaddo de direitos ou ndo. Esta relacao,
consequentemente, interfere em sua qualidade de vida no trabalho e também em
sua relagédo com o meio social.

Ainda na CF/88 a questéo saude e QVT tomam uma certa legitimidade com o

artigo 169, afirma que :

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 39).

Portanto, o Estado também tem responsabilidade referente & saude e QVT,
no qual a portaria do MS n° 3.925 de 13 de novembro de 1998, apresenta as

responsabilidades em relacéo a saude:

Divulgacdo de informacdo e orientagcbes educativas a empregadores e
trabalhadores visando a reducé@o de mortabilidade por acidentes e doencas
de trabalho e assisténcia basica aos acidentados e portadores de doencas
de trabalho e notificacdes de agravos e riscos relacionados ao trabalho
(COSTA, 2001, p. 97).

O Estado tem a responsabilidade referente a promocdo da saude da
populacdo e o dever de promover a QVT. Todavia, devido a légica presente, o
Estado remete esta responsabilidade para a sociedade civil e as instituicbes e
organizacdes que de certa forma assumiram esta responsabilidade de promover a
QVT. Porém, utilizam deste instrumento para afirmar sua hegemonia sobre a classe
trabalhadora, promovendo programas destinados a QVT, visando aumento na
produtividade. Estas a¢cbes sdo mascaradas como programas de responsabilidade
social.

N&o se descaracteriza a importancia de tais programas, mas a forma como
sao utilizados, pois afirmam a desresponsabilizacdo do Estado referente a acoes e
programas que sdo direitos, porém sdo apresentados como benesses por parte do
Estado e Instituicdo, mascarados como programas destinados a QVT.

Na atual sociedade, em meio a politica de mercado, encontra-se um certo
interesse das empresas em relacdo a QVT e na busca pelo titulo de qualidade total,
faz-se necessario proporcionar saude, seguranca e um nivel de satisfacdo no
trabalho, apoiado também pela Norma Regulamentadora 17 (NR17), publicada em
1978 e modernizada em 1990. A propésito, esta norma busca estabelecer
parametros que permitam a adaptacao das condicfes de trabalho as caracteristicas
psico-fisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, seguranca e
desempenho eficiente, obrigando o mapeamento ergonémico de toda a empresa.

Muitas empresas se utilizam de tais medidas como forma de marketing
empresarial em relacdo a sociedade e aos seus trabalhadores, pois as acdes em

detrimento a QVT refletem de maneira direta na imagem das organizacoes,
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causando impacto no andamento dos negocios no mercado onde esta organizacao
esta inserida.

O trabalho passou a ser o local onde o homem passa a maior parte de seu
tempo, nele ele cria suas relacdes sociais e até mesmo cria a expectativa de uma
qualidade de vida que vai além de sua relacdo produtiva. O ideal que o status
“trabalho” produz perpassa pelo estado de garantia de uma identidade como suijeito,
sendo este portador de direito e reconhecido pela sociedade. Em relacdo a esta

afirmacéo, Fernandes (1996, p. 05) complementa que:

[...] h& interferéncia cada vez maior do trabalho no espago de vida

das pessoas, definindo status e identidade pessoal, realizacao,
sobrevivéncia, pois:

+ Parcela significativa da vida humana é passada dentro das organizagdes.
Quase 70% do tempo que uma pessoa passa acordada esta relacionado
direta ou indiretamente ao trabalho;

* Empregos satisfatérios contribuem significativamente para uma vida
satisfatoria;

* As experiéncias de trabalho condicionam, em grande parte, a percepgao
gue se tem da qualidade de vida. Assim a insatisfagdo com o trabalho
influéncia na alienacédo e na insatisfacdo com outros dominios da vida;

* As organizagdes possuem inegavel potencial para satisfazer as
necessidades inerentes ao ser humano.

Assis (2004, p. 26) segue dizendo que toda organizacdo deve compreender o

trabalhador como elemento mais importante, no qual ressalta:

O trabalhador ndo pode ser considerado como uma simples ferramenta,
mas como um ser multidimensional que possui uma personalidade
complexa, que interage numa situagdo grupal que freqiilentemente nédo é
facil de se compreender devido aos diferenciados fatores que influenciam e
que caracterizam o cotidiano organizacional.

A compreensdo deste fator pelas empresas, instituicbes e até mesmo por
parte do Estado vai gerar acdes que vao além da questdo QVT e Saude, que vao
impactar de uma maneira direta a vida trabalhador. Na qual a Qualidade de Vida e
Saude do Trabalhador vai ser encarada como direito e ndo como um instrumento de
hegemonia de uma classe sobre a outra.

Nota-se que a qualidade de vida é resultado do gerenciamento adequado das
areas fisica, emocional, social, profissional, intelectual e espiritual. E, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude, "Qualidade de Vida é a percepc¢éo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e

em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.
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As empresas atualmente “estdo buscando alternativas para melhorar a
qualidade de vida no trabalho, objetivando diminuir os impactos das tensodes
causadas pelas relacdes de trabalho” (PASSOS, 2004, p. 23), bem como os conflitos
resultantes da contradicdo Capital X Trabalho. O profissional que trabalha com a
tematica QVT se torna um mediador destes conflitos e um gestor de medidas que
permeiam esta situacdo. Constitui-se num espaco de contradicdo para o Assistente
Social, pois em seu codigo de ética esta escrito que € dever do assistente social
promover a ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda a sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das
classes trabalhadoras.

Tendo em vista que os programas de QVT tém como pano de fundo o
aumento da lucratividade das empresas, existem cinco grandes motivacfes para

que as empresas invistam na qualidade de vida de seus funcionarios:

o0 primeiro é melhorar a qualidade dos produtos e servigcos através da
satisfagdo dos funcionérios; o segundo, reduzir os custos com
doencas,planos de salde, absenteismo, presenteismo, acidentes de
trabalho, entre outros; o terceiro, atrair e manter bons funcionérios; o quarto,
melhorar a comunicacdo e o nivel de confianca interna e por ultimo
aumentar a produtividade pessoal e consequentemente profissional das
equipes.Ou seja, quanto melhores forem as condi¢des de trabalho e de vida
dos individuos, mais motivados e saudaveis serdo os empregados e mais
lucrativa e competitiva torna-se a empresa (ALMEIDA, apud PASSOS,
2004, p. 23).

O profissional de Servico Social esta inserido no meio desta relacao
conflituosa e contraditéria. Encontra-se como gestor e até mesmo idealizador de
programas, que € movido por um projeto neoliberal, por este motivo caracteriza-se
conflitante e contraditério, pois estas acdes movidas por uma logica capitalista
apesar de nao criar uma relacdo emancipatoria, por sua vez podem configurar-se
como garantia de direitos por parte dos trabalhadores.

Cabe ressaltar que algumas empresas trabalham a QVT com acles
destinadas a ginastica laboral, a maior participacdo do trabalhador na organizacéo e
na tornada de decisGes a respeito do processo de produgdo, ao incentivo a pratica
de exercicios e de habitos alimentares saudaveis, a integracdo entre os funcionarios
através de eventos sociais, aos programas de prevencdo e tratamento ao uso
abusivo de &lcool ou outras drogas, para as campanhas contra o fumo, aos

programas de prevencdo as Doencgas sexualmente Transmissiveis - DST/Aids, para
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assisténcia médica, entre outros. Porém, ndo nega-se a devida importancia destes
programas na vida dos trabalhadores, mas questiona-se a real intengdo. Conforme

Assis (2004, p. 32), constata-se que:

o resultado de um programa de promoc¢do da Qualidade de Vida bem
administrado é um empregado mais saudavel. Consequentemente,
apresenta empregados mais saudaveis significam menores custos para a
empresa, em termos de afastamento e tratamento. Neste sentido, o
resultado para as empresas, além de menores custos, € um maior nimero
de horas produtivas.

De uma maneira geral essas acdes proporcionam uma diminuicdo nas
despesas da empresa em relacdo ao absenteismo, cria-se um corporativismo entre
empresa e trabalhador, gerando um sentimento de pertencimento e até mesmo de
reconhecimento. Tal sentimento pode-se configurar como uma conquista em relacéo
aos direitos de trabalhadores e um avanco nas relacdes trabalhistas, tendo em vista
que alguns séculos e décadas atras ndo se falava em Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador e tampouco se discutia acfes ou medidas que as garantissem.

Tais medidas e acdes, atualmente garantidas, independente do interesse por
traz atribuido, ndo configuram-se como uma garantia total de direitos e um
sentimento emancipatorio, arrisca-se afirmar que elas se sustentam como medidas
paliativas em relagdo a um ideal de uma sociedade de direitos, onde o trabalhador
se reconheca como um cidaddo de direitos e possa desfrutar dos espolios
adquiridos pelo real trabalho.

Neste campo profissional que se insere o Assistente Social em relagdo a
Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador. Atuando em programas que procuram a
promocao, prevencao e educacdo da saude e seu estado de qualidade de vida. As
aclOes neste espaco contraditério devem estar ligadas e pautadas no projeto ético

politico da profissao.

4.3.2 Qualidade de vida e saude do trabalhador e especificidades do servigo

social

Devido as mudangas ocorridas no cenario politico econdmico e inclusive
social, influenciado pela globalizacdo, flexibelizacdo das relacbes do mundo do
trabalho devido ao modelo econdmico presente, o neoliberaliismo faz com que o

Servigo Social se integre de uma maneira mais evidente em relagéo a Qualidade de
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Vida do Trabalhador (QVT) e Saude do Trabalhador, pois as consequéncias de tais
mudancas configuram-se como novas expressdes da questdo social, e este é um
ambiente de atuacdo do servico social, essas expressdes atuam e condicionam de
maneira significativa a QVT e Saude do Trabalhador.

Pensando em contribuir para a qualidade de vida de seus colaboradores e
para a qualidade de seus produtos, as empresas tém requisitado o assistente social
para desenvolver acdes que contribuam para a saude, o bem-estar, a motivacao e a
produtividade dos mesmos.

Com o processo de industrializacdo do pais na era Vargas, no decorrer da
década de 1930-40 o Servico Social tem sido acionado para trabalhar nas industrias
e desenvolver programas voltados para os trabalhadores e suas correlacbes. Mas,
sua atuacao limitava-se em amenizar conflitos entre patrées e empregados, néo
havia uma acdo de impacto em relacdo a QVT e Saude do Trabalhador. Nas
décadas de 1950-1970 percebe-se maior atuacdo do servigo social nas empresas
em relacdo a tal tematica, mas ela se restringia em ac¢des pontuais sem configurar
um carater realmente intervencionista que gerasse impacto na vida dos
trabalhadores.

A partir dos anos de 1980-90, com a mudanga no cenario econémico,
flexibilizagdo no mundo do trabalho e até mesmo com a mudanca nos referénciais
tedrico metodoldgicos da profissdo, o servigco social comeca a ter uma intervencao
mais significativa em relacdo a QVT e a Saude do Trabalhador.

Tais acdes concretizam-se e estdo devidamente pautadas no projeto de lei n®
8.662, de 07 de junho de 1993, onde estdo contempladas suas atribuicdes. Em seu
artigo 4°, essa lei destaca as competéncias do assistente social: elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais em empresas, entidades,
organizacdes populares; elaborar, avaliar, executar planos, programas e projetos de
atuacao do Servigo Social com a participacédo da sociedade civil; orientacdo social a
individuos, consultoria, assessoria e realizacdo de estudos socio econémicos. Em
relacdo as suas atribuicdes, em seu artigo 5° a lei define: coordenar, elaborar,
executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos
na area de Servigo Social.

Desta forma, nota-se que o profissional possui técnicas operativas, e um
referencial que lhe garante capacidade teérico metodolégica e ético politica. Neste

sentido, Passos (2004, p. 34) destaca que o assistente social “tem competéncia para
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propor e para negociar com a instituicdo na qual esta inserido seu projeto de
atuacao, visando a transformacéao dos sujeitos envolvidos”.

Tal reflexdo remete a importancia da atuacao deste profissional junto a este
modelo apresentado pois, conforme lamamoto (2006, p. 08), o “um profissional com
especializacdo na area do trabalho, a qual busca intervir nas diversas questdes que
afetam a qualidade de vida do empregado, visando a promocado, capacitacdo e
desenvolvimento de seu bem estar”.

O Servico Social na esfera empresarial desenvolve atividades que vai além
de meras acdes na esfera de execucdo, formulacdo e gestdo das politicas sociais.
Compete ao profissional do Servigo Social a tarefa de identificar as mediacdes e
mudanc¢as em curso nas organizacdes e realizar a leitura e analise dessa realidade,

pois de acordo com Menegasso (2000, p. 34)

As solicitagBes individuais, esparsas, casuais ou institucionalizadas podem
se constituir em demandas coletivas potencializadoras de novas conquistas
e direitos sociais ou de novos servigcos e projetos voltados ao interesse da
populacao atendida.

No setor empresarial, para atender a QVT e Saude do Trabalhador de um
modo propositivo, requer do Assistente Social um profissional qualificado e flexivel
frente as demandas dos empregados e interesses da empresa, visando sempre 0
bem-estar e a qualidade de vida do trabalhador e relacionando-os com o0s
determinantes organizacionais

O profissional do Servico Social inserido no contexto empresarial deve
desenvolver a¢des junto aos trabalhadores, respeitando a individualidade de cada
um, entretanto procurando entender o conjunto de relagcbes que o formam e o
caracterizam como sujeito, desse modo trabalhar sua identidade e a construcéo
desta, a cultura com o cuidado com a saude e estilo de vida, a garantia e promoc¢éao
de direitos e demais valores e servicos que sdo necessarios para uma vida digna e
de qualidade.

O servico social, nesse contexto, se apresenta como uma profissdo
propositiva e realmente transformadora, trabalhando com valores que estao
alicercados no projeto ético politico da profissdo como a equidade, a justica social, a

garantia de direitos, a autonomia e emancipagao dos sujeitos.
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A partir dos anos de 1990, devido as mudancgas no contexto s6cio econémico,
resulta uma flexibilizacdo nas relagcbes do mundo do trabalho, exigindo, entdo, um
profissional polivalente, multifuncional e com compromisso com a instituicdo. O
Assistente Social passa a prestar, segundo Lima e Cosac (2005, p. 238) assessoria

em relacéo as:

guestdes relacionadas a administracdo de pessoal, na integracdo dos
trabalhadores aos novos requisitos da producdo, modernizacdo das
relacdes de trabalho, ao atendimento de expressdes da questdo da questéo
social/interpessoais que atendem ao cotidiano dos trabalhadores.

Por sua vez, pode-se afirmar que no espago institucional em meio as
empresas e organizacfes, as demandas profissionais em relacdo a QVT e Saude do
Trabalhador foram ampliadas, exigindo de uma maneira geral acdes profissionais
gue evidentemente impactem a vida do trabalhador e dos empregadores em todos
0S campos.

Para tal acdo pretende-se uma intervencéo interdisciplinar do campo da

saude, que tem o trabalhador como seu foco de atuacéo pois, conforme Passos:

cabe a estes profissionais trabalhar para a transformacao social de todos os
envolvidos (chefias e empregados), desenvolvendo ac¢bBes que visem
respeitar os direitos dos trabalhadores, garantindo um ambiente de trabalho
seguro e prazeroso”’, onde o profissional faz-se necessério para tal
intervencao (PASSOS, 2004, p. 36).

A intervencédo do Assistente Social ndo deve ser uma agao isolada, mas deve
atuar junto a outros profissionais numa perspectiva interdisciplinar, no qual esta acéo
deve ser pactuada com outros profissionais, atuando de um modo propositivo na
vida dos trabalhadores, além disso, esta acdo fortalece a equipe profissional.

O profissional de Servico Social, devido a sua formacdo critica e suas
especificidades, pode contribuir de maneira significativa para uma acao
interdisciplinar que realmente promova a Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador, se tornando, assim, um profissional capacitado para fazer parte da

equipe funcional do SESMT.
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5 SERVICO SOCIAL NA EMPRESA

No contexto nacional, o Servico Social comec¢a a se inserir nas empresas
brasileiras a partir da de década de 1940, entretanto no final da década de 1970 e
no transcorrer dos anos de 1980, o cenario sécio econémico politico brasileiro
favoreceu de forma significativa a entrada do Servigco Social, sendo impulsionada por
novas tendéncias “tedrica-metodologica do Servico Social do Trabalho,
desenvolvidas na década de 1970, por grupos de trabalho que se sobressairam
nesse campo de trabalho” (LIMA; COSAC, 2005, p. 237).

Nos anos de 1990, ao contrario dos anos de 1980, que foi marcado por
avancos consideraveis no mercado de trabalho para o Servico Social nas empresas,
nao ocorre um evolucdo significativa para a ampliacdo do mercado de trabalho.
Dessa forma, este periodo € marcado por sucessiveis alteracdes na esfera
empresarial e nas relagdes no mundo do trabalho devido a mudangas na esfera

sécio econbmica do pais.

Essas mudancas exigem niveis maiores de qualificacdo para a producéo, e,
consequentemente, de um novo perfil de trabalhador que se enquadre nos
objetivos da empresa, ou seja, um trabalhador capacitado para a
polivaléncia, a multifuncionalidade e comprometimento com a organizacao
(LIMA; COSAC, 2005, p. 238).

Tais mudancas afetam a estrutura do mundo do trabalho, promovendo a
flexibilizacdo das relagbes, exigindo profissionais cada vez mais qualificados e
polivalentes, e requer a devida postura dos Assistentes Sociais.

Assim, as empresas comecam a incorporar programas de Qualidade Total
como estratégia de gestdo e organizacao do trabalho, estes baseados na qualidade
do trabalho e na qualidade de vida dos trabalhadores, com o intuito dos mesmos
estarem aptos a se dedicar ao trabalho laborativo das empresas.

As empresas se utilizam destes mecanismos com o0 objetivo de manter sua
hegemonia sobre o trabalhador, qual aumenta o comprometimento deste com metas

das quais Lima e Cosac (2005, p. 238) se referem, como:

Metas organizacionais que fazem parte de: desenvolver capacidades e
habilidades necesséarias ao posto de trabalho, treinar e reeducar o
empregado, proporcionar reconhecimento, gerar sastifacfes e estabelecer a
remuneracao a partir da geracao de resultados.
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Os Assistentes Sociais sdo chamados para atuar nesta conjectura como
agentes executores e criadores de propostas que atendam estas demandas, desta
forma evidenciando a contradicdo dentro da atuacdo do Servico Social na esfera
empresarial.

Pelo fato de ser um executor de tais programas e ser um profissional inserido
na divisdo sdcio técnica do trabalho, ou seja, o Assistente Social se enquadra como
trabalhador assalariado e por sua vez comprometido com metas, tem que tomar
posicionamentos e posturas diante da contradicao Capital X Trabalho, ora a favor da

empresa ora favor do trabalhador, tornando-se um espaco de contradicao e disputa.

O desafio profissional é, pois, dentro desse campo contraditério, direcionar
sua acao para o atendimento das necessidades sociais dos trabalhadores e
ainda ampliar seu campo de trabalho através de sua competéncia técnico-
operativas, respondendo as novas demandas de forma ética e
comprometida com a defesa da dignidade dos trabalhadores (ANDRADE,
2000, p. 185).

Em meio a este campo de contradi¢des, o Assistente Social encontra um dos
seus desafios, pois deve “construir propostas de trabalho criativa e capaz de
preservar e efetivar direitos, a partir das demandas emergentes no cotidiano”
(IAMAMOTO, 2006, p. 20).

O Assistente Social, dentro da esfera empresarial, quando fica limitado
somente a competéncias burocraticas em detrimento de tarefas meramente

administrativas, esta atrelado a:

[...] malhas de um poder tido como monolitico nada Ihe restando a fazer,
estando no mé&ximo, caberia a ele aperfeicoar formal e burocraticamente as
tarefas que séo atribuidas aos quadros profissionais pelos demandantes da
profissdo (IAMAMOTTO, 2009, p. 3).

Sua pratica pode ficar destinada a uma atuacdo de filantropia empresarial,
com o objetivo de passar uma boa imagem da empresa para os funcionarios,
sociedade e estado, realizando uma espécie de marketing empresarial com a
intencdo de atrair investimentos, aumentar a lucratividade com o méaximo de

minimizagéo de gastos.

Essas s@o formas das empresas escamotear as novas estratégias de
exploragcdo, negando contradigbes, na medida em que a consciéncia e a
sociabilidade de que se constroem na esfera da producdo deslocam-se para
a esfera da reproducao ou do consumo (KAMEYAMA, 2000, p. 203).
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Para ndo se submeter a esta pratica de atuacdo que a empresa apresenta: do
direito como uma forma de benesse, com o adjetivo de beneficio, que por sua vez
reproduz cidaddos alienados e sem um posicionamento critico, o Assistente Social
deve estar pautado em seus referenciais tedrico metodoldgicos e projeto ético, no

qual lamamotto descreve como competéncia critica, como o ato:

[...] capaz de desvendar os fundamentos conservantistas e tecnocraticos do
discurso da competéncia burocratica. O discurso competente € critico
qguando vai a raiz e desvenda a trama submersa dos conhecimentos que
explica as estratégias de agdo. Essa critica ndo € apenas mera recusa ou
mera denincia do instituido, do dado. Supde um didlogo intimo com as
fontes inspiradoras do conhecimento e com 0s pontos de vista das classes
por meio dos quais sdo construidos os discursos: suas bases historicas, a
maneira de pensar e interpretar a vida social das classes (ou segmentos de
classe) que apresentam esse discurso como dotado de universalidade,
identificando novas lacunas e omissdes (IAMAMOTO, 2009, p. 3).

E fundamental que o Assistente Social busque constante capacitacdo dentro
das empresas, se mantenha informado com a realidade econdémica, social e politica,
procurando permanecer atento aos processos de mudangas na esfera do mundo do
trabalho, sendo capaz de compreender tais fendbmenos que condicionam as relacdes
Capital X Trabalho e caracterizam como expressfes da Questédo Social.

Deste modo, faz-se necessério adotar medidas em busca de melhorias para a
qualidade de vida dos trabalhadores, bem como a efetivacdo dos direitos sociais
inerentes a estes sujeitos (MENEGASSO, 2000, p. 34).

O Servico Social na esfera empresarial trata-se de um espaco que vai além
das meras atividades de execucdo, formulacéo e gestdo das politicas sociais, desta
forma cabe ao profissional de Servigo Social:

identificar as media¢cdes e mudangas em curso nas organizacdes e realizar
a leitura e andlise dessa realidade, pois as solicitagcdes individuais,
esparsas, casuais ou institucionalizadas podem se constituir em demandas
coletivas potencializadoras de novas conquistas e direitos sociais ou de
novos servicos e projetos voltados ao interesse da populacdo atendida
(MENEGASSO, 2000, p. 34).

Neste contexto, o Servico Social esta inserido na empresa Eletrosul Centrais
Elétricas S.A com o0 objetivo de atender as demandas expostas pelos seus
trabalhadores, bem como mediar os conflitos existentes entre Instituicdo X

Empregados. Exige-se deste profissional uma acgéo ética e propositiva que venha
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agir diretamente na qualidade de vida e saude de seus trabalhadores, com
comprometimento profissional junto & empresa.

Mesmo sendo este um espaco de conflitos e contradi¢cdes, € neste que se
efetiva direitos e o Assistente Social conquista espaco. O mesmo aparece como um
profissional de carater transformador, no qual pode resultar e efetivar novas

possibilidades de acao profissional.

5.1 BREVE HISTORICO DA ELETROSUL CENTRAIS ELETRICAS S.A

Para compreensdo da tematica proposta neste Trabalho de Conclusédo de
Curso — TCC, faz-se necessaria uma analise histérica da Empresa Eletrosul Centrais
Elétricas S.A e um breve relato sobre o profissional do Servico Social na instituicao,
pois tal empresa sera usada como objeto de pesquisa para discussdo da
importancia da atuacdo do Assistente Social junto aos Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT).

Em 1968 o Brasil estava vivendo um periodo de ditadura militar e tinha como
presidente o Marechal Arthur da Costa e Silva, o qual representava o partido da
Alian¢ga Renovadora Nacional (ARENA), tendo como Ministro de Minas e Energia,
Antonio Dias Leite Junior.

A criacdo da Eletrosul, como das demais empresas subsidiarias de energias,
junto a Eletrobras, foi realizada como resposta as politicas de estatizacao
promovidas pelo governo militar, ja que até entdo as empresas que administravam o
setor elétrico brasileiro, em sua maioria, eram de empresas de capital estrangeiro.

A Eletrosul Centrais Elétricas S.A. € uma empresa subsidiaria das Centrais
Elétricas Brasileiras S.A. — Eletrobras - e vinculada ao Ministério de Minas e Energia.
Sua constituicdo foi determinada em 23 de dezembro de 1968 e formalizada pelo
Decreto n° 64.395 de 23 de dezembro de 1969, conforme o Diario Oficial da Unido
n°® 7 de 24 de abril de 1969, apontando o surgimento da terceira Subsidiaria das
Centrais Elétricas Brasileiras S.A. — Eletrobrés.

A Eletrosul foi constituida sob forma de sociedade an6nima de economia
mista, onde encontram-se investimentos publicos e privados, tendo seu capital
fechado que atua no segmento de transmissdo de energia em alta e extra-alta

tensdo, na construcéo de instalacdes de transmissao e na producéo elétrica.
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Na sua criacdo no ano de 1969, a sede era em Brasilia e com um escritério
central na cidade do Rio de Janeiro. Nesse periodo, eram realizados estudos e
projetos para construir e operar usinas produtoras de linhas de transmissdo de
energia elétrica. A area de abrangéncia inicial era nos estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, que foi ampliada em 1980 com a incorporacao do
recém criado estado do Mato Grosso do Sul. Em 1975, o escritorio central da
Eletrosul foi transferido do Rio de Janeiro para Floriandpolis, devido a ordem do
Ministério de Minas e Energia que determinou que cada subsidiaria ficasse
localizada na respectiva area de atuacao.

O prédio com sede em Florianépolis foi inaugurado em 1978, localizando-se
no bairro Pantanal, contendo uma area de 22.000 m2 de area construida, onde o
terreno construido € de doacao do Estado de Santa Catarina (TORRES, 2005, p.30).

Na década de 1980, o pais sofreu as consequéncias da crise do petroleo em
1979, que acabou atingindo o setor elétrico brasileiro, incluindo as subsidiarias da
Eletrobras. Desta forma, as empresas passaram a ter dificuldades em obter
empréstimos para sustentar os investimentos publicos e privados. No decorrer deste
periodo, entre 1985 e 1992, o governo federal realizou sucessivos planos
econdmicos para amenizar a crise, mas estes planos ndo tiveram 0 Ssucesso
almejado.

Com a mesma intencdo de superar a crise, houve a adocdo do Programa
Emergencial de Gestado, de agosto a dezembro de 1990, e do Programa de Gestao
1990 — 1993, iniciado em janeiro de 1991. Ambos tinham como finalidade adaptar a
empresa as diretrizes de governo do atual presidente Fernando Collor de Melo, que
procurava visar maior eficiéncia e buscar a modernizacdo dos servicos. Para
melhorar os resultados, foi instituida uma reducdo substancial dos quadros de
funcionarios em todas as empresas estatais e também da administracao indireta,
incluindo a Eletrosul.

Devido a tal posicionamento, foram cancelados os contratos de mao de obra
temporaria e de estagiarios, reduzindo o quadro funcional de 5.769 empregados
efetivos no final de 1989 para 5.501 no final do ano seguinte. Seguindo o Programa
de Incentivo a Demissé&o Voluntaria em 1991, a empresa passou a contar no final
daquele ano com 4.653 empregados a 3.915 no final de 1992, no qual a estrutura
organizacional da empresa foi diretamente afetada por esses programas, tendo 72

orgaos extintos, dentre as quais a diretoria de suprimentos, além de serem fechados
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0s escritorios regionais do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Brasilia e reorganizados os
do Parana, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul (MONTEIRO, 2007, p. 72).

Em 03 de maio de 1995, pelo Decreto n°® 1.481, posteriormente alterado
pelos Decretos n® 1.503 e n° 1.677, a Eletrosul, juntamente com as demais
empresas integrantes do Sistema ELETROBRAS, foi incluida no Programa
Nacional de Desestatizacdo - PND. A ELETROBRAS, dando
prosseguimento a sua reestruturacdo societaria e patrimonial, na condicédo
de sbcia majoritaria, determinou que se precedesse a cisdo parcial da
Eletrosul (TORRES, 2005, p. 30).

Devido a uma determinacdo do Ministério de Minas e Energia, através do
Programa Nacional de Energia — PNE — de 1997, ocorreu a cisdo de transmissao e
geracdo de energia elétrica realizada pelas empresas Eletrosul. As Centrais
Elétricas do Sul do Brasil S.A, ou Gerasul, que foi criada com a ciséo, ficou com o
segmento de geracdo de energia, sendo privatizada em 15 de setembro de 1998
guando foi adquirida em leildo pelo grupo belga Tractebel Energia, seguindo a
politica econdmica do até entdo presidente Fernando Henrique Cardoso, a qual
defendia uma politica de privatizacdo, seguindo o modelo neoliberal de Estado
Minimo.

Assim, a empresa Eletrosul, desde o ano de 1997, passou somente a
transmitir energia elétrica de alta e extra-alta tensdo. Em 2004, com a criacdo da Lei
de n° 10.848, implantou-se um novo modelo no setor elétrico brasileiro, no qual a
Eletrosul foi excluida do PND e passou novamente a ser habilitada no segmento de
geracado de energia elétrica.

No ano de 2005 a empresa obteve, através de um leildo, seu primeiro
empreendimento de geracdo, que ocorreu por meio de uma concessao para
implantacéo e exploracdo de uma usina hidrelétrica localizada no Rio Grande do Sul.
No mesmo ano foi autorizado pelo governo, através do Ministério de Minas e
Energia (MME) como produtora independente de energia elétrica, a implantacdo e
exploracdo de quatro pequenas centrais elétricas em Santa Catarina.

O sistema de transmisséo da Eletrosul tem como fungfes primordiais integrar
os principais mercados consumidores, interliga-los as fontes geradoras de energia
elétrica, garantindo o livre acesso ao sistema de transmissdo e viabilizar a
importacdo de energia elétrica dos demais paises do Mercosul, e garantir a
qualidade da energia nos pontos de suprimento. As atividades de operagcdo do

sistema elétrico da empresa sdo coordenadas e controladas pelo Centro de
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Operacao do Sistema da Eletrosul (COSE), em conformidade com os procedimentos
definidos pelo Operador Nacional do Sistema (ONS) (ELETROSUL, 2012 a, p. 01).

O Financiamento dos trabalhos desenvolvidos pela Eletrosul é de
responsabilidade do Ministério de Minas e Energia, por intermédio da Eletrobras.

Atualmente, suas atividades abrangem os estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Parana, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondbnia. Atende mais
de 30 milhBes e meio de habitantes que correspondem, aproximadamente, a 20% do
mercado nacional de energia elétrica e cerca de 20% do PIB - Produto Interno Bruto
(ELETROSUL, 2012a, p. 01).

A Eletrosul realiza estudos e projetos, constroi e opera instalagbes de
transmissdo e de geracdo de energia elétrica, investe em pesquisa e
desenvolvimento, fomenta o uso de fontes alternativas de energia, presta servicos
de telecomunicacdo e pratica outros atos de comércio decorrentes destas
atividades. Para isso, conta com um quadro funcional formado por 1.604
profissionais (ELETROSUL, 2012c, p. 01).

A empresa tem como missdo atuar nos mercados de energia de forma
integrada, rentavel e sustentavel, trazendo como visdo e meta em 2020 ser o0 maior
sistema empresarial global de energia limpa, com rentabilidade comparavel as das
melhores empresas do setor elétrico. Seus principios definidos s&o:
“Responsabilidade Social; Respeito e Valorizagdo do Ser Humano; Atuacdo com
Inovacdo e Lideranca; Respeito ao Meio Ambiente; Atuacdo com Etica; Atuacdo com
Agregacao de Valor” (ELETROSUL, 2012a, p. 01).

A diretoria executiva da empresa esta a cargo de um colegiado de diretores
subordinados ao Conselho de Administracdo, que tem mandato de trés anos, sendo
gue o atual Diretor Presidente é o Senhor Eurides Luiz Mescolotto. Este tem 0 apoio
de quatro diretorias: a diretoria administrativa, a diretoria financeira, diretoria de
engenharia e a diretoria de operacédo, no qual a estrutura organizacional € formada
por 18 departamentos, 12 assessorias, 01 secretaria geral e 58 divisdes.

A Eletrosul € uma empresa que procura cumprir seu papel em relacdo a
sociedade, realizando programas e projetos de responsabilidade social e econdémica,
que buscam atuar com acgdes propositivas em relagdo ao meio ambiente e no
contexto sociocultural no qual esta inserido, atuando junto a comunidade e aos

empregados como também aos seus dependentes.
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A Empresa possui uma série de programas voltados ao seu publico interno, e
procura promover a melhoria da “Qualidade de Vida” de seus empregados e
dependentes. sob a administracdo da Divisdo de Seguranca do Trabalho e Saude
Ocupacional (DVSS). Este é atualmente o espaco de atuacédo do Assistente Social.

Entre as atividades, cabe ressaltar que a Empresa esta envolvida em projetos
que estdo relacionados a preservacdo da natureza; projetos que promovem a
insercdo do jovem e adolescente no mercado de trabalho através do programa
“Preparacao Profissional para o Primeiro Emprego - PPP”; além disso, abre campo
de estagio para estudantes de ensino superior e projetos para conscientizacdo para
0 consumo racional de energia elétrica; para trabalho voluntario; e incentivos a
cultura e ao esporte.

Neste contexto, a Eletrosul procura trabalhar a saude do trabalhador por meio
de agdes da DVSS, na qual entende que a “QUALIDADE DE VIDA” do empregado

esta relacionada a trés dimensoes:

a) Saude: ‘E ter possibilidades de buscar-manter-recompor o processo de
BEM VIVER e de SER FELIZ’; b) Ambiente de Trabalho: ‘E o contexto fisico
social do Ser Humano trabalhador, onde busca, através do trabalho,
transformar suas possibilidades de sobreviver e transcender, bem como de
trocar experiéncias de vida’; c) Qualidade de Vida: ‘Caracteriza-se por
condicdes favoraveis ao Ser Humano de expressar-se na vida, de forma
livre, a partir de sua diversidade, possibilitando desenvolver o processo de
transformacgbes de limitacdes em possibilidades de Bem Viver e de Ser
Feliz, no seu processo de crescimento/ evolucdo pessoal/ profissional/
social/ espiritual’ (ELETROSUL, 2012b, p. 03).

O Assistente Social é “[...] um profissional com especializacido na area do
trabalho, a qual busca intervir nas diversas questdes que afetam a qualidade de vida
do empregado” (IAMAMOTTO, 2002, p. 124). Em cima destas dimensfes, a
Empresa desenvolve suas acbes e nela o profissional de Servico Social esta

inserido.

5.2 SERVICO SOCIAL NA ELETROSUL E SUAS ACOES

O Servico Social na empresa Eletrosul Centrais Elétricas S.A esta presente
desde sua criacdo, em 1968, e estes profissionais cada vez mais afirmam-se como
uma peca fundamental para o desenvolvimento de programas, projetos e

planejamentos que vem desenvolvendo dentro da instituig&o.
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Infelizmente ndo é possivel tanto detalhamento da historia inicial da atuagao
do Servico Social porque no decorrer dos anos a maioria dos documentos e
materiais que poderiam relatar a atividade do Assistente Social vieram a se perder,
onde a maior parte dos relatos que estdo em arquivo sao relacionado aos programas
referentes a qualidade de vida do trabalhador, através de ac6es como Programa de
Prevenc&o ao uso de Alcool e outras Drogas (PRAD) e também sobre o grupo de
Tabagismo.

Atualmente, o Servico Social da Eletrosul esta inserido no Departamento de
Gestdo de Pessoas (DGP), na Divisdo de Seguranca do Trabalho e Saude
Ocupacional (DVSS). Atua com acdes de promocao, prevencdo e educacdo da
salude, com carater normativo e curativo, visando o bem-estar e a promocao social,
promovendo, assim, uma melhoria da qualidade de vida do empregado.

O Servico Social inserido junto ao setor empresarial, conforme Marquesi deve

atentar-se:

[...] com a singularidade do sujeito. Contudo, observando-o na sua
totalidade, identificando suas verdadeiras necessidades como individuo,
trabalhando seu auto reconhecimento como sujeito, a cultura, a atividade
fisica, aspectos relacionados a saude, a garantia de direitos, entre outros
valores que sdo essenciais para proporcionar o bem estar destes sujeitos
(MARQUESI, 2011, p. 73).

Deste modo, procurando proporcionar a este sujeito o acesso a QVST, pois a
efetivacdo deste se torna garantia de direitos, e quando esta ocorre, 0 mesmo se
reconhece como cidaddo e ndo como uma peca da engrenagem.

As acdes do Assistente Social se tornam fundamentais dentro da empresa,
pois se apresentam como profissdo propositiva e elucidativa diante das demandas
apresentadas. Cabe o0 Servico Social enfrentar estas demandas com valores
descritos em seu projeto ético politico, no qual busca a defesa e promocdo da
equidade, justica social, garantia de direitos, autonomia e emancipacao dos sujeitos.

Atualmente o setor da DVSS, area onde esta situado o Servigo Social, atende
ndo somente aos empregados da empresa, mas presta assisténcia aos seus
dependentes (filhos, esposa, maridos, pais, ou terceiros que sdo inseridos apés
avaliacdo do caso conforme norma regulamentar interna), de acordo com o quadro

abaixo:
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Tabela 01 - Quadro Funcional

IDADE QUANTIDADE
De 20 a 30 anos 217

De 31 a 40 anos 452

De 41 a 50 anos 496

De 51 a 60 anos 405

Acima de 60 anos 34

Total de empregados 1604

Fonte: Eletrosul, 2012c, p. 01.

Tabela 02 - Quadro de Dependentes

IDADE QUANTIDADE
Até 06 anos 336

De 07 a 10 anos 197

De 11 a 15 anos 284

De 16 a 18 anos 218

De 19 a 21 anos 212

De 22 a 24 anos 218

Acima de 24 anos 1426

Total de Dependentes 2891

Fonte: Eletrosul, 2012c, p. 01.

Para atender os empregados e dependentes a empresa procura trabalhar
com programas que promovam a melhoraria na qualidade de vida do trabalhador,
criando a¢bes que tenham como objetivo a saude do trabalhador, pois 0 ndo acesso
a esta se constitui como “questdo social’, que sao fatores decorrentes da
contradicdo entre Capital X Trabalho que incidem diretamente na QVST.

A empresa adota as seguintes acdes na forma de prevencédo e promocgao a
QVST:
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a) orientacdo, prestacdo de servicos e mobilizacdo individual e/ou grupal
junto aos empregados, objetivando a melhoria da qualidade de vida; b)
Planejamento de programas e projetos sociais, execucdo de pesquisas, que
busquem indicadores sociais sobre a qualidade de vida dos empregados; e,
c) Assessoramento junto as chefias no processo de acompanhamento
social e funcional dos colaboradores (ELETROSUL, 2012b, p. 04).

As aclOes adotadas pela empresa revertem-se a projetos e programas
internos, sendo estes realizados e ministrados junto a equipe multiprofissional da
DVSS, no qual é composta por Assistentes Sociais, Enfermeiros, Engenheiros de
Seguranca do Trabalho, Psicélogos, Médicos, Técnicos em Enfermagem e Técnicos
em Seguranga do Trabalho, atuando, desta maneira, num modo interdisciplinar.

As atividades desenvolvidas no setor sdo voltadas para os cuidados da
qualidade de vida, saude e seguranca do empregado, sendo estes empregados
diretos, prestadores de servi¢cos ou terceirizados. As agdes do programa procuram

seguir o conceito que compreende “Qualidade de Vida” como:

condicdes favoraveis ao Ser Humano de expressar-se na vida, de forma
livre, a partir de sua diversidade, possibilitando desenvolver o processo de
transformacgbes de limitacbes em possibilidades de Bem Viver e de Ser
Feliz, no seu processo de crescimento/ evolugcdo pessoal/ profissional/
social/ espiritual (ELETROSUL, 2012b, p. 03).

Estas acbes seguem um conceito ecoldgico — holistico, referente a saude do

trabalhador, onde entende que a “ qualidade de vida” ou “ saude do trabalhador”,
esta condicionada a inUmeros fatores, principalmente sociais, quando ocorre sua
relagdo com o meio ambiente, sociedade, familia, trabalho, sendo que todos estes
incidem de uma maneira direta na sua vida laboral/social ou social/laboral,
condicionando seu modo de agir e pensar. A questdo trabalho e social estédo
intrinsecamente relacionadas, por isso atuam de uma maneira direta em relacdo a
qualidade de vida do trabalhador.

Na divisdo em que encontra-se o Servico Social, a DVSS tem como base o
programa “Plano Eletrosul de Seguranca do Trabalho, Saude Ocupacional e
Acompanhamento Social” (PESSOAS), que abrange todas as areas de atuacdo da
Eletrosul, independentemente do vinculo.

As acdes do Servico Social no PESSOAS estao relacionada a atribuigdes,
que procuram fornecer orientacdes em relagdo a servicos e beneficios por parte da
empresa, encaminhamento a programas internos destinados a empregados e

dependentes, procura atuar em planejamento e desenvolvimento de projetos e
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programas e atua nas mediacdes de conflitos entre empregado, chefia e empresa,
procurando oferecer uma assessoria junto a estes. As atividades do Servigo Social
no PESSOAS estdo destinadas a melhoria da QVST, com o objetivo de humanizar a
relacdo Capital X Trabalho.

Todas as atividades e programas do PESSOA procuram trabalhar numa
perspectiva interdisciplinar, sendo estes descritos na Norma de Gestdo Empresarial

(NGE) da instituicédo, tais programas sao:

« Programa de Prevencdo e Tratamento a Dependéncia do Alcool e Outras
Drogas (PRAD):

Implantado em 1994, com objetivo promover um processo educativo e
também de tratamento aos empregados e dependentes da Empresa, sensibilizando,
esclarecendo e orientando no sentido de evitar o uso abusivo e dependéncia de

drogas.

* Programa Saude é Vida:

Tem como objetivo orientar os empregados e terceirizados sobre a
importancia da prevencao de doencas e acidentes de trabalho, da preservagcéo do
ambiente de trabalho seguro, da integridade e da vida das pessoas. Criado em
1991, é desenvolvido em conjunto com as Comissdes Internas de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho (CIPAS) e as a¢fes sao programadas a partir das incidéncias
de patologias identificadas quando da realizacdo dos exames ocupacionais,
pesquisas junto aos empregados, acompanhamentos da area de salde, seguranca
e demandas das CIPA’s.

Busca auxiliar na deteccdo dos riscos a saude, surtos e epidemias de
doencas fora do ambiente da Empresa, instruindo empregados, familiares e
terceirizados quanto a prevencao.

- Encontro de todas as CIPAs da Empresa; Campanha de Carnaval; Outubro
Rosa, Dia Mundial de Combate a AIDS.

* Programa de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia — PAPD:
Desenvolvido desde 1990, tem como objetivo oportunizar a melhoria da

qgualidade de vida das pessoas com deficiéncias e de seus familiares.
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O PAPD abrange agOes de Assisténcia a Reabilitagdo, Educacional e
Especial. Realiza reunides com o grupo de pais e/ou demais empregados
participantes do Programa com objetivo a troca de experiéncia e a reflexdo de
tematicas relacionadas a Pessoa com Deficiéncia.

O acompanhamento é feito pela area de saude e social aos empregados
participantes do Programa.

A Empresa atende 56 empregados e dependentes (familiares) com o
reembolso mensal de até R$ 1.716, 02 com despesas dos servicos de saude, caso
os valores excedam o teto, podem ser atendidas pelo Plano de Recuperagao de

Saude.

* Programa de Ergonomia:

Desenvolvido desde 1997, prevé andlises ergondmicas de trabalho,
programacao diaria de ginastica laboral e orientaces educativas aos empregados.

Com trabalhos de Especificacdo técnica do novos mobilidrios; Ginastica
Laboral; Analises ergonémicas de postos de trabalho; Aplicativo de ergonomia
(informacbes e didlogo); Palestras: areas, SIPAT, Seminario de Manutencdo e

Encontro de Eletricistas; Oficinas de Saude.

* Programa Terceira de Primeira - 3D1.:

Procura desenvolver acfes que assegurem o respeito e a protecdo ao direito
a saude, a integridade dos empregados das empresas contratadas e das pessoas
fisicas prestadoras de servico, atuando nos fatores de risco, promovendo a melhoria
continua em saude, seguranca, relacdes interpessoais e qualidade de vida.

Atualmente trabalha com de educacdo complementar, onde oferece a
oportunidade para os empregados terceirizados terminarem seus estudos. As aulas

séo realizadas nas dependéncias da empresa e no horario do trabalho.

* Programa de Acompanhamento a Empregados Afastados:

Tem como objetivo realizar acompanhamento sistematico aos empregados
afastados por doenca e/ou acidente de trabalho, contribuindo na sua recuperacéo,
reinsercdo ao trabalho e promovendo a reabilitagdo e/ou readaptagéo funcional

guando indicado.
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* Programa de Reabilitacdo Funcional:
Processo que tem por finalidade a restauracdo, o desenvolvimento ou a
preservacao da capacidade laborativa de empregados com deficiéncia ou limitacdo

em sua funcéo original.

* Programa de orientagéo para aposentadoria — POPA:

Objetivo principal € oportunizar um processo de reflexdo sobre os aspectos
bioldgicos, sociais, culturais, psicoldgicos, politicos e econémicos que antecedem a
aposentadoria. Atuar de modo a fortalecer os sujeitos sociais, reduzindo ansiedades
e dificuldades dessa fase, servindo de facilitador na reelaboracédo de projetos de

vida.

* Programa Qualidade de Vida:

O “Programa Qualidade de Vida” como o “ Programa de Atendimento a
Pessoas com Deficiéncia — PAPD”, sdo acdes voltadas para a promogao da saude
do trabalhador.

O “Qualidade de Vida” tem como objetivo promover a valorizagdo do Ser
Humano e preservar a capacidade laborativa e o bem estar dos empregados da
Eletrosul, por intermédio do acompanhamento com foco no condicionamento fisico e
no acompanhamento em todas as dimensdes humanas.

Dentro destes programas, os Assistentes Sociais junto com os demais
membros da equipe da DVSS procuram promover acgdes como: a) Avaliacdo de
saude; b)Sensibilizacdo; c) Avaliacdo de Condicionamento Fisico; d) Conversas
Individuais; €) Acompanhamento do Servico Social; f) Acompanhamento Funcional;
g) Acompanhamento de Seguranca do Trabalho; h) vivéncias com trocas de
experiéncias. Essas a¢des em conjunto caracterizam o trabalho interdisciplinar.

As atividades realizadas pelo PESSOA acontecem na forma de encontros,
seminarios, atendimentos individuais. Alguma destas atividades, como o encontro de
Qualidade de Vida, acontece no ambiente fora da empresa, outras atividades
acontecem no ambiente interno da Eletrosul, sendo este no horéario de trabalho ou
em horarios alternativos, procurando atender a demanda apresentada ao
departamento de forma que contemple todos os empregados.

As acOes do PESSOA, referente a Qualidade de Vida procura seguir a

seguinte metodologia descrita na apresentacéo Eletrosul — 2012:



79

Figura 1 — Programa de Qualidade de Vida
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Fonte: ELETROSUL, 2012b, p. 06.

O Servico Social na Eletrosul procura utilizar como meio de trabalho os
seguintes referenciais quais estao descritos na NGE da empresa:

» Base tedrica-metodoldgica: constitui-se na visdo e compreensao do
profissional sobre a realidade social, a partir de andlise critica dos fenébmenos
sociais, politicos e econémicos.

* Instrumentos técnico-operativos que sdo constituidos por um conjunto de
técnicas de trabalho como: plano, programa, projetos, entrevistas, visitas
domiciliares, hospitalares, reunides, palestras, campanhas, monitoramento,
avaliacdo, encaminhamentos, relatérios, pesquisas, técnicas de dindmicas de grupo.

» Condi¢cdes materiais para a realizacdo do trabalho que séo constituidas pelo
espaco institucional da sede e das areas descentralizadas da poperacéo do sistema
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elétrico. Ainda, o servigco social estd presente no trabalho com as comunidades que
sdo envolvidas nas obras de geracdo de energia elétricas, especialmente as usinas
hidrelétricas.

Pode-se caracterizar os profissionais de Servico Social da Eletrosul, de

acordo com Lima, como:

Profissionais que reconhecem suas fragilidades e buscam complementacéo
e inovacdo. Essa busca constante por capacitacdo profissinal, acrescida de
experiéncias adquiridas no cotidiano de trabalho, enfrentamento de
contradic6es, mutagdes, e principalmente, aliado a formacéo profissional em
Servigo Social, garante habilidade dos Assistentes Sociais em gerenciar
pessoas, trabalhar com diferencas, ter visdo e acao estratégica, capacidade
de integrar e negociar, enfim, habilidades para o planejamento,
organizacéo, avaliacdo e controle (LIMA; COSAC, 2005, p. 245).

Desta forma apresenta-se o Assistente Social dentro da Eletrosul, num campo
de constante conflito e contradigbes, seja em relagbes horizontais como verticais,
procurando intervir numa logica interdisciplinar na perspectiva de garantir os direitos
dos trabalhadores, mas também atendendo as necessidades reais da empresa,
sendo este um profissional propositivo em relacdo as demandas que lhe sao
apresentadas e comprometido com o projeto ético politico, que Ihe serve de
instrumental para procurar garantir o direito e promover a Qualidade de Vida e
Saude do Trabalhador.
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6 METODOLOGIA

A metodologia foi utilizada como instrumento de pesquisa para a construcao
do Trabalho de Conclusdo de Curso, com o objetivo de mostrar a importancia do
Servigo Social no quadro funcional do SESMT, a sua inser¢do na normativa para
legitimar o trabalho e efetivar como uma nova &area de atuacdo, referente a
Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador, partindo de uma modelo de atuacéo
interdisciplinar.

Para a realizacdo desta pesquisa optou-se por realizar uma abordagem
Exploratéria e Descritiva/Analitica, por entender que este seja o melhor caminho
guando se procura analisar a complexidade de um determinado problema.

A pesquisa, para Passos (2004, p. 12), “...] pode ser considerada como o
procedimento racional e sistematico que tem como objetivo fundamental
proporcionar respostas aos problemas que sao propostos”, através da pesquisa
constroem-se dados, informacfes que servem de instrumentos para compreender
uma dada realidade ou a tematica que permeia esta realidade. Conforme o
dicionario Webster's (apud LAKATOS; MARCONI, 2002, p. 15), “pesquisa € uma
indagacdo minuciosa ou exame critico exaustivo na procura de fatos e principios;
uma diligente busca para averiguar algo”.

O presente trabalho instigou a pesquisa durante o processo de estagio
obrigatorio, realizado na Empresa Eletrosul Centrais Elétricas S.A, no qual surgiu
interesse pela tematica, pois acredita-se que este seja um assunto de discussao
pertinente e atual dentro do Servigo Social.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a tematica “Qualidade de Vida
e Saude do Trabalhador” (QVST) e a importancia da atuagado do profissional de
Servico Social junto ao SESMT, relacdo a Qualidade de Vida e Saude do
Trabalhador, partindo de uma légica de intervencéo interdisciplinar.

Onde acredita-se que o trabalho desenvolvido pelo Servico Social ndo seja
um trabalho isolado, mas sim interdisciplinar. Nesta interdisciplinaridade, o Servigo
Social fortalece as suas ag¢des e contribuiu no fortalecimento do corpo funcional. No
entanto, a profissdo tem uma especificidade e uma visdo diferenciada sobre as
realidades que se complementam com as demais profissdes e, desta forma,

assegura que o trabalho desenvolvido tenha maior efetividade.
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Assim, frente a tal temética, compreende-se a importancia da atuagédo deste
profissional junto ao SESMT na defesa da salde e de uma real qualidade de vida do
trabalhador.

No desenvolvimento desta pesquisa foi escolhido o método de pesquisa
qualitativa, conforme Richardson (1989, p. 38), "a abordagem qualitativa de um
problema, além de ser urna op¢do do investigador, justifica-se, sobretudo, por ser
uma forma adequada para entender a natureza de um fendmeno social". Sobre o
mesmo assunto, Godoy (1995, p. 62) apresenta que a abordagem qualitativa “tem
um ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento
fundamental”’. Desta forma, d4-se maior importancia aos significados atribuidos as
pessoas, utilizando de um enfoque indutivo na analise de dados, assim néo se faz
necessario a utilizacdo de “ferramentas e dados estatisticos, tornando-se uma
pesquisa descritiva” (ALMEIDA, apud GIL, 2007, p. 32).

De acordo com Minayo (1994, p. 21), "a pesquisa qualitativa responde a
guestdes muito particulares”, desta forma adota-se tal abordagem pois um dos
objetivos do estudo é verificar a percepcdo por parte dos colegas de equipe que
atuam na DVSS, a importancia da intervencdo e acdes desenvolvidas pelas
Assistentes Sociais, e verificar se hd um entendimento, por parte da equipe, que a
atuacdo do Assistente Social proporciona um efeito de acordo com a visado de
lamamotto (2006, p. 67), que diz: “a intervencéo do Assistente Social deve promover
um efeito nas condi¢cées materiais e sociais dagueles cuja sobrevivéncia depende do
trabalho [...]", ou seja, tem um efeito no processo de reproducédo da forca de trabalho
que interfere na QSVT.

Minayo (1994, p. 22) afirma que a pesquisa qualitativa trabalha com:

0 universo de significados, motivos, aspira¢cdes, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

Para a construcdo deste estudo que se expressa predominantemente
qualitativo, foi adotada a proposta no qual foram utilizados métodos e ferramentas

de pesquisa exploratéria e descritiva / analitica
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6.1 CARATERIZACAO DA PESQUISA

A proposta exploratoria foi escolhida pelo fato de ndo se ter grandes
discussoes referentes ao assunto, Servigo Social como integrante do SESMT, e este
ser um assunto pertinente devido as novas configuracbes em relacdo ao mundo do
trabalho, suas implicac6es na QVST e o papel do Assistente diante desta tematica.

Conforme Almeida (apud GIL, 2007, p. 22), a pesquisa exploratdria trata-se
de: “Pesquisa desenvolvida em area onde existe pouco conhecimento estruturado,
assim explora-se a realidade em busca de maior conhecimento, a fim de que
posteriormente seja feita pesquisa descritiva”.

Ao adotar uma pratica exploratdria, permitiu maior aproximacéo com 0s temas
Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador, Interdisciplinaridade, SESMT e sobre a
empresa Eletrosul Centrais Elétricas S.A.

De acordo com Gil (2007, p. 44), o estudo descritivo tem como caracteristica
“a descricdo de uma determinada populagao, tendo como a finalidade descrever o
objeto de estudo, apresentando com a maxima exatidao fatos e fenbmenos”, desta
forma procurou-se levantar dados referentes ao entendimento por parte da equipe
da DVSS sobre a importancia ou ndo das acdes dos Assistentes Sociais junto a
QSVT, partindo de uma compreensdao, de uma légica de atuacéao interdisciplinar.

Para a operacionalizacdo desta pesquisa, na fase de coleta de dados,
inicialmente foram realizadas uma revisdo bibliografica da tematica da politica de
salde e analise sobre a insercao do Assistente social no processo de trabalho nos
servicos de saude. Assim, também foram pesquisados estudos sobre a politica de
saude no Brasil, Interdisciplinaridade e conceitos referente a Qualidade de Vida e
Saude do Trabalhador por meio de artigos académicos, revistas eletronicas, livros,
TCC'’s, etc.

Durante esta fase, a proposta era fazer um levantamento de dados referentes
ao historico da Eletrosul, seu processo de criagdo e a inser¢do do Assistente Social
na empresa, COMO OcCOrreu e ocorre sua intervencdo junto aos funcionarios,
precisamente na questdo QVST. Para isso foi feito um estudo bibliografico por meio
de livros que contam a histdria da prépria empresa e no site da instituicdo, bem

como na participacdo em acompanhamentos, programas e atendimentos junto aos
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funcionarios, que contribuiram para a compreensdo acerca da insercdo do
Assistente Social na Eletrosul.

A participacdo em acompanhamentos, programas e atendimentos realizados
durante o processo de estagio junto aos funcionarios desenvolveu-se através de
uma observacédo participativa onde o proprio investigador é o instrumento principal
de observagéo.

Assim, a observacdo participativa tem por objetivo recolher dados (sobre
acOes, opinides ou perspectivas) onde a observagao participante € uma técnica de
investigacdo qualitativa adequada ao investigador que pretende compreender um
meio social e suas relacoes.

Em relacdo a forma de coleta de subsidios para auxiliar no estudo
exploratério e descritivo/analitico, Mattar (1993) o classifica como coleta de dados
secundarios, que dizem a respeito a informacdes colida em livros, revistas, etc., esta
forma de intervir € um subsidio importante para a construcdo da avaliacdo da
pesquisa, pois aproxima o conceito (parte tedrica) com a acao (parte pratica), no
gual estas relacionam-se devido a um movimento dialético historico.

Apés se apropriar de métodos secundarios, utilizou fontes priméarias onde
Mattar (1993, p. 159) refere-se como dados primarios “aqueles que ainda n&o foram
antes coletados. Eles sao pesquisados com o objetivo de atender as necessidades
especificas da pesquisa em andamento”, no qual faz parte da realizacdo da
pesquisa empirica junto a instituicao.

A técnica utilizada como coleta de dados para a pesquisa foi o questionério,
que segundo Gil (2007, p. 125) é um instrumento de:

técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos elevado
de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opiniGes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas etc.

Para o autor, o questionario apresenta uma série de vantagens, pois
possibilita atingir um grande nimero de pessoas, mesmo que geograficamente elas
estejam distantes umas das outras. Outro fator importante é o fato de que o
instrumento garante o anonimato das pessoas e, além disso, 0s pesquisados nao
sofrem influéncia pelas opinides e posi¢cdes do entrevistador. Gil (2007) argumenta
gue o0 questionario, apesar de proporcionar uma série de vantagens, apresenta

alguns déficits em relacdo a pesquisa, pois 0 questionario pode nao incluir pessoas



85

que nao sabem ler e escrever, e também delimita o auxilio do entrevistador, além do
mais tal instrumento ndo garante que seja completamente respondido, conforme a
proposta colocada junto ao objetivo da pesquisa.

A construcdo e aplicacdo do questionario teve como objetivo realizar uma
“‘Avaliacdo sobre a importancia do profissional de Servico Social na equipe
multiprofissional na Divisdo de Seguranga do Trabalho e Saude Ocupacional”
(DVSS), sendo este construido em forma de perguntas abertas, encaminhada via
email e aplicado junto aos profissionais da DVSS.

Desta forma, tentou-se aprofundar o estudo para melhor compreender o
problema analisado e contribuir para referida tematica inserida num contexto
historico e social. A analise e interpretacdo dos dados coletados basearam-se no
estudo e no referencial tedrico apresentado nos capitulos anteriores deste trabalho,

correlacionando-se a base tedrica com as respostas obtidas.

6.2 LIMITES DA PESQUISA

As préticas referentes a discussdo a QVST tém estado presente dentro das
empresas, pois nota-se que as intervencdes em relacdo a este tema tém atuado
diretamente na qualidade dos servigos prestados pela e para empresa, desta forma
torna a pratica de uma politica de QVST algo importante na gestdo empresarial.

Apesar desta ser uma discussdo pertinente para a gestdo empresarial,
encontram-se poucos materiais tedricos em relacdo a tal tematica e de ac¢des que
sdo desenvolvidas pelas empresas. Devido a escassez de materiais tedricos, a parte
tedrica sobre o tema limitou-se em sua maioria a pesquisa junto a artigos, revistas,
TCC'’s e textos eletrbnicos.

Outro limite a ser considerado diz respeito a insercdo do Assistente Social
nessa area, pois dentro da academia acontece pouca ou quase nenhuma discussao
sobre a temética, e também se encontram poucos autores e publicagbes que
escrevem sobre Servigo Social e a QVST.

Cabe ressaltar que outro limite pode interferir para uma maior compreensao
da andlise, é referente aos questionarios no qual ndo houve uma participacéo
completa dos entrevistados no envio das respostas, assim podem ter ficado opinides
importantes de fora, que serviriam de subsidio para andlise referente a atuacdo do

Assistente Social.
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No decorrer das participacbes em projetos e programas, qual era feito a
observacédo direta da atuacdo do Assistente Social, encontrou-se um limitador que
foi a mudanca da politica voltada para parte de programas e acdes referentes a
QVST devido a uma politica de corte de gastos por parte da empresa, relacionado a
acOes adotadas pelo Governo Federal, referente aos subsidios destinados as
empresas do setor elétrico.

Por prevencéao, a empresa Eletrosul adotou tal politica que, por consequéncia,
veio resultar no corte de alguns programas que 0s Assistentes Sociais atuavam
diretamente com os empregados, deste modo reduzindo a participacdo e a
observacédo participante do entrevistador durante algumas intervencdes do Servigco
Social junto aos empregados.

Acredita-se que os dados coletados configuram-se como material para

responder a pergunta de tal tematica.

6.3 DESCRICAO DA PESQUISA

A aplicacdo da pesquisa realizada na empresa Eletrosul Centrais Elétricas
S.A, foi feita junto aos profissionais da equipe multiprofissional da DVSS. Dentro
desta equipe encontram-se profissionais que atuam diretamente com a QVST.

Os profissionais que contemplaram a pesquisa foram: Auxiliar Administrativo,
Enfermeiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Médico, Psicélogo, Técnico em
Enfermagem e Técnico de Seguranca do Trabalho.

A aplicacdo do questionario (apéndice 1) referente a pesquisa foi realizado
entre os dias 03 e 14 de dezembro de 2012, sendo que o questionario foi enviado
aos profissionais da area na segunda-feira (03/12) via email, ap6s a aprovacao
imediata da chefia da divisdo e o preenchimento do termo de livre consentimento
(apéndice 2), com o comprometimento de entregar o questionario devidamente
respondido na sexta-feira (14/12) através do email do entrevistador.

O objetivo do questionario foi avaliar junto aos outros integrantes da equipe a
importancia do profissional de Servico Social na equipe multiprofissional na Diviséo
de Seguranca do Trabalho e Saude Ocupacional (DVSS), numa perspectiva
interdisciplinar. Tal questiondrio contou com seis perguntas abertas de carater
descritivo, no qual procurou abordar assuntos sobre o entendimento em relacéo a

saude do trabalhador e saude ocupacional; interdisciplinaridade e a importancia
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desta préatica; pois acredita-se que a compreensdo ou ndo de tais conceitos
condicionam a pratica profissional, e a andlise da importancia do Servico Social em
relacdo a QVST.

O questionario procurou abordar opinides dos profissionais em relacdo a
atuacdo do Servigco Social junto a equipe, se seus conhecimentos técnico-operativos
contribuem para uma intervencdo que realmente cause impacto na vida dos
trabalhadores da Eletrosul e se estes poderiam citar um exemplo em relacdo a
atuacaol/intervencao do Assistente Social, seja ele positivo ou negativo.

Durante a pesquisa foram aplicados 11 (onze) questionarios, sendo dos quais
somente nove respondidos, dentre estes nove, apenas um deixou uma questdo em
branco.

Cabe ressaltar que o questionario aplicado foi somente com os profissionais
que atuam na sede da empresa, localizada na cidade de Floriandpolis — SC. A
escolha deste profissionais foi pelo fato de possuirem maior contato com o0s
Assistentes Sociais e a relacdo diaria que possuem seja em reunides,
planejamentos e atendimentos. E para que houvesse maior sigilo em relacdo as
respostas, quando estas citadas na pesquisa, 0s nomes verdadeiros foram
substituidos por entrevistada 01 e 02, e, entrevistado 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07.

Tal abordagem em relagdo a coleta de amostra, conforme Gil (2007, p. 22)

caracteriza-se como uma amostragem nao probabilistica, que apesar de
ndo seguir as leis da probabilidade, utilizando-se de planilhas ou dados
guantitativos, esta procura com méaximo rigor em obter dados que reflitam
fielmente a realidade qual foi estudada.

Aqui a amostragem ndo probabilistica, conforme o mesmo autor, configura em
amostragem intencional, onde os elementos da populacédo que forneceram os dados

para pesquisa sao selecionados intencionalmente pelo pesquisador.

6.4 ANALISE DA PESQUISA.

Ao analisar as respostas, percebe-se que todos os profissionais que
responderam o0 questionario compreendem que a saude do trabalhador ou
ocupacional esta ligada a fatores de carater biopsicossocial, onde iniUmeros agentes

incidem sobre o seu estado de saude, no qual apresentam-se como fendébmenos de
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ordem social, psicoldgicas e biologicas, além das préprias condi¢des de trabalho a
qual o empregado é submetido.

Mas cabe salientar que o conceito de saude do trabalhador diferencia-se do
conceito de saude ocupacional, sendo que a saude do trabalhador procura abranger
a totalidade das inter-relacbes sociais e em todas as dimensdes (objetivas e
subjetivas) do ser humano, quando a saude ocupacional, como o préprio nome
sugere, ocupa em sua maioria as questdes relacionadas somente ao trabalho.

Os respondentes concordam que a saude do trabalhador, bem como sua
qualidade, sofre com os efeitos da contradi¢cao entre o Capital X Trabalho e que para
um real enfrentamento se faz necessario para uma intervencgao interdisciplinar.

Estes compreendem que uma intervencgao interdisciplinar procura “valorizar
0s aspectos diversos do conhecer para o melhor agir” (ENTREVISTADA 01) e que
esta atrelada a uma troca de conhecimentos entre ciéncias para um unico objetivo e
fim, sendo que a pratica interdisciplinar dentro da empresa promove uma reflexao
profunda sobre os varios cenarios e realidades, fornecendo subsidios para as
decisfes das acoes.

Assim, a pratica profissional dentro de uma metodologia de acéo
interdisciplinar, torna-se importante pois gera resultados com maior rapidez e
eficacia, procurando proporcionar melhor atendimento ao empregado.

O estado de saude esta sobre influéncia de varios determinantes, sendo que
“‘quanto mais recursos estiverem disponiveis para avaliar e melhorar as questdes da
saude do trabalho, maior sera a visibilidade da unido desses critérios, suas
conexdes e influéncias”(ENTREVISTADO 01), por sua vez acao e intervencao dos
profissionais terdo maior causa efeito sobre a vida dos trabalhadores.

Ao averiguar as respostas, percebe-se que alguns profissionais néo
conhecem a real atribuigdo da “profissdo Assistente Social”, seja por falta de contato
com o Servigo Social ou de conhecimento do fazer técnico da profissdo em si, mas
mesmo assim, através das acOes realizadas pela profissdo ocorre certo
reconhecimento da atuagcéo do profissional como um dos sujeitos protagonistas
quanto a QVST em uma agdao interdisciplinar.

Sobre a percepcgédo dos profissionais em relacdo a atuacdo do Assistente
Social na equipe da DVSS, argumentam que tem sido de grande contribuicao,

referente a prevencdo e promocdo de saude e melhoria de qualidade de vida dos
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funcionarios, que os proprios profissionais que atuam junto aos profissionais
desfrutam das contribuigdes do Servigo Social.
Entretanto, alguns desses profissionais percebem que a intervencdo do

Assistente Social, como dos demais, ficam limitadas em funcao da:

estrutura de poder ainda muito concentradora e, por vezes, castradora. As
assistentes sociais se desdobram, buscam dar respostas efetivas que
contribuam para a solucdo do problema ou da questdo apresentada. No
entanto, a solucdo de fato depende de outras instancias. Muitas vezes
essas profissionais — pelo conhecimento de causa e vivéncia - sabem como
resolver, apontam o caminho e isto esbarra em aspectos econémicos,
politicos, sociais, emocionais, enfim, de poder (MARIA).

Apesar desta légica institucional, os Assistentes Sociais conseguem manter
uma intervencao “consonante com principios éticos, colaborando de forma eficaz
nas tomadas de decisdes de equipe” (ENTREVISTADO 02), e “enxergam o individuo
inserido em determinado ambiente social influenciado pela cultura organizacional e
pelo estilo de gestdao empresarial” (ENTREVISTADA 02), intervindo, por sua vez,
nesta contradicdo de amenizar conflitos entre a Empresa X Empregados,
procurando reconhecer os direitos e deveres de cada parte.

De modo geral, todos os profissionais acreditam na importancia do Servico
Social em relagdo a QVST, quando se trabalha prevencéo, promocao e educac¢éo na

saude e seguranca do trabalho, pois este pode:

promover informag6es importantes acerca das condi¢cdes psicossociais de
empregados que podem auxiliar as outras areas que compdem o SESMT,
nas agbes preventivas e corretivas desenvolvidas, e tem maior carater
profilatico (ENTREVISTADO 03).

Desta maneira o Servico Social se desenvolve e é reconhecido dentro da

DVSS, conforme as opiniées de alguns profissionais

as assistentes sociais de nossa equipe realizam um trabalho de exceléncia
no que diz respeito as suas atribui¢cdes, seja na elaboracgéo, implementacéo,
assessoria, coordenacdo e execucdo de programas sociais e de acbes
educativas relacionadas a promogédo e preservacdo da salde ocupacional
dos empregados (ENTREVISTADO 04).

Como citado nos capitulos anteriores, o profissional de Servico Social deve
estar em constante atualizacdo para exercer uma agao propositiva e transformadora

na realidade inserida, mas sempre pautado em codigo de ética e atuando dentro de
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suas reais atribuicdes, sendo que este tipo de postura profissional ndo somente
permite o reconhecimento de outros profissionais que atuam de uma maneira direta
com a profissdo, mas proporcionam real impacto na QVST e fortalece uma logica de
atuacao interdisciplinar.

Quando o assunto em pauta é QVST numa ldgica interdisciplinar, o Servigo
Social se faz realmente presente, de acordo com algumas respostas, pois permite
‘uma visao diferenciada, em relagdo ao problema encontrado, que por sua vez
complementa-se com a visdo dos demais profissionais” (ENTREVISTADO 05), e que
seu posicionamento se faz “necessario para a elucidacdo e desfecho de alguns
casos” (ENTREVISTADO 06).

Deste modo, os profissionais entrevistados acreditam que a atuacdo do
Assistente Social dentro da DVSS é de grande importancia, pois eles atuam de
modo responsavel e compromissado com seu referencial teérico metodoldgico
ligado a seu codigo de ética profissional.

Outro instrumento relevante para analise sobre a importancia do Assistente
Social foi a observacao participativa onde: “o observador ndo é apenas o espectador
do fato que esta sendo estudado, ele se coloca na posi¢do e ao nivel dos outros
elementos humanos que compdem o fendbmeno a ser observado” (RICHARDSON,
1989, p. 215).

Desta maneira, o pesquisador que atuou como estagiario da instituicao
durante um ano pdde participar de programas, a descricdo do funcionamente destes,
encontram-se no capitulo 05 (cinco) do referido trabalho.

Durante o ano de 2012, no periodo dos meses de mar¢co a novembro, como
observador participante, o autor do presente trabalho pode participar dos seguintes

programas e visitas, que serviram de subsidios para analise da pesquisa.
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Tabela 3 - Relagao de Atividades e Programas

ATIVIDADES / PROGRAMAS N° DE PARTICIPAQAO
Visita domiciliares / Acompanhamento 11

funcional

Encontro Qualidade de Vida* 03

Programa Atendimento Pessoa com 08
Deficiéncia ** (PAPD)

Programa de Alcool e outras 12

Drogas*** (PRAD)

Semana de Qualidade de Vida 01

Semana da CIPA 01

Fonte: Dados do autor, 2012.

A participacdo de tais atividades e programas serviu de grande importancia
para observar como acontece a inser¢cao do Servico Social na QVST, pois minha
insergdo nos programas atuando como facilitador, e na realizagdo de vistitas
domiciliares aos funcionarios e dependentes, gerou uma aproximacao junto aos
empregados, que consequentemente torna os Assistentes Sociais referéncia quando
0S mesmos procuram orientacéo ou auxilio na DVSS.

Para que aconteca a participacdo nos programas e atividades, exige-se dos
Assistentes Sociais uma constante capacitacdo profissional a fim de manté-lo
sempre atualizado. A constante capacitacdo é algo vital para o profissional, como
estd descrito em seu codigo de ética, no artigo 2° “deve-se buscar um
aprimoramento continuo”, este aprimoramento servira de instrumento para uma
intervencdo de qualidade que atue de uma maneira direta na QVTS e sirva de
complemento para uma acao interdisciplinar.

Foi possivel perceber, através da observacdo participante, que o
comprometimento dos Assistentes Sociais com o projeto ético politico da profissdo o
torna um profissional capacitado para intervir na QVST, e permite que este se torne
um referencial para os trabalhadores, caracterizando-o, assim, como um mediador
entre Empregados X Instituicdo e Instituicdo X Empregados.

Com base nas respostas do questionario aplicado e de observador

participante durante a atuacdo dos Assistentes Sociais em projetos e programas,
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pode-se perceber a importancia da atuacao deste profissional nos programas de
QVST no SESMT da empresa Eletrosul.

A empresa Eletrosul, no departamento da DVSS, segue as normativas gerais
do SESMT referente a NR4, porém ela enquadra no corpo funcional o Assistente
Social por acreditar que este seja um profissional capacitado para atuar na
promocao, prevencado e educacao referente a QVST.

Tal reconhecimento ndo advém somente da empresa, mas também de outros
profissionais que atuam junto com o Servigo Social, este reconhecimento € descrito
nas respostas dadas pois a questao “QVST é formada por multiplos fatores, assim
exige-se uma agao de multiplos olhares” (ENTREVISTADO 07), deste modo o
Assistente Social coopera para uma ac¢ao / intervencao interdisciplinar.

O reconhecimento do Assistente Social configura-se também junto aos
empregados, pois estes 0os veem como referéncia em algumas questdes. Esta
referéncia foi construida devido a participacao, elaboracdo de programas e projetos
em relacdo a QVST, e pelo fato de realizar visitas e acompanhamentos junto aos
empregados, assim criando uma identificagdo com o Assistente Social.

Deste modo, a pesquisa serve de subsidio para procurar responder a
pergunta de pesquisa referente a importancia do Servico Social em relacdo a QVST
numa perspectiva interdisciplinar e reforgar a importéancia da normatizacdo deste
profissional na NR4, que descreve a equipe profissional que integra o SESMT.

Tendo em vista que tal normatizacdo alcancara outras empresas e instituicdes
que possuem SESMT, deste modo promovendo uma melhor QVST a seus
empregados. A regulamentacdo do Assistente Social na NR4 ird representar a
normatizacao deste profissional e resultara de um novo espaco de intervencéo para

o Servico Social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, a discussao acerca da QVST vem sendo um assunto
recorrente devido as transformacgdes e novas configuracdes do mundo do trabalho,
no qual o modelo politico econdmico tem condicionado o estado de QVST e as
acOes para sua promog¢do. Sejam estas por parte do estado ou instituicbes publicas
e privadas.

As concepcoes de QVST e os agentes que atuam sobre sdo variados e estao
relacionados intrinsecamente, cujos determinantes estao voltados para questbes de
ordens econbmicas, sociais, psicologicas, biolégicas e ambientais, atuando
conjuntamente sobre o(s) sujeito(s). Deste modo, a concepc¢ao de qualidade de vida
vai ao encontro da concepc¢ao ampliada de saude.

Entende-se que 0 ndo acesso a QVST ou ma condicdo de acesso através
dos fatores que o configuram, resulta como questéo social, sendo este o objeto de
atuacao / intervencao do profissional do Servico Social.

N&o existe uma definicdo de carater epistemoldgico sobre a qualidade de
vida, mas percebe-se que o status do sentimento qualidade de vida est& relacionado
com a sensacdo de bem estar e ser, e que intervém na condicdo saude (estado
biopsicossocial) do sujeito. O modo de produgdo e o0 acesso ao trabalho
condicionam este status ou sentimento de um modo negativo ou positivo e até
mesmo gera um sentimento de pertencimento de classe, no qual este pertencimento
ou ndo ir4 gerar um ‘status’ de qualidade de vida.

Ao observar que a QVST estd atrelada a mudltiplos fatores, nota-se a
importancia de uma intervencao de multiplos olhares, que ird se caracterizar em uma
acao / intervencao interdisciplinar.

Cabe ressaltar, que o Assistente Social ndo €, e ndo deve ser o Unico
profissional a intervir em tal tematica, pois para que ocorra uma intervencdo que
atue em todos os determinantes inerentes a QVST € necessaria uma agao
multiprofissional de carater interdisciplinar. As profissées devem atuar de acordo
com suas competéncias e atribui¢cdes, trocando saberes e conhecimentos, tendo o
mesmo objetivo e atuando em consonancia para o resultado deste.

Este posicionamento configura-se como acdo interdisciplinar, acdo esta

fundamental para se alcancar um efeito transformador em relacdo a QVST.
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O Servico Social apresenta no capitulo 1l em seu Cédigo de Etica (1993). No
capitulo 1ll, a “intervencédo e integracdo em praticas interdisciplinares”, para que se
tenha uma acao propositiva em uma determinada instituicdo. Neste sentido, a acdo
profissional e a formacdo académica apropriam-se de outras ciéncias que, somadas
a seus conhecimentos técnicos, criam uma identidade critica caracteristica da
profissdo, consolidada no projeto ético politico da profissao.

Desta forma, o Assistente Social € um profissional capacitado e requisitado
para atuar em diversas areas que exigem uma acao interdisciplinar, neste caso
inclui a QVST.

A pratica multiprofissional sobre uma relacdo interdisciplinar configura-se
como uma acao dificil e complexa, pois apresenta a trajetéria histérica de décadas
referentes a cada profissdo; a postura ideoldgica, pessoal e profissional; além de
conceitos profissionais e questdes culturais que permeiam a relacdo institucional,
tornando este um espaco de conflito. Portanto, se faz necesséaria a prética
multiprofissional e interdisciplinar na QVST.

Deste modo, é necessario superar as diferencas epistemoldgicas para que se
conquiste um status de bem viver profissional sobre um olhar interdisciplinar, com
acOes propositivas e transformadoras da realidade que atuem diretamente na vida
do trabalhador.

Atender a demanda referente a QVST faz parte da construgcdo de uma
sociedade melhor; da ampliacdo e consolidacdo de direitos; é fazer defesa dos
direitos humanos como acesso a saude e um status de qualidade de vida; atuar a
favor da equidade e justica social; é atuar junto com outras categorias profissionais
gue compartilham preceitos em relacdo a QVST, e tais posicionamentos estdo
inscritos no cédigo de ética do Servigo Social.

A participacdo do Assistente Social junto ao SESMT sobre este carater torna-
se de grande valia, pois atua junto a saude do trabalhador, através de politicas e
programas para a redugcdo de acidentes que, consequentemente, interferem na
QVST.

Desta forma, o Servico Social através de sua atuacao e intervencao tem um
carater preventivo, promocional, educativo e motivacional. Tais ag¢des propdem
crescimentos individuais, coletivos e organizacionais que em complemento com
outros profissionais do SESMT interferem de um modo propositivo numa cultura de

acao e prevencao de acidentes, sendo que estas estao ligadas de um modo direto a
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condi¢des sociais, psicoldgicas, biolégicas e de ambiente de trabalho em que o
trabalhador é submetido.

Devido a inumeros fatores que interferem sobre a saude do trabalhador em
relacdo a uma cultura que venha prevenir acidentes e que esteja voltada para acdes
de protecdo da integridade do sujeito (trabalhador), faz-se necesséaria uma
discussédo em relacdo a NR4, no qual os profissionais que a compdem sao: meédico
do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalho, técnico
de seguranca do trabalho e técnico em enfermagem do trabalho.

Esta composicdo nao atende todas as demandas que condicionam o fator
saude do trabalhador por causa de sua formacdo e competéncia técnicas, e por uma
questdo primordial relacionada a saude, um fator biopsicossocial, deste modo
exigindo uma acéo / intervencao que atue em todos esses campos.

Partindo deste ponto de andlise, se torna importante a inclusao do profissional
do Servico Social como de outros profissionais que estdo relacionados a saude,
preferencialmente a satude do Trabalhador no SESMT.

Os Assistentes Sociais “atuam nas manifestacdes mais contundentes da
questdo social, tal como se expressam na vida dos individuos sociais”
(IAMAMOTTO, 2006, p. 05). O ndo acesso a uma QVST configura-se como questao
social, por este motivo faz-se necessaria a intervencdo e atuacdo do Servigco Social,
assim como dos demais profissionais quem tém como tematica a saude do
trabalhador.

Na pesquisa realizada percebe-se que a acdo do Servigo Social da Eletrosul,
na divisdo da DVSS tem sido de grande contribuicdo junto ao SESMT da instituicao
gue adotou o Assistente Social com integrante de seu corpo funcional.

As acdes deste profissional tém refletido diretamente na QVST na empresa,
como também tem contribuido para uma acao e desenvolvimento de programas que
realmente promovam um estado de “Bem Estar e Viver” (ELETROSUL, 2012b, p.
05), sendo este o conceito de salude e qualidade de vida adotada pela empresa e
departamento.

Compreende-se que um real reconhecimento deste profissional, promovido
pela normatizagéo da profisséo junto a norma regulamentadora que descrevem o0s
profissionais competentes para atuarem no SESMT, configura-se como a efetivagao

legal de um novo espaco de insergéo do Assistente Social.
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Entende-se que inUmeros sdo os desafios para o Servigco Social neste campo,
porém este é um profissional capacitado para lidar com tal tematica, pois com 0s
seus referenciais tedricos metodologicos e comprometimento ético podem oferecer
um olhar critico com acfes transformadoras e complementares que irdo incidir
diretamente na QVST e contribuir para a garantia de um SESMT realmente de
qualidade e atuante.

E fundamental que o Servico Social execute acdes voltadas para a Qualidade
de Vida e Saude no Trabalho, uma vez que os resultados sdo visiveis e
indispensaveis para o atual contexto social e organizacional que configuram o
mundo do trabalho.

Dessa forma, o Servico Social promove e auxilia, junto com as demais
profissdes, novos habitos de vida através de programas de promocao, prevencao e
educacdo em saude, em favor da qualidade de vida, objetivando efetividade no
acesso a um estado de QVST, sendo este o grande desafio pra a profisséo, devido
as constantes transformacdes causadas nas relacdes sociais e pela multiforma do
mundo do trabalho.

Assim, o Servigo Social apresenta grandes contribui¢cdes e configura-se como
um agente de suma importancia para atuar junto ao SESMT, numa ldgica
Interdisciplinar em relacéo a Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador.

E a garantia deste profissional na equipe multiprofissional, junto ao SESMT,
configura-se como um avanco nas relacées do mundo do trabalho, pois sera
acrescentado um novo fazer profissional com um novo olhar sobre a categoria
trabalho e seus determinantes, além de garantir legalmente um novo espaco

profissional para atuacéo do Assistente Social.
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APENDICE 01: Avaliagdo sobre a importancia do profissional de Servigo Social
na equipe multiprofissional na Divisdo de Seguranga do Trabalho e Saude
Ocupacional (DVSS)

Nome:
Funcao:

e O gue vocé entende sobre saude do trabalhador ou satde ocupacional ?
¢ Qual sua compreenséao sobre uma intervencao interdisciplinar?

e Qual a importancia de uma intervencgao interdisciplinar para os trabalhos
realizados pelo departamento e sua relevancia em relacdo a saude do
trabalhador?

e Qual a sua percepc¢éao quanto ao papel do (a) Assistente Social como
integrante da equipe da DVSS?

¢ Qual sua opinido sobre a atuacao do Assistente Social nesta equipe
profissional?

e Seus conhecimentos técnicos contribuem para a uma intervencao de
impacto na vida dos trabalhadores na Eletrosul? Exemplifique:
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APENDICE 02: Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: Avaliar a importancia do profissional de Servico Social na
equipe multiprofissional na Divisdo de Seguranca do Trabalho e Saude Ocupacional
(DVSS);

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ,

abaixo assinado, forneco meu consentimento livre e esclarecido para participar

como voluntario (a) da pesquisa de trabalho de conclusdo de curso, sob a
responsabilidade do académico Thiago Carneiro lentz, aluno do curso de Graduacao
de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Profa.
MSc. Juliane Justino, orientadora da pesquisa e docente do Curso de Graduacao em
Servigo Social da UFSC.

Assinando este Termo de Consentimento, estou ciente de que:

1.0 objetivo principal da pesquisa € avaliar a importancia do profissional de
Servico Social na equipe multiprofissional na Divisdo de Seguranca do
Trabalho e Saude Ocupacional (DVSS );

2.Tenho a liberdade de recusar a participar da pesquisa em qualquer fase,
sem qualquer prejuizo a minha pessoa,;

3.0s dados pessoais dos participantes serdo mantidos em sigilo e os
resultados obtidos com a pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar 0s
objetivos do trabalho, incluindo a publicacdo na literatura cientifica
especializada;

4.Néao terei beneficios diretos participando deste trabalho, mas contribuirei
para a producdo de conhecimento cientifico que podera trazer beneficios de
uma maneira geral a sociedade;

5.0s registros escritos e gravados permanecerdo em poder do pesquisador e
nao serdo divulgados na integra;

6.Poderei entrar em contato com o0s pesquisadores sempre que julgar
necessario. Com o pesquisador Thiago Carneiro lentz, pelo telefone (048)
9683 3856 e/ou pelo email Thiago_ientz@hotmail.com e com a Profa.
orientadora Juliane Justino pelo email julianejustino@yahoo.com;

7.0btive todas as informacdes necessérias para poder decidir
conscientemente sobre a minha participacéo na referida pesquisa;

8.Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, de maneira que uma
permanecera em meu poder e a outra com 0s pesquisadores responsaveis.

Cidade: Data: de 2012

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador




