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RESUMO

FERREIRA, Dayane Bentes Tinoco. O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes
sobre a atuacdo do assistente social em uma Organiza¢ao Militar Hospitalar (OMH). 2023.
192 f. Dissertagao (Mestrado em Servico Social) — Faculdade de Servigo Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Esta dissertagdo busca analisar o exercicio profissional dos assistentes sociais em uma
instituicao militar de saude da Marinha do Brasil, destacando as rela¢des sociais, as condi¢oes
de trabalho e as possibilidades e limites presentes nas respostas profissionais as requisi¢des
institucionais ¢ demandas dos usudrios. Compreendemos que analisar criticamente o espago
ocupacional militar ¢ refletir acerca do significado social da profissdo nesse ambito com vistas
a contribuir para reflexdo tedrico-critica sobre as particularidades das relagdes e condi¢des de
trabalho e dos processos de trabalho coletivos ali implantados, ao buscar decifrar um campo
que tem se expandido ao longo dos anos, considerando que as relagdes sociais proprias do
capitalismo, também delimitam esse espaco. Para tanto, utilizamos o referencial teodrico-
metodoldgico critico-dialético, o qual busca a esséncia dos fendmenos para além da aparéncia
dos fatos. Decerto que analisar a atuagdo do assistente social em uma institui¢do
conservadora, cujos pilares sdo a hierarquia e a disciplina, tendo como referéncia o projeto
ético-politico do Servico Social, é desafiador. Contudo, a partir da andlise concreta de
situagdes concretas, observamos através das respostas apresentadas na pesquisa empirica que,
apesar das particularidades presentes no ambito militar, ¢ possivel — dentro dos limites
institucionais — desenvolver um trabalho tendo como parametro fundamental o projeto ético-
politico profissional. Outrossim, verificamos que ¢ imperiosa uma reestruturacdo do Servigo
Social da OMH com a redefini¢do dos processos de trabalho e (re) organizacdo setorial.

Palavras-chave: servico social; instituicdo militar; satude; cotidiano profissional.



ABSTRACT

FERREIRA, Dayane Bentes Tinoco. Social Work in the Brazilian Navy: reflections on the
role of the social worker in a Military Hospital Organization (OMH). 2023. 192 f. Dissertacao
(Mestrado em Servigo Social) — Faculdade de Servigo Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

This dissertation sought to analyze the professional practice of social workers in a
military health institution of the Brazilian Navy, highlighting social relations, working
conditions and the possibilities and limits present in professional responses to institutional
requests and user demands. We understand that to critically analyze the military occupational
space is to reflect on the social meaning of the profession in this context, with a view to
contributing to a theoretical-critical reflection on the particularities of relations and working
conditions and of the collective work processes implemented there when seeking to decipher a
field that has expanded over the years, considering that the social relations typical of
capitalism also delimit this space. For that, we use the critical-dialectical theoretical-
methodological framework, which seeks the essence of phenomena beyond the appearance of
facts. It is certain that analyzing the performance of the social worker in a conservative
institution, whose pillars are hierarchy and discipline, having as reference the ethical-political
project of Social Work would be challenging. However, from the concrete analysis of
concrete situations, we observed through the answers presented in the empirical research that
despite the particularities present in the military scope, it is possible — within the institutional
limits — to develop a work having as fundamental parameter the professional ethical-political
project. Furthermore, we verified that it is imperative to restructure OMH's Social Service
with the redefinition of work processes and sectoral (re)organization.

Keywords: social work; military institution; health; professional everyday.
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INTRODUCAO

A dissertagdo ora apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Servigo Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) esta vinculada a linha de pesquisa
Trabalho, Relac¢ées Sociais e Servico Social e passou pela autorizagdo do Comité de Etica e
Pesquisa institucional.

. A pesquisa foi motivada pela experiéncia profissional da pesquisadora em uma
organizagdo militar de satide, a qual teve sua inser¢do profissional, no ano de 2016, no
Servigo de Assisténcia Social Hospitalar! (SAS-H) da instituicdo pesquisada®, enquanto
Oficial Temporaria do Quadro Técnico da Marinha do Brasil (Servigo Militar Voluntario),
denominada como Primeiro-Tenente (RM2-T), exercendo a funcdo de assistente social.

Ao assumir a gestdo da equipe de Servigo Social do “Servigo de Assisténcia Social®”
deste hospital, cargo que ocupou entre o periodo de novembro de 2017 a marco de 2020, a
pesquisadora, em virtude de estar diretamente articulada as demais Chefias das Clinicas e
Setores e a Dire¢do da unidade hospitalar, teve a possibilidade de observar de maneira mais
aproximada os desafios e as possibilidades para a atuagdo dos assistentes sociais frente as
relagdes, condi¢des de trabalho e requisigdes institucionais presentes na esfera da satide no
ambito militar.

E importante destacar que nesse espago socio-ocupacional, as principais frentes de
trabalho do Servigo Social estruturam-se em dois eixos, sendo estes: a atuacdo junto aos
militares* e aos servidores civis que trabalham na instituico, e junto a populagio usudria® dos

servigos de saude.

! De acordo com as “Normas sobre Assisténcia Integrada da Marinha” (DGPM-501, 2014), no ano de 2020,
denominadas “Normas sobre a Assisténcia Social na Marinha do Brasil (DGPM-501, 2020), o Servigo de
Assisténcia Social Hospitalar (SAS-H) ¢ um Setor do Hospital Naval Marcilio Dias e dos Hospitais Navais que
constituem um Orgio de Execugdo do SIASM (Sistema de Assisténcia Social da Marinha), destinado a prestar
assisténcia integrada ao pessoal lotado na Organizagdo Militar e aos seus dependentes e de Servigo Social aos
pacientes internados e seus familiares. De acordo com as referidas normas, entende-se por Assisténcia Integrada:
a prestacdo inicial de assisténcia nas areas de Servico Social, Direito e Psicologia. Todavia, o SAS-H ndo ¢
composto por uma equipe integrada (Psicologia e Direito). Assim, sdo realizados atendimentos sociais aos
militares e servidores civis que trabalham na Instituicao e aos usudrios atendidos nessa unidade hospitalar
(ambulatérios e enfermarias) e, quando necessario, o assistente social atua multidisciplinarmente com os demais
profissionais do hospital (médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas etc.).

2 Essa Organizagdo Militar Hospitalar de nivel terciario, considerada como o hospital de referéncia da Marinha
do Brasil, atende tanto aos usuarios residentes do estado do RJ, quanto dos demais estados brasileiros.

3 A concepcio do Servigo Social como “Servigo de Assisténcia Social” também ¢é objeto de andlise critica no
decorrer desta pesquisa.

4 Classificados como: Pracas - profissionais que exercem a fungdo de nivel médio e técnico (técnicos de
enfermagem, técnicos de radiologia, técnicos administrativos, cozinheiros, motoristas, técnicos de patologia,
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O Servigo Social do Hospital, entre 2017 a meados de 2019, contava com quatro
assistentes sociais militares tempordrias e trés assistentes sociais civis contratadas pelo
vinculo de RPA (Recibo de Pagamento Auténomo). A partir do final do ano de 2019, passou
a ter na composi¢do de seu quadro de profissionais de nivel superior, onze assistentes sociais
militares — uma Oficial de carreira (estabilizada) e dez Oficiais temporarios; as civis foram
desligadas apds o ingresso dos novos oficiais. Atualmente, a equipe de assistentes sociais
organiza-se de modo a atender a dois publicos que em sua maior parte possui demandas
diferentes:

. Os militares e servidores civis que trabalham na instituicdo, que estdo
contemplados nas “Normas sobre a Assisténcia Social na Marinha do Brasil” (DGPM-501,
2020), norma na qual sdo previstos os programas, projetos e acdes de carater socioassistencial
e socioeducativo, que contempla também beneficios sociais, os quais estdo relacionados
dirctamente a forca de trabalho e muito se assemelham ao Servigo Social da esfera
empresarial como aponta Almeida e Alencar (2011). S3o beneficios que t€m como primazia

[...] o controle da for¢ca de trabalho — por meio de processos relacionados a
adequacdo do trabalhador; a reproduc¢ao material da forca de trabalho — por meio
da prestagdo de beneficios e servigos sociais ¢; a reproduciio espiritual da for¢a de

trabalho — por meio das adequagdes de aculturamento ideoldgico do trabalhador (p.
150).

Apesar da similitude com a esfera empresarial, cabe ressaltar que o militar atua na
esfera publica estatal e ndo participa diretamente da producdo da riqueza socialmente
produzida, isto é, do processo de producdo de mais-valia. Nesse sentido, o trabalho do
assistente social nas Forgas Armadas direciona-se a reproducdo das condigcdes de vida
necessarias aos militares, a partir de praticas que reproduzem formas de dominagdo e
consentimentos proprias a sociedade capitalista, ainda que sob a 6tica da ideologia e do “estilo
de vida militar”, a fim de que estes continuem exercendo sua fun¢ao social de atuar na
manutencdo da ordem através da agdo coercitiva que particulariza a sociedade politica nos
termos de Gramsci.

J A atuagdo profissional dos assistentes sociais junto aos usudrios do Sistema de

Satde da Marinha (SSM), apesar de estar contemplada no capitulo “Programa de Atuagdo do

entre outros) e Oficiais — profissionais de nivel superior (assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, médicos,
nutricionistas, fonoaudi6logos, contadores, administradores, farmacéuticos, fisioterapeutas, pedagogos,
profissionais do Direito, entre/ outros).

5 Militares da ativa (em ativo exercicio profissional) inseridos em todas as Organiza¢des Militares da Marinha,
Militares da Reserva e Reformados, Dependentes e Pensionistas, compreendidos em seu conjunto como “Familia
Naval”.
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Assistente Social na Satide” da DGPM-501 e nas Normas para Assisténcia Médico-
Hospitalar (DGPM-401, 2014), a qual também abordaremos neste estudo, possui - embora
apresente algumas nuances, haja vista se tratar de uma instituicdo militar - uma dindmica
interventiva bastante similar ao exercicio profissional nas unidades de satide publicas e
privadas. Assim, a atuacdo do assistente social envolve:

- visitas aos leitos/enfermarias;

- atendimentos sociais as demandas espontaneas;

- atendimentos no Plantdo Social de 24hS;

- desenvolvimento de programas e projetos socioeducativos com vistas a viabilizar o acesso a
direitos sociais ¢ a democratizagao de informagdes;

- intervengdes nas situacdes de suspeita/confirmacao de violéncia contra a mulher, o idoso, a
pessoa com deficiéncia, a crianca/adolescente etc.

Somam-se a essas atividades, requisi¢des institucionais ¢ demandas dos usudrios
também comuns a atuagdo profissional do assistente social na satde, conforme sinalizam os
(as) autores (as) que discorrem sobre essa tematica, e que abordaremos mais a frente, tais
como: solicitagdo para comunicagdo de Obito, notificacdo de alta hospitalar, solicitagdo de
ambulancia, regulacao de vagas, marcacgao de consultas etc.

Importa apresentar as duas principais frentes de trabalho dos assistentes sociais, pois
para além da descri¢ao acima, estas apresentam peculiaridades inerentes a uma institui¢ao
militar, as quais se constituem como nticleo gerador das principais inquietacdes e queixas dos
assistentes sociais da instituicdo, ressaltando assim a tensdo existente entre a idealizacgdo
profissional e as exigéncias do mercado de trabalho.

As forgas militares conhecidas historicamente pelo conservadorismo e autoritarismo,
cuja funcdo precipua ¢ a garantia da lei e da ordem e dos poderes instituidos, € que possuem
como pilar a hierarquia e a disciplina, atuando como aparelhos coercitivos e ideologicos do
Estado, tém se tornado um campo cuja contratacao de assistentes sociais vem se expandindo
consideravelmente ao longo dos anos. As formas de contragdo sdo diversificadas: concurso
publico para militar de carreira (estabilidade); concurso publico para militar temporario (por
até 8 anos); contratacdo sob o Regime de RPA etc.

Na Marinha do Brasil, por exemplo, a tendéncia a contratacao de assistentes sociais foi

acentuada a partir dos anos de 2005, quando surge o vinculo de oficial temporario na Forca.

¢ Diferente das demais Organiza¢des Militares (OM) que possuem em sua composi¢io profissional assistentes
sociais, até mesmo as da area da satide, a unidade hospitalar estudada ¢ a inica da Marinha do Brasil em que
assistentes sociais ddo Servico como plantonistas de Servigo Social. Nas demais OM, os assistentes sociais
militares ddo servico como Oficial de Dia, exercendo fungdes especificamente militares.
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De acordo com Silva e Monteiro (2020), neste periodo, observa-se a diminui¢ao de oficiais de
carreira ¢ o aumento de oficiais temporarios. As autoras apresentam que, no ano de 1990, a
Marinha contava com 25 assistentes sociais, todas oficiais de carreira, em seu quadro
profissional. Em 2005, ocorre um salto quantitativo, passando para 50 assistentes sociais, das
quais, 20 eram oficiais de carreira e 30 oficiais tempordarias; ja na década seguinte (2010-
2019), a Forca Maritima passa a ter em sua composi¢do profissional 115 assistentes sociais,
dentre as quais 20 sdo oficiais de carreira ¢ 95 oficiais temporarias. Observa-se que este
movimento que ocorreu na Marinha do Brasil corrobora as mudancgas ocorridas no mundo do
trabalho, que foram e sdo aprofundadas pela reestruturagdo produtiva na sociedade do capital.
O cotidiano profissional, demarcado pelos dilemas de alienacdo inerentes ao trabalho
assalariado, no ambito militar ¢ acrescido pelo viés ideoldgico que, apesar de ndo ser uma
exclusividade das instituicdes militares, influencia substancialmente as relagdes sociais.
A profissdo militar ¢ mais que uma ocupagao; ¢ todo um estilo de vida. [...], cujas
exigéncias sobre sua existéncia diaria transcendem seus deveres oficiais. [...] uma

profissdo em que comportamentos, atitudes e gestos sdo rigorosamente normatizados
e supervisionados (JANOWITZ,1967 apud MOREIRA, 2021).

No caso do hospital militar analisado, com uma equipe composta por onze assistentes
sociais, somente uma Oficial ¢ estabilizada (militar de carreira); as outras dez Oficiais
prestaram concurso publico na modalidade de servigo militar temporario, contratadas por até
oito anos (contrato renovado anualmente). Os estudos atinentes ao tema sinalizam que a
condigdo de trabalhador temporario implica diretamente nas relagdes de trabalho e na
autonomia profissional, conforme constatamos, através das manifestacoes das assistentes
sociais entrevistadas e do contetdo tedrico utilizado nesta pesquisa.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ que o conservadorismo e 0s principios
militares pautados na hierarquia e na disciplina sdo valores antagénicos aos principios
fundamentais do Projeto ético-politico do Servigo Social’, que se apresentam nos principios

fundamentais destacados abaixo:

7 Insta sinalizar que esta autora parte da concepgdo do projeto profissional do Servigo Social que fora construido
em um processo de luta contra o conservadorismo na busca pela renovagéo profissional por meio da perspectiva
de intencdo de ruptura iniciada na transi¢do da década de 1970 a 1980 e que deixou como “legado a diregdo
ético-politica e tedrica hegemonicas na profissdo, até os dias atuais” (VASCONCELOS, 2015, p. 169). Projeto
ético-politico que traz como pressupostos a vinculagdo ao “processo de construgdo de uma nova ordem
societaria, sem dominagdo-exploragdo de classe, etnia e género”, mas que de acordo com Netto (1999), tem sua
hegemonia ameagada, haja vista o predominio do projeto societario vigente orientado pela ideologia neoliberal,
que vem promovendo a supressdo de direitos sociais, a privatizagdo ¢ a retracao do Estado, o sucateamento dos
servigos publicos, agudizando as expressdes da questio social e intensificando a exploracdo e expropriacdo da
forga de trabalho da classe trabalhadora.
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I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central ¢ das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipagao e plena expansao dos individuos sociais;

II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

III. Ampliag¢do e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participagao politica e da riqueza socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas;

VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes tedricas, € compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

VIII. Opg¢ao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de
uma nova ordem societaria, sem dominagdo, exploragdo de classe, etnia e género;

IX. Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem
dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

XI. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientagdo sexual, identidade de género, idade ¢ condigao fisica.

Uma contradicdo que, de imediato, leva-nos a questionar a possibilidade de
materializacdo do projeto profissional na institui¢do. Por isso, buscaremos a esséncia do
fendmeno a partir do método critico-dialético a fim de desvelar a realidade analisada. Nao
podemos deixar de ressaltar que além da condi¢do militar, trata-se de um hospital, institui¢ao
que possui historicamente o traco do trabalho verticalmente hierarquizado, tendo como
primazia a profissdo médica. Vasconcelos (2012) apresenta uma rica analise, que sera
recuperada na discussdo tedrica deste estudo, sobre a condicao de subalternidade de todos os
profissionais de saude, inclusive dos médicos, aos dilemas de assalariamento postos na
sociedade do capital, o que tem como consequéncia a ‘“crescente proletarizagdo, perda
gradativa de autonomia e proximidade com a condi¢do de profissional/servico auxiliar do
Estado capitalista, tal qual o Servigo Social” (p.531).

Contudo, embora consideremos que na sociedade sob a vigéncia do modo de

producdo capitalista, hd como analisa Mandel (1985), uma industrializa¢do generalizada, na
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qual “a mecanizacdo, a padronizagdo, a superespecializacdo e a fragmentacao do trabalho, que
no passado determinaram apenas o reino da producdo de mercadorias na industria
propriamente dita, penetram agora todos os setores da vida social”, e que “em qualquer area
de insercdo profissional - inclusive na area da saude — todos os profissionais estdo
submetidos as mesmas pressdes das circunstdncias na sociedade do capital”
(VASCONCELOS, 2012, p. 257).

Nesta pesquisa, partimos do pressuposto de que ainda se observa no cotidiano
profissional das unidades hospitalares, especialmente na instituicdo militar pesquisada, a
centralidade da figura do médico, o que se configura como uma consequéncia do modelo de
atencdo a saude biomédico presente historicamente na area da satde e que vem se
fortalecendo e avancando celeremente na sociedade capitalista, a despeito da aprovagdo do
Sistema unico de Satide na Constitui¢ao de 1988.

E muito comum, discursos na equipe de Servi¢o Social da referida institui¢io militar
de satde quanto a deslegitimagdo profissional nessa instituicdo; inquietacdes no tocante a
algumas requisi¢oes institucionais, as quais serdo elencadas mais a diante - consideradas pela
categoria como ndo atribui¢des e competéncias do assistente social®-; referéncias a autonomia
profissional reduzida pela condi¢do de trabalhador temporario e pela questdo da hierarquia
institucional, e as duvidas dos proprios assistentes sociais sobre o significado social do
Servico Social. Sao inquietagdes, por vezes, expressas em discursos pautados no
arrependimento pela escolha da formagdo académica em Servigo Social, com énfase na
subalternizagdo da profissdo, frente as demais profissdes de nivel superior na area da saude,
na indagacdo sobre o motivo pelo qual todos os “problemas” que ultrapassam o atendimento
direto a enfermidade do usuario sdo encaminhados ao Servi¢o Social, no distanciamento entre
a teoria e a pratica, dentre outras.

Em contrapartida, a Forca Maritima abre mais vagas para contratacdo de assistentes
sociais, deixando como pressupostos, como sinaliza Costa (2000), a existéncia de um
conjunto de demandas que revela a utilidade da profissdo na dindmica do trabalho coletivo
nesse espaco. Pretendemos, portanto, apresentar essas demandas, analisa-las e,
consequentemente, construir propostas de trabalho que possam servir como potencial para o

desvelamento desse cotidiano profissional, para contribuir para a legitimagdo do Servigo

8 Entende-se por competéncias profissionais: a capacidade para apreciar ou dar resolutividade a determinado
assunto, ndo sendo exclusivas de uma tinica especialidade profissional, mas a ela concernentes em fungo da
capacitacdo dos sujeitos profissionais. Por atribuigdes privativas compreende-se: como as prerrogativas
exclusivas da pratica profissional dos assistentes sociais (MATOS, 2015)
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Social na instituicdo pesquisada e para preservacao e efetivagdo dos direitos dos usuarios.
Conforme analisa Vasconcelos (2015),
[...] submeter ao conhecimento e critica o exercicio profissional [...] Esse é o
processo que vai permitir a categoria profissional apreender tanto as consequéncias
da atividade profissional, quanto as possibilidades que a realidade contém,

resultando numa producgdo de conhecimento que dialeticamente forme e ilumine os
assistentes sociais no cotidiano da pratica (p. 259).

Em consonancia com a autora, esta pesquisa tem como ponto de partida a andlise
concreta de situagdes concretas’, compreendendo que somente assim serd possivel apreender
a dire¢do social que o exercicio profissional dos assistentes sociais da institui¢do pesquisada
vem tomando, ‘“suas tendéncias e reais consequéncias, mas, principalmente, no que diz
respeito a atencgdo prestada diretamente aos usudrios, as possibilidades de praticas contidas na
realidade” (Ibidem, p. 268).

Portanto, temos como objetivo geral “analisar a atuagdo dos assistentes sociais em
uma Organizag¢do Militar Hospitalar (OMH), tendo em vista as relagdes sociais, as condigdes
de trabalho e as possibilidades e limites presentes nas respostas profissionais as requisi¢des
institucionais e demandas dos usuarios”. Como objetivos especificos, destacamos:

1- Tragar um perfil socioecondmico, tedrico-metodoldgico e ético dos assistentes sociais
da OMH;

2- Identificar como se d& a organizagdo e atuacdo do Servico Social no hospital, para
atender as requisigOes institucionais e as demandas dos usuarios; €

3- Identificar as principais implicagdes no cotidiano profissional do Servico Social diante
das relagoes e condigodes de trabalho institucionais.

As hipoteses norteadoras deste estudo dizem respeito ao vinculo temporario que, além
de causar a alta rotatividade de profissionais - o que dificulta a produgdo de uma cultura no
trabalho centrada no planejamento, na elaboracdo de projetos profissionais, na avaliagdo e
sistematizagdo das ag¢des e no fortalecimento e ampliagdo da autonomia profissional -,
impacta diretamente as relagdes e condi¢des de trabalho dos profissionais. Por outro lado,
quando a Marinha do Brasil unilateraliza os servigos e beneficios sociais desenvolvidos pela
Forga para o ambito da Assisténcia Social e concebe o Servigo Social como Servigo de

Assisténcia Social nas normativas, documentos legais e constitui uma diretoria especializada

° Com a andlise concreta de situacdes concretas, trata-se de desobscurecer, identificar e submeter a andlise
teorico-critica o que esta sendo feito, como, para que, com que ¢ em que condi¢des, tendo em vista apreender as
consequéncias das ac¢des profissionais no favorecimento ou ndo dos trabalhadores/usuarios, como indicado no
projeto profissional, e nesse movimento/processo, negar (no sentido dialético) praticas que nao favoregam;
fortalecer e divulgar as que favorecem; redirecionar as agdes [...] (VASCONCELOS, 2015, p. 271).
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denominada como Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (DASM), exprime uma
auséncia de compreensao por parte da instituicdo e de alguns profissionais de Servigo Social
da Forga, de que o assistente social intervém em diferentes campos de trabalho, mesmo que
inserido no ambito militar, e cada espaco (saude, operacional, educagdo, assisténcia social)
possui especificidades que precisam ser desveladas e compreendidas para o fortalecimento e
desenvolvimento do exercicio profissional. Além disso, essa concepgdo estabelecida pelas
instancias hierarquicas superiores e pela Diretoria de Assisténcia Social da Marinha
(DASM)', por vezes equalizada por alguns profissionais de Servigo Social e manifestas em
suas praticas profissionais, contribui ainda mais para que a instituicdo e os demais
profissionais continuem tendo a visdo de que Servico Social e Assisténcia Social sdo
sinonimos. Nas Organizagoes Militares Hospitalares, essa visao corrobora para secundarizar a
pratica profissional nas unidades de satde, além de invisibilizar as particularidades existentes
nessa esfera.

Reconhecemos que os mais diversos espagos socio-ocupacionais do Servigo Social
sdo atravessados por desafios. Contudo, ao levarmos em consideragdo que o campo
profissional para os assistentes sociais no ambito militar esta crescendo, depreendemos que o
objeto de estudo dessa pesquisa torna-se de significativa relevancia para os profissionais de
Servico Social, pois provoca a reflexdo tedrico-critica sobre o tema e da visibilidade a
atuacao profissional numa instituicdo militar, de modo a contribuir para a expansdo desse
campo de contratacdo e também para a area da saude.

Destacamos ainda a relevancia do estudo para o espago académico, na medida em que
fomenta o debate sobre as particularidades do Servigo Social na saide e nas instituicdes
militares; para o hospital pesquisado e para os usuarios, podendo ser um instrumento para
elaboracdo de programas, protocolos e rotinas direcionados as necessidades sociais da
populacao usuaria; e para o Servigo Social da Marinha do Brasil, j4 que contribuird para
sistematizacdo e reflexdo do exercicio profissional, com vistas ao aperfeigoamento e

reorganiza¢ao dos processos.

10 Dentre alguns objetivos, cabe 8 DASM: planejar as atividades da Assisténcia Social por meio do Servigo de
Assisténcia Social ao Pessoal da Marinha (SASPM), supervisionar tecnicamente as atividades dos Orgéos de
Execugdo (OES) — sefores de Servi¢o Social das diversas Organizagées Militares -; elaborar normas e instrugdes
para as atividades relacionadas a prestacdo da Assisténcia Social na MB; supervisionar o aperfeigoamento
técnico dos profissionais que exercem atividades nos OES; planejar o emprego de recursos humanos a disposicio
das atividades dos OES; assessorar a Diretoria Geral de Pessoal da Marinha (DGPM) na determinagdo das
necessidades de pessoal; manter o intercambio com entidades publicas e privadas voltadas as politicas sociais e a
prestagdo da Assisténcia Social; administrar os recursos financeiros alocados para o desenvolvimento de
atividades de Assisténcia Social; e realizar estudos e pesquisas relacionadas a situagdo psicossocial e a satisfagdo
profissional a fim de subsidiar a¢des de Gestao Social e de elevacdo da satisfag@o profissional do Pessoal.
Disponivel em: www.marinha.mil.br/dasm/missao [grifo nosso].



http://www.marinha.mil.br/dasm/missao

25

Analisar criticamente o espago ocupacional militar é refletir acerca do significado
social da profissio nesse ambito; ¢ contribuir para reflexdo tedrico-critica sobre as
particularidades das relacdes e condigdes de trabalho e dos processos de trabalho coletivos ali
implantados; ¢ buscar decifrar um campo que tem se expandido ao longo dos anos e,
principalmente, ¢ assinalar que as relagdes sociais proprias do capitalismo também delimitam
esse espaco.

Assim, no capitulo 1 partimos de um regaste histérico sobre o surgimento do Servico
Social na Marinha do Brasil. Para isso, buscou-se apresentar uma sintese sobre o papel das
Forcas Armadas brasileiras, utilizando as concepcdes de Marx e Gramsci, com énfase no
segundo autor, acerca das instituicdes militares como aparelho coercitivo do Estado. Foi
realizada também uma breve abordagem histérica sobre a constitui¢ao das Forgas Singulares
brasileiras (Marinha, Exército e Aerondutica), e o posicionamento do Estado na definicao das
funcdes a serem cumpridas por seu aparelho de coercao.

Para discutir sobre o Estado dissertamos sobre o modo de produg¢do que rege a
sociedade, ressaltando que se trata de uma sociedade e um Estado capitalista que buscam a
manuten¢do do modo de produgdo capitalista utilizando-se do consenso e da coercao
alternadamente, criando espaco para o desenvolvimento de atividades profissionais voltadas a
formulacdo e implementagdo das politicas sociais, requisitando como um de seus agentes
técnicos o assistente social. Nessa perspectiva, abordamos a institucionalizagdo do Servigco
Social enquanto profissdo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho, contextualizando a
inser¢ao profissional na Marinha do Brasil e como a profissdo foi se redimensionando na
forga maritima, até os dias atuais.

Com o intuito de apresentar as particularidades existentes na atuagao profissional na
area da saude, no Capitulo 2 foi realizado um breve panorama historico sobre a politica de
satde do Brasil dos anos de 1920 a 2022, destacando como essa politica foi e vem sendo
desenvolvida no pais nos diferentes governos e como o modelo de ateng¢ao a saude interfere
no cotidiano de intervengao dos profissionais de saude, em especial do assistente social.
Dissertamos também sobre a aproximagao dos principios valorativos do projeto ético-politico
do Servigo Social com o movimento de reforma sanitaria, com destaque para a discussdao
sobre as possibilidades de materializacdo do projeto do Servico Social no cotidiano de
atendimentos dos assistentes sociais, principalmente em uma institui¢ao militar.

Procuramos destacar as particularidades presentes no exercicio profissional nas
unidades de saude frente a 16gica estrutural pautada no modelo biomédico e patologizante, no

qual ha a centralidade na profissdao médica. Verificamos que ¢ direcionado ao Servigo Social
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aquilo que ¢ tido como “problema” que extrapole a agdo direta no tratamento de saude, ou
seja, ao diagnostico clinico, a pratica medicamentosa, as intervengdes cirrgicas etc.,
desconsiderando-se por vezes os determinantes sociais que interferem diretamente no
processo saude-doenga.

Ainda no capitulo 2, direcionamos nossa abordagem para o exercicio profissional do
assistente social na Organizagcdo Militar Hospitalar pesquisada. Para isso, foi necessario um
resgaste historico por meio de pesquisa documental e empirica, com a utilizagdo de
entrevistas/questionarios aplicadas junto as assistentes sociais militares que passaram pela
instituicao de saude e participaram do processo de criacdo e reestruturacdo do setor de Servigo
Social.

No capitulo 3, através de pesquisa empirica, procuramos destacar as particularidades
presentes no exercicio profissional nas unidades de satide frente a logica estrutural pautada no
modelo biomédico e patologizante, no qual hd a centralidade na profissdo médica.
Apresentamos também a organizacdo do Servigo Social para atendimento a esses dois
principais eixos de interven¢ao, salientando as peculiaridades inerentes ao militarismo
reforcadas pela condicdo de oficiais temporarios. Observou-se que houve uma crescente
contratacdo de assistentes sociais pela Marinha do Brasil. Isso mostra a existéncia de um
conjunto de demandas que revela a utilidade da profissao na dindmica de trabalho da forca

maritima.
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1 INSTITUICOES MILITARES, CAPITALISMO E SERVICO SOCIAL:
CONTEXTUALIZANDO O SURGIMENTO DA PROFISSAO NA MARINHA DO
BRASIL

1.1 Instituicoes militares: monopdlio legitimo da for¢ca do Estado

A pesquisa de campo do presente estudo tem como objeto o desenvolvimento do
exercicio profissional do assistente social em uma Organizagdo Militar Hospitalar. Nesse
sentido, torna-se importante destacar que uma instituicdo com tal perfil apresenta
especificidades que conformam uma dindmica peculiar ao modo como sdao desenvolvidas suas
acoes. Assim, faz-se necessario uma breve contextualizacao sobre os aspectos mais relevantes
que moldam uma institui¢do militar, a fim de desvelar esse espago ocupacional.

Utilizamos a perspectiva marxista, mais especificamente algumas concepgdes com
base em Marx e Gramsci acerca da teoria do Estado moderno, para definir o papel das forgas
militares na sociedade capitalista.

Embora Marx ndo possua uma obra sobre a teoria do Estado, j4 em sua juventude, o
autor discorria sobre o aparelho estatal afirmando que o Estado seria a expressdo direta e
imediata do dominio de classe (comité executivo da burguesia), exercido através da coercao
(poder de opressdao) que ocorria através de seus aparelhos burocraticos e militares
(COUTINHO, 1994). Marx parte, como afirma Coutinho (1994), de uma concepg¢ao restrita
de Estado, tendo em vista que no periodo inicial do seu desenvolvimento teérico-politico “a
percepgao do aspecto repressivo como aspecto principal do fenomeno estatal corresponde, em
grande parte, a natureza real dos Estados capitalistas com que se defrontara [...]” (p. 51). Para
Marx, a base da sociedade capitalista sd3o as relacdes econdmicas, o que ele chama de “base
material” ou de “infraestrutura”.

Sobre a base econdmica se ergue a superestrutura social, que corresponde as formas de
consciéncia social em geral, como a politica, a filosofia, a cultura, as ciéncias, as religides, as
artes etc. A superestrutura compreende também os modos de pensar, as visdes de mundo e
demais componentes ideologicos de uma classe. Assim, a ideologia ¢ chamada de
superestrutura ideoldgica e o Estado é chamado de superestrutura legal ou politica, incluindo

as forcas militares, as leis, os tribunais e a burocracia (SANTANA, 2020).
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A partir da concep¢do de Estado de Marx, Gramsci elabora, conforme aponta
didaticamente Coutinho (1994), uma teoria marxista ampliada do Estado, na qual as relagdes
sociais de produgao também sao compreendidas como a base da sociedade e o aparelho estatal
como expressao direta da classe dominante. Mas para Gramsci, a sociedade civil (entendida
como o conjunto das instituicdes responsaveis pela representagdo dos interesses de diferentes
grupos sociais, bem como pela elaboracao e/ou difusdo de valores simbolicos e de ideologia
(sistema escolar, Igrejas, partidos politicos, os meios de comunicagdo etc.)) e a sociedade
politica (aparelhos coercitivos e burocraticos do Estado), que estdo “em constante relacdo e
interdependéncia, formam uma unidade dialética em que consenso e coercdo sdo utilizados
alternadamente” (MOREIRA, 2003, p. 19).

O transcurso histérico do desenvolvimento da sociedade capitalista nos mostra que
apenas a utilizacao dos instrumentos coercitivos do Estado ndo € capaz de perpetuar o sistema
de acumulacdo de capital. Portanto, o aparelho de coer¢do estatal — as forcas militares
compreendidas como braco armado do Estado — ¢ acionado quando findam outros
mecanismos que o Estado dispde para controlar os conflitos [externos e internos], ou seja,
mecanismos que produzam um grau minimo de aceitagdo das relagdes sociais vigentes, € do
proprio Estado, por parte do conjunto da sociedade, ai incluida o conjunto das classes

subalternas (MOREIRA, 2003, p. 19)!!.

1.1.2 Notas sobre as Forcas Armadas do Brasil

As Forcas Armadas de uma nagdo constituem o conjunto das suas organizacdes e
exercem a seguranca ¢ a defesa nacional. No Brasil, as For¢cas Armadas, constituidas pela
Marinha, pelo Exército e pela Aerondutica, sdo instituicoes nacionais permanentes e
regulares, organizadas com base na hierarquia e na disciplina, sob a autoridade suprema do
Presidente da Reptblica e destinam-se a defesa da Patria, a garantia dos poderes
constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes, da lei e da ordem!2.

No caso brasileiro, as For¢as Armadas surgem no periodo do Brasil Império,

aproximadamente em 1822, pela necessidade de o Império Nacional dispor de homens

"' E importante ressaltar que compreendemos que as forgas militares sdo utilizadas de maneiras diversificadas de
acordo com os regimes politicos e periodos historicos: regimes totalitarios, fascistas, Estados democraticos,
ditaduras etc. Entretanto, elas ndo perdem o aspecto de serem os instrumentos coercitivos do aparelho estatal.

12 Disponivel em: https://www.defesa.gov.br/forcas-armadas.
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armados e treinados para garantir sua defesa e seguranga. Compostas inicialmente pelo
Exército e pela Marinha nascem sem poder politico e sem autonomia para atuar em questoes
internas e zelar pela ordem publica, na medida em que estavam diretamente subordinadas ao
Imperador, conforme expresso na primeira Constituicdo Brasileira, datada de 1824, que
estabelecia nos artigos 147 e 148 que “a For¢a Militar deveria ser essencialmente obediente e
jamais poderia reunir-se sem ordem da autoridade legitima (Imperador)” (ZACARON, 2011,
p. 23).

As Forgas Armadas passam a ganhar maior ascensdo e for¢a na cena politica do pais a
partir da Proclamacdo da Republica, em 1889. De acordo com Zacaron (2011), “foi neste
periodo da histéria brasileira, que as questdes concernentes a defesa e seguranga ganharam
destaque e as For¢as Armadas assumiram novo patamar dentro da organizagao do Estado”.

Também considerada como marco historico para reafirmacdo das Forcas Armadas na
conjuntura socio-politica brasileira foi a proclamacdo da Segunda Republica em 1930.
Carvalho (2005) discorre que o entdo presidente Getulio Vargas foi um dos responsaveis pela
transformagao das For¢as Armadas em ator politico, refor¢ando sua legitimidade como um
dos pilares de sustentacdo do Estado.

No decorrer do processo historico, com o desenvolvimento da maquinaria € inovagdes
tecnologicas, especialmente na primeira década do século XX, com a criagdo dos primeiros
avides que passam a ser integrados a Defesa Nacional, ¢ criado o Ministério da Aerondutica,
em 1941, por meio do Decreto-Lei n° 2.961, assinado por Vargas. A partir de entdo, o Brasil
passa a ter em sua composicao as trés For¢as Singulares — Marinha, Exército e Aeronautica.

Embora ndo seja o objeto de analise desta pesquisa, € relevante salientar que o decurso
histérico, social, politico e econdmico do Brasil foi marcado pela presenga das Forgas
Armadas brasileiras. Em alguns periodos, este ator politico exerceu maior controle e dominio
do pais através do autoritarismo e de praticas antidemocraticas como ocorreu no periodo de
ditatura militar (1964-1985), no qual a sociedade brasileira foi presidida por militares
colocados neste posto de forma indireta e arbitraria.

Como consequéncia da crise mundial ocorrida na década de 1970 e da falta de
legitimidade politica, o regime militar comegou a perder forca no pais e, apos a perpetuagao
de duas décadas de ditadura militar, a sociedade brasileira voltava-se lenta e gradualmente
para a busca da democracia. Assim, com a redemocratizacdo do pais e, principalmente, a
partir da criacdo da Constituicdo Federal de 1988, as For¢as Armadas passam a estar
submetidas diretamente a autoridade do Presidente da Republica, conforme preconizado no

Art. 142. da Constituicao Federal do Brasil.
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As Forcas Armadas, constituidas pela Marinha, pelo Exército e pela Aeronautica,
sd0 instituicdes nacionais permanentes ¢ regulares, organizadas com base na
hierarquia e na disciplina, sob a autoridade suprema do Presidente da Republica, e
destinam-se a defesa da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e, por
iniciativa de qualquer destes, da lei e da ordem (BRASIL, 1988).

Até o ano de 1999, as trés Forgas Singulares mantinham-se em Ministérios
independentes. A partir deste ano, com a cria¢gdo do Ministério da Defesa - por meio da Lei
Complementar n® 97, de 1999, a qual dispde sobre as normas gerais para a organiza¢io, o
preparo e o emprego das Forcas Armadas — os assuntos de Defesa Nacional foram unificados
e os antigos Ministério da Marinha, Ministério do Exército e Ministério da Aeronautica,
foram transformados em Comandos do Ministério da Defesa.

Aos membros das Forcas Armadas responsaveis por garantir a seguranca ¢ a defesa
nacional, em tempos de paz ou de guerra, denominou-se de militares. Estes sdo regidos por
legislagdo propria e estdo submetidos a prerrogativas, direitos e deveres diferenciados em

relacdo as demais categorias de trabalhadores — “em razdo de sua destinacdo constitucional,

13

formam uma categoria especial de servidores da patria’>”. Seu tipo de regime de trabalho

apresenta peculiaridades especificas da profissdo militar conforme disposto na Lei n® 6.880 de
9 de dezembro de 1980, o Estatuto dos Militares, e destacados no site do Exército Brasileiro,
tais como:

a) risco de vida;

b) sujei¢do a preceitos rigidos de disciplina e hierarquia;

c) dedicagdo exclusiva; disponibilidade permanente - o militar se mantém disponivel
para o servigo ao longo das 24 horas do dia, sem direito a reivindicar qualquer
remuneragdo extra, compensacdo de qualquer ordem ou computo de servigo
especial;

d) mobilidade geografica, vigor fisico - o militar ¢ submetido, durante toda a sua
carreira, a periddicos exames médicos e testes de aptidao fisica, que condicionam a
sua permanéncia no servigo ativo;

e) proibicdo de participar de atividades politicas; proibi¢ao de sindicalizar-se e de
participagdo em greves ou em qualquer movimento reivindicatorio; restrigdes a
direitos trabalhistas - o militar ndo usufrui alguns direitos trabalhistas, de carater
universal, que sdo assegurados aos trabalhadores, dentre os quais incluem-se:
remuneracdo do trabalho noturno superior a do trabalho diurno; - jornada de
trabalho didrio limitada a oito horas; - obrigatoriedade de repouso semanal
remunerado; e - remuneracao de servico extraordinario, devido a trabalho diario
superiora oito horas diarias, dentre outros'®.

13 BRASIL, ESTATUTO DOS MILITARES, art. 3° da Lei n® 6880/1980.

14 Caracteristicas da profissdo militar - Fonte: http://www.eb.mil.br/caracteristicas-da-profissao-militar. Acesso
em 18/09/2020.
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Conforme Janowitz (1967, apud Moreira (2021), a profissao militar ¢ mais que uma
ocupagdo; ¢ todo um estilo de vida. [...], cujas exigéncias sobre sua existéncia didria
transcendem seus deveres oficiais. [...] uma profissio em que comportamentos, atitudes e
gestos sdo rigorosamente normatizados e supervisionados.

Percebe-se que a institui¢do militar propicia que os militares incorporem valores e
condutas necessarios para que se sintam cada vez mais distantes da categoria de
trabalhadores a que pertencem. Esse distanciamento ndo se da de maneira inocente
ou aleatoria, sendo necessario para que os militares aceitem as condigdes de trabalho
as quais estdo submetidos de modo a acreditar que sdo, de fato, diferentes da classe
que vende sua forca de trabalho fora das organizagdes militares, e conformando-se

em trabalhar sem carga horaria fixa, contratados sem func¢des predefinidas e sem a
possibilidade de organizar-se coletivamente [...] (SANTANA, 2020, p. 51).

Apresentamos a seguir a “Tabela de Postos e Graduagdes das For¢as Armadas” com o
intuito de esclarecer ao leitor, de modo mais detalhado, como ocorre a estruturagdo do efetivo
dos militares conforme o circulo hierarquico (Oficiais e Pragas) e o “grau de antiguidade”
(posto/graduacdo), fator preponderante que confere ao militar maior autoridade e

responsabilidade dentro da Forga.
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Figura 1 — Tabela de Postos ¢ Graduagdes das For¢as Armadas.
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Fonte: <https://odireitodomilitar.blogspot.com/p/forcas-armadas.html> Acesso em 12 mar.2023.

A breve exposi¢do sobre o militarismo no Brasil, enfatizando-se aqui as Forgas
Singulares, tem como objetivo apresentar, ainda que de um modo geral, como esse espago

ocupacional, que tem ampliado a contratacdo de assistentes sociais, € estruturado.

1.2 Contexto historico do surgimento do Servico Social na Marinha do Brasil

De acordo com a DGPM-501 (2014), o surgimento do Servigo Social na Marinha do

Brasil remonta ao ano de 1946, com a criag¢do, na Diretoria do Pessoal Militar da Marinha
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(DPMM), da Divisio de Conforto e Assisténcia'®, que tinha sob sua subordinagdo a Se¢io de

1'®. Segundo Moreira, Harrison e Celestino (2022), as a¢des de

Conforto e Assisténcia Socia
assisténcia social passam a ser realizadas de forma sistematica na Forga, ndo apenas por
fatores endogenos a Marinha, mas em virtude da conjuntura politica, econdmica e social do
Brasil daquela época. Trata-se de um periodo em que ocorre a redefinicdo do Estado — que
iniciou nos anos de 1930 —, objetivando o enfrentamento da questao social e a participacao do
pais na Segunda Guerra Mundial (1939 -1945).

No que se refere as agdes assistenciais por parte do Estado direcionadas
prioritariamente aos militares mobilizados no contexto da guerra, tem-se a criagdo da Legiao

Brasileira de Assisténcia (LBA) que, inicialmente, tem o papel de prestar assisténcia as

familias dos convocados.

A primeira grande instituicdo nacional de assisténcia social, a Legido Brasileira de
Assisténcia, ¢ organizada em sequéncia ao engajamento do pais na Segunda Guerra
Mundial. Seu objetivo declarado serd o de prover as necessidades das familias cujos
chefes hajam sido mobilizados, e, ainda, prestar decidido concurso ao governo em
tudo que se relaciona ao esforco de guerra (CARVALHO, 2008, p. 265).

A LBA exercia tal fungdo logo no inicio de sua institucionalizacdo. Isso porque, frente
aos acontecimentos politicos, sociais € econdmicos daquela conjuntura - em especial no final
da década de 1930, com a implantagdo do Estado Novo, crise politica e financeira, maior
organizagdo e pressao da classe operaria, estruturacdo dos partidos politicos dentre outros -, a
instituicao que

da assisténcia “as familias dos convocados”, progressiva e rapidamente comeca a
atuar em praticamente todas as areas de assisténcia social, inicialmente para suprir
sua atividade basica ¢ em segunda visando a um programa de agdo permanente.
Nesse sentido, se constituira em mecanismo de grande impacto para a reorganizagao
e incremento do aparelho assistencial privado e desenvolvimento do Servigo Social

como elemento dinamizador e racionalizador da assisténcia (CARVALHO, 2008, p.
266).

ISA principal competéncia da divisdo de conforto € assisténcia, estabelecida legalmente, era conceber e executar
medidas capazes de contribuir diretamente para o rendimento do pessoal no trabalho. Para isso, preconizava o
desenvolvimento de atividades nas areas de assisténcia médica, judiciaria, dentaria e hospitalar, aquisi¢do e
repasse para familia de militares de géneros alimenticios e de vestuario, auxilio na educacdo dos filhos de
militares, dentre outras agdes assistenciais (MINISTERIO DA MARINHA, 1946).

18Compreendemos que tal investimento da Forga na 4rea social encontrava-se imbricado no contexto de
redefini¢@o do papel do Estado, implementado no Brasil, desde os anos de 1930, sob o governo de Getulio
Vargas, bem como pelo processo desencadeado pela participagao direta do pais na II Grande Guerra Mundial
(1939-1945) (MOREIRA, SOUZA e SANTOS, 2017).
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Tem-se, assim, a refuncionalizagdo do aparelho estatal sob a era do capitalismo
monopolista, criando espaco para o desenvolvimento de atividades profissionais voltadas a
formulacdo e implementacdo das politicas sociais, sendo um destes agentes técnicos o
assistente social.

Dessa forma, consideramos de significativa relevancia, antes de dar continuidade a
trajetoria historica do Servigo Social na Marinha do Brasil, discorrer sobre as caracteristicas
do Estado do capital monopolista, € como este contexto influenciou a profissionaliza¢ao do
Servico Social e a criacdo de diferentes espacos ocupacionais para o desenvolvimento do
exercicio profissional do assistente social, em especial nas instituigdes militares.

De acordo com Netto, com base nos estudos de Mandel, o surgimento do capitalismo
monopolista, no século XIX, sucedeu o periodo histérico do capitalismo concorrencial'” -

iniciado no final do século XVIII, como resultado da Primeira Revolucao Industrial.

[...] a idade do monopolio altera significativamente a dindmica inteira da sociedade
burguesa: ao mesmo tempo em que potencia as contradigdes fundamentais do
capitalismo ja explicitadas no estagio concorrencial e as combina com novas
contradi¢cdes e antagonismos, deflagra complexos processos que jogam no sentido
de contrarrestar a ponderag@o dos vetores negativos e criticos que detona (MANDEL
1976, apud NETTO, 2007, p. 16).

O crescimento exponencial do capital, o aumento das taxas de lucro a partir do
controle dos mercados por parte dos grupos monopolistas, dentre outros fendmenos, alteraram
significativamente ndo apenas o mundo do trabalho, mas toda a vida social. De acordo com
Netto (2007), “a monopolizacdo d4 corpo a uma generalizada burocratiza¢do da vida social”.
O autor sinaliza a expansdo das atividades consideradas improdutivas, as quais passam
também a estarem sob a Orbita do controle capitalista. Como analisa Mandel (1985), constitui-
se uma industrializagdo generalizada, na qual “a mecanizagdo, a padronizacdo, a
superespecializacdo e a fragmentacdo do trabalho, que no passado determinaram apenas o
reino da produg¢dao de mercadorias na industria propriamente dita, penetram agora todos os
setores da vida social”.

O capitalismo monopolista acentua as contradi¢des que existiam no capitalismo
concorrencial e, com as diversas alteragdes na divisdo sociotécnica do trabalho a nivel
internacional, além de potencializar a taxa de trabalhadores ao exército industrial de reserva,

conduz ao apice a contradicdo elementar entre a socializagdo da producdo e a apropriagdo

7 Em virtude do objetivo central deste artigo nio nos debrugaremos, embora consideremos de suma relevancia,
sobre as fases ciclicas do capital e as consequéncias sociopoliticas e econdmicas provenientes destas. Por isso,
para um aprofundamento da tematica sugerimos a obra “O Capitalismo Tardio” de Ernest Mandel.
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privada. Assim, para efetivar-se com chance de éxito, o capitalismo monopolista demanda
mecanismos de intervencao extraeconomicos. Dai a refuncionalizag¢do e o redimensionamento
da instancia por exceléncia do poder extraeccondmico, o Estado (NETTO, 2007).

A refuncionalizagdo do aparelho estatal no capitalismo monopolista apresenta-se
antagonicamente as caracteristicas do Estado no estagio do capitalismo concorrencial. Na fase
do capital concorrencial, os liberais destituiam o Estado da possibilidade de intervengdao no
desenvolvimento da sociedade, principalmente no ambito econdmico, salvo nas condig¢des
consideradas como excecdo, em que sua intervengdo se dava de modo emergencial e pontual.
Nesse estagio, o Estado respondia as expressdes da “questdo social” de forma repressiva e
coercitiva, utilizando-se de sua funcdo de monopoélio do uso da forca para garantir o
desenvolvimento da producao capitalista em sua plenitude. Na idade do monopdlio, além da
preservacdo das condigdes externas da producdo capitalista, hd o redimensionamento das
funcdes do Estado, o qual passa a agir como “regulador” das relagdes entre as classes, ou seja,
“a intervencdo estatal incide na organizacdo e na dindmica econdmicas desde dentro, e de
forma continua e sistematica. Mais precisamente, no capitalismo monopolista, as funcdes
politicas do Estado imbricam-se organicamente com as suas fun¢des economicas” (Ibidem, p.
25).

[...] no capitalismo concorrencial, a interven¢do estatal sobre as sequelas da
explora¢do da for¢a de trabalho respondia basica e coercitivamente as lutas das
massas exploradas ou a necessidade de preservar o conjunto de relagdes pertinentes
a propriedade privada burguesa como um todo; no capitalismo monopolista, a

preservagdo e o controle continuos da forca de trabalho, ocupada e excedente, ¢ uma
funcdo estatal de primeira ordem (NETTO, 2007, p. 26).

Como ‘“comité executivo da burguesia monopolista”, como acentua Netto
parafraseando Marx, o Estado passa a intervir no enfrentamento das expressdes da “questao
social”, com vistas a criar condigdes necessarias para a reproducdo da forga de trabalho e,
consequentemente, garantir a manutencdo da acumulagdo capitalista. Segundo o autor, no
estagio dos monopolios, tem-se a articulacao das fungdes politicas e economicas do Estado,
sendo a primeira observada no papel assumido pelo Estado, ao apresentar-se como a instancia
responsavel por assegurar os direitos civis, politicos e sociais - conquistados historicamente a
partir das lutas e reivindicacdes da classe trabalhadora.

Netto (2007) chama-nos a atengdo para o fato de que o Estado ¢ o Estado do
capitalismo monopolista, ¢ mesmo diante de seu papel de “coesionador” e “regulador” do
desenvolvimento social, a intervencao estatal sempre buscara atender aos interesses da classe

J4

dominante. Nesse sentindo, ¢ importante frisar que “a atuacdo do Estado burgués no
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capitalismo monopolista, em todos os quadrantes, ¢ mediatizada pela correlagdo das classes e
das forgas sociais presentes” (p. 28).

Nesse jogo politico, o Estado passa entdo a atender algumas das reivindicagdes das
classes subalternas, e apresenta-se de maneira “ilusionista”, como o representante de toda
sociedade, haja vista que o seu carater de classe permanece ocultado.

O capitalismo monopolista, pelas suas dindmicas e contradi¢des, cria condi¢des tais
que o Estado por ele capturado, ao buscar legitimagdo politica através do jogo
democratico, ¢ permeavel a demandas das classes subalternas, que podem fazer
incidir nele seus interesses e suas reivindicagdes imediatos. E este processo é todo

ele tensionado, ndo so6 pelas exigéncias da ordem monopolica, mas pelos conflitos
que esta faz dinamar em toda a escala societaria (Ibidem, p. 29).

Como mencionado, o Estado do capitalismo monopolista ja ndo enfrenta as sequelas
da “questdo social” somente através do uso da coer¢do, mas sua intervencao se dé, também, a
partir da implementagdo de servigos sociais cujo objetivo principal ¢ criar as condigdes
necessarias para producao e reprodugdo social sob a logica do capital. A intervengdo estatal
frente a “questdo social” ¢ desenvolvida, entdao, por meio das politicas sociais, pelas quais ao
passo que procura atender as demandas da classe trabalhadora, refor¢a as demandas da ordem
monopdlica. Assim, para intervir na reprodu¢do de vida dos trabalhadores, o Estado requisita
como um de seus agentes técnicos o assistente social.

A constituicdo historica do Servigo Social no Brasil apresenta-se a partir de sua
vinculagdo com a Igreja Catdlica, como parte de sua estratégia de qualificagdo do laicato,
especialmente de sua parcela feminina, vinculada predominantemente aos setores abastados
da sociedade, cujas praticas estavam voltadas a filantropia, ao voluntariado e a ajuda. O foco
de atuacdo de origem confessional eram as familias operarias com influéncia ideoldgica
religiosa e doutrindria que deu legitimidade a constituicdo da profissdo naquele periodo
(IAMAMOTO, 2012).

Sera somente a partir do desenvolvimento industrial e da expansdo urbana, na era do
capitalismo monopolista, que a profissdo de Servico Social se insere na divisao sociotécnica
do trabalho e nas relagcdes de mercantilizacdo de compra e venda da forca de trabalho. Netto
(2007) sinaliza que a profissionalizacdo do Servigo Social ndo se deu a partir de uma evolucao
da ajuda, da racionalizagdo da filantropia, nem da organizacdo da caridade; mas sim esta
vinculada a dindmica posta pela ordem monopolica. Fica estabelecido, aqui, como assinala
lamamoto (2012), a ruptura entre a atividade assistencial voluntaria, desencadeada por

motivagdes puramente pessoais ¢ idealistas, e a atividade profissional que se estabelece



37

mediante uma relagdo contratual que regulamenta as condigdes de obtencao dos meios de vida
necessarios a reproducao desse trabalhador especializado.

Como referenciado no decorrer deste estudo, no estagio do capitalismo monopolista,
tem-se a refuncionaliza¢do do aparelho estatal, alterando o seu modus operandi no que se
refere ao enfrentamento das consequéncias da exploracdo do trabalho expressas nas condigdes
de vida da classe trabalhadora. O Estado, através das politicas sociais, passa a intervir na
reproducao de vida dos trabalhadores e, para esta acdo, requisita o assistente social.

A constituicdo do mercado de trabalho para o assistente social pela via das politicas
publicas — e recorde-se que aqui fazemos referéncia as politicas sociais do Estado
burgués no capitalismo monopolista — é que abre a via para compreender
simultaneamente a continuidade e a ruptura, antes aludidas, que assinalam a
profissionalizagdo do Servigo Social [...] A sua funcionalidade estratégica passa a

dinamar dos mecanismos especificos da ordem monopodlica para a preservagio e o
controle da forga de trabalho (NETTO, 2007. p. 75).

Segundo [amamoto (2012), a insercdo do Servigo Social na divisdo sociotécnica do
trabalho “situa-se no processo de reproducdo das relagdes sociais, fundamentalmente como
uma atividade auxiliar e subsidiaria no exercicio do controle social e na difusao da ideologia
da classe dominante junto a classe trabalhadora” (p. 101). Assim, a autora define que o
significado social da profissdo na sociedade capitalista ¢ participar da reproducdo das relagdes
entre classes. Salienta, também, que a reproducdo das relacdes sociais significa a reprodugdo
do modo de vida, da totalidade do processo social, como a forma de viver e de trabalhar em
sociedade. Um processo em que sdo criadas e recriadas lutas sociais, como luta por poder,
pela hegemonia entre as diferentes classes, por exemplo. A reprodugdo das relagdes sociais se
expressa na vida cotidiana, no trabalho, no lazer, na escola, nos espagos de poder e, inclusive,
na profissao.

As modificagdes politicas, econdmicas, sociais, ideoldgicas, culturais etc., que afetam
diretamente as classes subalternas e, consequentemente, a reprodu¢do das relagdes sociais,
causam o recrudescimento das expressoes da “questdo social”, e estas passam a ser objeto de
intervengdo do Estado por meio das politicas sociais. Nessa intervengao tem-se a articulagao
entre o aparelho estatal e as entidades privadas, chamadas de “terceiro setor”, as quais passam
a assumir gradativamente a funcdo estatal, tendo em vista que o Estado tende a concentrar-se,
preferencialmente, no alivio da pobreza extrema por meio de politicas sociais emergenciais,
compensatdrias, assistencialistas, focalizadas nos segmentos mais pobres da populacao.

Assim, como aponta lamamoto (2009), a ampliacdo exponencial das desigualdades de
classes, densas de disparidades de género, etnia, geragdo e desigual distribuigdo territorial,

radicaliza a questdo social em suas multiplas expressdes coletivas inscritas na vida dos
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sujeitos, densa de tensdes entre consentimento e rebeldia, o que certamente encontra-se na
base da tendéncia de ampliacdo do mercado de trabalho para a profissdo de Servigo Social.

Esse breve panorama historico somado as mudancas no mundo do trabalho, a partir
das inovagdes tecnolégicas e organizacionais - que potenciam a produtividade e a
intensificagdo do trabalho -, ¢ o solo histérico movente que atribui novos contornos ao
mercado profissional de trabalho dos assistentes sociais, diversificando os espagos
ocupacionais e fazendo emergir inéditas requisi¢des e demandas a esse profissional, novas
habilidades, competéncias e atribui¢des (Idem, 2009).

Os diferentes espacos ocupacionais sejam eles na esfera estatal, empresarial, em
organizagdes nao governamentais entre outros, sdo permeados de forma direta pela
organizagdo econOmica que rege a sociedade. Os assistentes sociais estdo inseridos em
campos de trabalho diversos e, ainda que nestes espagos tenham como objeto de intervencdo a
“questdo social” em suas multiplas expressdes, tenham como referéncia o projeto ético-
politico da profissio, a Lei de Regulamentagéo, o Codigo de Etica que orienta as atribui¢des e
competéncias, direcionando a conducao do seu trabalho, cada espago soécio-ocupacional
possui particularidades que influenciam os processos de trabalho, e resultam na tensdo entre a
idealizagdo profissional versus os dilemas de alienacdo presentes no trabalho assalariado.

As instituigdes militares fazem parte desse leque de espacos ocupacionais em que
estdo inseridos os assistentes sociais. Na Marinha do Brasil, objeto de andlise deste estudo,
verifica-se que, historicamente, o Servico Social foi concebido como profissdo vinculada
quase que exclusivamente a politica de assisténcia social. Com isso, 0s servigos
socioassistenciais, os programas e projetos, os beneficios sociais, em suma todas as atividades
desenvolvidas pelo Servigo Social, independente do campo de atuagdo exercido na esfera
militar (educagdo, satide, organizacional, operacional etc.), foram se estruturando e sendo
reconhecidos como “Assisténcia Social”'®. Como podemos observar no caso da instituicio
pesquisada, mesmo se tratando de uma Organizacao Militar Hospitalar, o Servigo Social ainda
¢ concebido como “Servico de Assisténcia Social Hospitalar (SAS-H)”. Com isso nos

perguntamos: afinal, seria essa concepcao resultado da trajetoria historica da profissdo na

18 Verificamos, por meio de analise documental que, no ano de 2018, o Servigo Social da For¢a Aérea Brasileira
(FAB) passou por uma reformulagdo ¢ foi renomeado. O que antes era denominado como Sistema de Assisténcia
Social (SAS), passou a ser Sistema de Servi¢o Social (SISESO). De acordo com a Norma do Sistema do
Comando da Aeronautica (NSCA 163-1, 2020, p. 6), “a substitui¢do do termo Assisténcia Social por Servigo
Social ¢ proveniente do entendimento de que o Assistente Social intervém em diversos campos de atuagao, e
trabalha com variadas Politicas Sociais, sendo a Assisténcia Social apenas uma delas. Neste sentido, a
modificagdo mencionada expressa a amplitude e alcance do trabalho realizado pelo profissional de Servigo
Social, no &mbito da Forga”.
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Marinha ou outros fatores contribuiram/contribuem para isso? Hé4 impactos no exercicio
profissional do assistente social?

Moreira (2003) apresenta o surgimento do Servigo Social na institui¢ao a partir de
revisdo documental e entrevistas com profissionais que integraram o processo de estruturacao
da profissdo na For¢a Maritima, registrando como o Servico Social era entendido pelos
empregadores e pelos usuarios que apresentavam as consideradas “demandas sociais”. De
acordo com a autora, até final dos anos de 1980, o Servigo Social era compreendido como
uma profissdo que poderia ser desenvolvida por qualquer pessoa que “possuisse boa vontade”
e de fato, em algumas Organizag¢des Militares eram destacados alguns Oficiais, cuja formagao
nem sempre era de um profissional habilitado em Servigo Social, para gerenciar os recursos
assistenciais e atuar na “Assisténcia Social”.

A oportunidade de mudar tal situagdo foi aberta quando da realizacdo de uma
Inspeg¢do Administrativa Militar no SASM (Servigo de Assisténcia Social da
Marinha), no ano de 1987. Naquela ocasido, o Almirante, Diretor Geral do Pessoal
da Marinha (DGPM) questionou a forma como o SASM vinha desenvolvendo seu
trabalho, uma vez que, em sua apreciacdo a atividade fim do o6rgdo, ou seja, a
atuacdo na area da assisténcia social, ndo estava tendo visibilidade. Constatou,

ainda, que o SASM estava sendo funcional, apenas as firmas de seguro, razdes que o
motivou em pensar na extingdo do 6rgdo (MOREIRA, 2003, p.59).

Naquela conjuntura, foi necessario um movimento por parte das assistentes sociais,
principalmente das militares!®, haja vista o quadro na época ser composto por profissionais
militares e servidoras civis, na busca da racionalizagdo da pratica do Servigo Social na
Marinha. Conforme Moreira (2003), foram realizadas visitas técnicas, reunides com as demais
assistentes sociais das diferentes Organizagdes Militares, encontros para reflexdo da pratica
profissional, elaboracdo de um plano de atividades, dentre outras acdes. A possibilidade da
extingdo do SASM proporcionou a criagdo de estratégias para o reconhecimento profissional
do Servico Social na institui¢ao.

Dentre as modificagdes realizadas, destaca-se a criagdo do plano de atividades que

estabelecia que os servigos sociais

deveriam ser prestados, na instituigdo, por assistentes sociais legalmente habilitados,
ou seja, profissionais que passaram pelo curso de formagdo académica em Servigo
Social. Coloca, ainda, o assistente social como o responsavel pelo gerenciamento
dos recursos financeiros, disponibilizados na institui¢ao, destinados a assisténcia
social” (MOREIRA, 2003, p.62).

19 A primeira turma de assistentes sociais militares ocorreu no ano de 1981, ano de ingresso da primeira turma de
mulheres para o Quadro Auxiliar Feminino de Oficiais do Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Marinha, por
meio de concurso publico.
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O movimento das assistentes sociais teve também como resultado a criagdo de um
documento constando em seus anexos um “Guia de Orientagdo para atuacao dos Assistentes
Sociais da Marinha”, enderecado apenas as Organizagdes Militares que dispunham em seu
efetivo assistentes sociais. Com isso, um novo reordenamento do Servigo Social na Marinha
ocorrera em 1994, visando adequar as diversas modalidades assistenciais prestadas pela MB
(juridica, psicoldgica e servico social) as tendéncias que compreendiam os sujeitos em sua
totalidade. Assim, foi criado pela Diretoria Geral de Pessoal da Marinha (DGPM), o Servigo
Integrado de Assisténcia Social para o Pessoal da Marinha (SAIPM)® e o conceito de
Assisténcia Social Integrada passou a nortear as agcdes no campo da Assisténcia Social na MB.

Faz-se relevante frisar que nos periodos indicados (década de 80 e 90) o Servigo
Social vivenciava as alteracdes no interior da profissao através da perspectiva de intengao de
ruptura. Buscava-se romper com as praticas conservadoras, fundamentadas no bloco catdlico
até entdo vigente na profissdo, a partir da aproximagdo do arcabouco tedrico marxista (ainda
que ndo fosse das fontes originarias) pelos movimentos de vanguarda da época,
principalmente dos movimentos estudantis. Portanto, podemos presumir que tal movimento
no seio da profissdo pode ter contribuido para reorganizagdo da categoria de assistentes
sociais da MB e para racionalizag¢do do exercicio profissional nessa instituicao.

Com o redimensionamento das agOes assistenciais no ambito das For¢cas Armadas, no
ano de 2006, foi publicada, por meio da Portaria Normativa n° 1173/MD, de 6 de setembro de
2006, a aprovagao da Politica de Assisténcia Social das Forcas Armadas (PASFA), elaborada
durante o 1° Encontro de Assistentes Sociais das For¢cas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica), na cidade do Rio de Janeiro.

No ano de 2008, ocorreu o 2° Encontro de Assistentes Sociais das FA, com o objetivo
de fortalecer o trabalho em conjunto e a padronizagdo de procedimentos, pois

“entendia -se que a PASFA configurava um parametro geral, contudo, ressentia-se,
ainda, da proposi¢do de requisitos para padroes minimos destinados ao

desenvolvimento de programas comuns as trés Forcas, embasados na Politica de
Assisténcia Social das Forgas Armadas” (CHAGAS; ALBULQUERQUE, 2017).

Assim, como resultado do segundo encontro, no ano de 2010, fora publicada a Portaria
Normativa n° 881, de 26 de maio de 2010, a qual aprova as diretrizes para o desenvolvimento
dos programas sociais da Politica de Assisténcia Social das For¢as Armadas, conforme

dispostos a seguir:

200 SAIPM, sob supervisdo técnica da DASM, destina-se a prestagdo inicial, de forma integrada, de assisténcia
nas areas de Servico Social, Direito e Psicologia ao pessoal militar e civil, ativo e inativo, aos seus dependentes e
aos pensionistas da Marinha (DGPM-501, 2014, 6°Rev).
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I — Programa de Atengéo a Pessoa com Deficiéncia (PAPD);

II — Programa de Preparagdo para Reserva e Aposentadoria (PPRA);

IIT — Programa de Apoio Socioecondmico (PASE);

IV- Programa de Prevengao a Dependéncia Quimica (PPDQ); e

V — Programa de Atendimento Social as Familias dos Militares e Servidores Civis participantes de
Missoes Especiais (PASFME).?!

No ano de 2015, em virtude de readequacdes no Ministério da Defesa e face a
aprovacao da Politica Setorial de Defesa (PSD), publicada pela Portaria Normativa n® 2.624,
de 7 de setembro de 2015, ficou determinado que as politicas temadticas publicadas pelos
diversos setores do MD fossem revogadas, dentre elas a Politica de Assisténcia Social das
Forcas Armadas. Assim, criou-se uma norma reguladora, ndo mais com carater de “politica”,
com o proposito de atender as demandas socioassistenciais, preventivas e protetivas aos
militares e servidores civis ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas (CHAGAS;
ALBULQUERQUE, 2017).

De acordo com as autoras, no ano de 2016, iniciou-se a discussdao sobre a construgao
das “Diretrizes de Assisténcia Social das Forcas Armadas”, as quais foram aprovadas e
publicadas no ano de 2021, pela Portaria GM-MD n° 1740, de 14 de abril de 2021. O referido
documento revoga as portarias supracitadas e volta-se mais a parte gerencial dos recursos
financeiros e humanos e a interoperabilidade entre as Forcas Singulares no que se refere a
assisténcia social. Os programas previstos nas publicagcdes anteriores permanecem sendo
desenvolvidos, somados as novas ag¢des de acordo com as demandas e modificagdes
institucionais e societarias.

No dmbito da Marinha, os programas, projetos e agdes desenvolvidos pelo Servico
Social sdo regulamentados pelas “Normas sobre a Assisténcia Social na Marinha do Brasil
(DGPM-501)" que esta em sua 7* revisdo, publicada em 26 de agosto de 2020. A referida
norma prevé, dentre outros assuntos, os seguintes programas: “Programa de Qualidade de
Vida”; “Programa de Atendimento ao Idoso”; “Programa de Atendimento Especial — Pessoa
com Deficiéncia”; “Programa de Atendimento em Missdes”; “Programa de Apoio
Socioecondmico”; “Programa de Permanéncia, Movimentagdo ou Remocdo por Motivo
Social”; “Programa de Atuacdo do Assistente Social na Saiude”; e “Atuacdo da assisténcia
social em situagdes de emergéncia, desastres € no grupo embarcado de assisténcia social”, os

quais integram o Sistema de Assisténcia Social da Marinha (SIASM)?.

21 BRASIL, MINISTERIO DA DEFESA, art. 1° da Portaria Normativa n® 881/MD - 2010

22 Um sistema corporativo, gratuito, descentralizado e participativo, voltado a gestdo dos programas, projetos e
acdes, beneficios e servigos socioassistenciais ofertados pela Assisténcia Social da MB a Familia Naval (DGPM-
501, 2020).
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No ano de 2020, também fora criado o Plano de Assisténcia Social da Marinha
(PASM), o qual visa transmitir de forma direta e pratica a metodologia de planejamento ¢
gestao adotada pela Diretoria de Assisténcia Social da Marinha; os objetivos estratégicos
estabelecidos para a area de Assisténcia Social; as agdes minimas a serem realizadas pelos
Orgaos de Execugdo do Servigo de Assisténcia Social ao Pessoal da Marinha (OES) em cada
eixo de atuacao; bem como estratégias que foram definidas para o aperfeicoamento do SIASM
no periodo de 2021 a 2024 (DASM, 2020).

De acordo com o referido Plano, as agdes da Assisténcia Social das Forgas Armadas
integram a estratégia de recursos humanos e tem como propdsito principal contribuir para a
prevengdo e o atendimento de demandas socioassistenciais que podem constituir-se em

ameacas ao pronto emprego do contingente. Nesse sentido,

a missdo da Assisténcia Social é executar agdes de apoio ao nucleo familiar de
militares e servidores civis, buscando minimizar as interferéncias de situagdes
sociais, psicologicas e juridicas adversas que possam comprometer 0S recursos
humanos da MB no desempenho de suas tarefas (DASM, 2020).

Integrando os programas sociais explicitados, o PASM apresenta, dentre outros, os

seguintes objetivos estratégicos:

I - Prevenir o uso abusivo de alcool e outras drogas entre os militares e servidores civis da ativa;

II - Prevenir os casos de suicidio entre os militares e servidores civis da ativa;

IIT — Prevenir condutas de risco e o consequente adoecimento dos militares e servidores civis da ativa
por infecgdes sexualmente transmissiveis;

IV- Contribuir para a reducdo dos casos de transtornos mentais e comportamentos entre os militares e
servidores civis da MB transferidos para a Reserva Remunerado e/ou Aposentadoria;

V — Prevenir condutas discriminatoérias e qualquer tipo de abuso contra as mulheres integrantes da MB,
em especial, contra aquelas lotadas nos meios operativos;

VI — Promover o exercicio da maternidade e paternidade responsaveis;

VII — Contribuir para mitigagdo dos impactos negativos causados pelo afastamento da rede familiar em
virtude de movimentagdo com mudanga de sede;

VIII — Contribuir para a melhoria do clima organizacional das Organizagdes Militares;

IX — Contribuir para a reducgdo dos casos de inadimpléncia e sobre-endividamento;

X — Contribuir para mitigagdo dos impactos negativos causados pelas dificuldades socioecondmicas;

XI — Contribuir para a inclusao social dos dependentes de militares e servidores civis com deficiéncia;
XII — Promover a educagdo para o Envelhecimento Ativo;

XIII — Contribuir para mitigacdo dos impactos negativos decorrentes do afastamento do militar
empregado em missdo real;

XIV — Contribuir para adequag¢do da distribuicdo do pessoal, militar e civil, em funcdo de
particularidades de ordem social;

XV — Contribuir para ampliacdo do acesso dos usudrios a direitos e servigos de satde;

XVI - Promover a ampliacdo do acesso da Familia Naval aos servigos oferecidos pela Assisténcia
Social da MB [...] (DASM, 2020).

Como se pode observar, as agdes desenvolvidas pelo Servigo Social da Marinha do
Brasil, em conjunto com as demais profissoes que integram o atendimento socioassistencial a
Familia Naval, ndo se restringe ao ambito da assisténcia social, pois atua na esfera da saude,

da educacdo, e nos campos operativos e organizacionais. Outrossim, verifica-se que grande
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parte das acdes voltadas aos militares e servidores civis da ativa estdo direcionadas a
manuten¢do e reprodu¢do da forga de trabalho a partir do controle dessa forca e do
estabelecimento de consensos ideoldgicos, tendo bastante similaridade com as agdes
socioassistenciais e socioeducativas desenvolvidas na esfera empresarial. Conforme
sinalizado por Mota (2012),
a justificativa para executar servigos sociais dentro da empresa fundamenta-se na
importancia atribuida a preservagdo da qualidade da forca de trabalho dos
empregados, passivel de ser afetada tanto pelas caréncias materiais que vivencia o

trabalhador como pelo surgimento de comportamentos divergentes que interfiram no
processo organizativo da producao (p. 10).

Nessa perspectiva, consideramos que unilateralizar os servicos e beneficios sociais
desenvolvidos pela For¢a Maritima para o ambito da Assisténcia Social e conceber o Servigo
Social como Servigo de Assisténcia Social, exprime uma auséncia de compreensao de que o
assistente social intervém em diferentes campos de trabalho, mesmo que inserido no ambito
militar, e cada qual possui especificidades que precisam ser desveladas e compreendidas para
o fortalecimento e desenvolvimento do exercicio profissional.

No campo da saude, nas Organizagdes Militares Hospitalares da Marinha, por
exemplo, acreditamos que o fato de o Servico Social ser concebido como Servico de
Assisténcia Social Hospitalar corrobora para secundarizar a pratica profissional nas unidades
de saude, além de invisibilizar as particularidades existentes nessa esfera.

Embora a discussdao até aqui apresentada seja direcionada a concepcao da profissao
nas Forcas Armadas, durante as leituras para construgdo desta pesquisa também verificamos
que o Servigo Social no dmbito militar ainda ¢ um tema um tanto quanto encoberto para as
organizagoes politico-normativas da profissdo e por parte da categoria profissional.

Para citar alguns exemplos: o profissional de Servi¢o Social do campo militar ndo era
vinculado ao respectivo Conselho Regional de Servigo Social da regido onde exercia sua
atividade profissional, sendo isento do pagamento da anuidade e da fiscalizacdo e disciplina
do referido 6rgdo, até o ano de 2015, quando o Conselho Federal de Servigo Social emitiu o
Parecer Juridico n® 12/15, em 09 de margo de 2015, dispondo como obrigatoriedade o registro
desses profissionais no CRESS e a sujei¢ao ao pagamento das anuidades e as normas éticas e
técnicas da profissdo. A publicacio “Atuagdo de assistentes sociais no sociojuridico —
subsidios para reflexdo”, elaborada pelo CFESS no ano de 2014, apresenta que apesar de as
Forgas Armadas e as corporagdes militares ndo se caracterizarem, a principio, como

institui¢des do sociojuridico, o Grupo de Trabalho organizado no ano de 2012 avaliou que



44

algumas interfaces sdo passiveis de serem realizadas, o que justificou a sua apreciagdo e
inser¢ao no ambito do sociojuridico etc.

O debate suscitado na supracitada publicacdo do CFESS ainda ¢ atual na Comissao
Sociojuridica do CRESS/RJ, a qual possui um Grupo de Trabalho: “Exercicio Profissional nas
Forcas Militares, Auxiliares e de Seguranga”, onde sdo realizados debates e reflexdes sobre
esse e outros temas, pois nao ¢ unanime o entendimento de que o Servigo Social da esfera
militar seja concebido como integrante do campo sociojuridico. Concepgao que esta autora
também refuta, haja vista as particularidades inerentes ao exercicio profissional nas diferentes
areas que compdem as instituigdes militares como espago ocupacional de assistentes sociais:
saude, assisténcia social, educagdo, campos organizacionais € operativos etc., conforme
sinalizado anteriormente.

O movimento realizado pelo conjunto CFESS/CRESS ¢ um importante passo para a
analise e desvelamento da atuagdo profissional na esfera militar. Em novembro de 2021, a
referida comissdo, por meio do “Boletim Eletronico do CRESSRJ”, encaminhou um e-mail
para os profissionais de Servigo Social para o preenchimento de um formulario com o intuito
de realizar um novo levantamento de informagdes com a finalidade de mapear o perfil
profissional e as agdes profissionais de assistentes sociais que atuam nas institui¢des militares
e de seguranca. Cabe sinalizar que at¢ o momento, a comissao ndo possui o resultado dessa
pesquisa®’.

Discutir sobre o exercicio profissional e o0s espacos ocupacionais nas pesquisas
académicas, nos espagos deliberativos, nas reunides de equipe, em artigos cientificos e livros,
nos “retira do lugar-comum das queixas e das inquietagdes que ndo ultrapassam a critica
institucional” (ALMEIDA, 2017). De acordo com o autor, ¢ importante tomar as experiéncias
nos espagos ocupacionais como objeto de reflexdo, que ndo se limite as abordagens dos
planos legais e institucionais e acionem o acervo de questdes e problemas que atravessam o
cotidiano dos trabalhadores das politicas sociais; e este ¢ um dos objetivos deste estudo.

Como vimos, o campo de contratagcdo de assistentes sociais nas For¢as Armadas vem
se expandindo, principalmente, no que se refere a contratagdo de profissionais com vinculo
temporario, os chamados Oficiais temporarios; os quais tem a possibilidade de permanecer na
Forga até oito anos, com contrato renovavel anualmente. Na Marinha, a contratagdo de
militares temporarios foi ampliada no inicio dos anos 2000, refletindo a conjuntura de

contrarreforma que se expandia no Brasil iniciada nas décadas de 1980 e 1990 e aprofundada

2 Apos contato com a representante da Comissdo Sociojuridica CRESS/RJ no final do segundo semestre do ano
de 2022, fomos informados de que os dados ainda estavam em anélise.
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nas duas primeiras décadas do século XXI. Desde entdo, essa modalidade de contratagdo vem
crescendo consideravelmente. Até o ano de 2015, somente a contratacdo de Oficiais de
carreira (estabilizados) se dava por meio de prestagdo de concurso publico, a contratagdao de
profissionais temporarios ocorria por meio de entrevista e andlise curricular.

A partir do ano de 2016, a Marinha também passou a adotar a modalidade de concurso
publico temporario para os candidatos das mais diversas profissdes com a aplicaciao de provas
com questoes objetivas direcionadas ao conhecimento da historia militar naval, das normas e
legislagdes militares e de lingua portuguesa, além da prova de titulos e de teste de aptidao
fisica. Tal tendéncia expressa as modificacdes no mundo do trabalho, que se manifestam a
partir da precarizacdo, terceirizagdo, subcontratacao, perda de direitos, vinculos temporarios, e
que afetam diretamente o mercado de trabalho para assistentes sociais no Brasil, que apesar da
fragilizacdo e desvalorizacdo nas formas de contratacdo requisitam profissionais cada vez
mais qualificados e especializados.

De acordo com o Plano de Assisténcia Social da Marinha (DASM, 2020), o Servigo
Social da For¢a Maritima brasileira, at¢ o ano de 2020 era composto por 95 assistentes
sociais, dentre os quais: 33 sdo Oficiais do Quadro Técnico do Corpo Auxiliar (CP-T) —
militares de carreira; 02 s3o servidoras civis; e 60 s3o oficiais temporarios.
Aproximadamente, 63% dos assistentes sociais que integram o quadro do Servi¢o Social da
Marinha do Brasil sdo temporarios, um numero expressivo que reflete a tendéncia geral do
mundo do trabalho na sociedade capitalista e o mercado de trabalho para os assistentes
sociais.

O vinculo temporario, além de causar a alta rotatividade de profissionais - o que
dificulta a produg¢dao de uma cultura no trabalho a partir do planejamento, da elaboragdo de
projetos profissionais, da avaliacdo e sistematizacdo das agdes e do fortalecimento da
autonomia profissional -, impacta diretamente as relagdes e condigcdes de trabalho dos
profissionais. No caso da Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) pesquisada, dos onze
assistentes sociais que compdem a equipe de Servigo Social, dez sdo temporarios.

Algumas observagdes sobre o servigo militar voluntdrio (militar temporarios) sio
importantes a serem pontuadas, tais como: ao serem incorporados na Forga, os militares
temporarios estdo sujeitos aos mesmos deveres e obrigacdes previstas no militarismo
conforme preconizado no Estatuto dos Militares. Para se adequarem as normas institucionais

na Marinha do Brasil, os temporarios de diferentes profissdes passam pelo “Estagio de
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Adaptacio e Servigo” e “Estagio de Servigo Técnico”, um curso com duragio de trés meses>*,
realizado em uma Organizagdo Militar de Ensino, no qual os candidatos aprovados no
concurso sao “‘adestrados” — termo comumente utilizado na Forca — quanto as normas
militares, treinamentos de aptiddo fisica, culto aos simbolos nacionais, enfim, sdo ensinados a
marchar, instrumentalizar armamentos, além de conhecerem suscintamente os sistemas
operacionais do meio naval.

Apo0s a conclusdo do referido curso, os militares temporarios sao distribuidos para as
Organizacdes Militares e, entdo, passam a desenvolver também as atribuigdes de sua
respectiva profissdo. Um ponto importante ¢ que, embora estejam sujeitos aos mesmos
deveres e obrigacdes dos militares de carreira, o militar temporario ndo possui todas as
prerrogativas previstas no militarismo. Um exemplo disso ¢ o direito ao licenciamento para
tratamento de satide propria ou para acompanhar o familiar enfermo, visto que os temporarios
possuem um limite de dispensa de até sessenta dias a cada dois anos (DGPM-308) — e os
militares de carreira ndo possuem limitacdo de tempo; possuem uma normatizagdo propria,
nao tém o direito a solicitacdo de movimentagdo por interesse proprio para cidades que ndo
fazem parte do distrito naval pelo qual se candidataram no concurso; ndo tém direito a
solicitacdo de movimentagao por motivo social etc.

Apesar de o concurso ser para contratacao profissional de até oito anos, o fato de a
renovagdo contratual ocorrer anualmente gera bastante receio e apreensdo aos militares
temporarios. Estes sdo sujeitos as mesmas cobrancas que os militares de carreira, exercem
cargos de chefias e sdo colocados rotineiramente em condigdes que exigem tomadas
importantes de decisoes.

Outro aspecto importante a ser trazido ¢ que a condicdo temporaria no caso da
profissdo de assistente social, apesar da fragilidade do vinculo empregaticio e dos limites
quanto a autonomia profissional, ndo impede a realizagdo de um trabalho de qualidade e
compromissado com os interesses da populagao usudria.

Em suma, consideramos que a questao do vinculo temporario resulta ndo apenas em
fragilidades para os militares contratados, mas também para a Forca, pois ¢ fato que a perda
de um profissional ja habituado a institui¢do, que domina os instrumentos de trabalho e
conhece 0s manejos e praticas operacionais, resultara em prejuizos para aquela determinada

Organizacao Militar.

24 Cabe sinalizar que os Oficiais de carreira também passam pelo “Estagio de Adaptagdo e Servigo”. O curso,
porém, tem a durag¢do de nove meses.
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2 SERVICO SOCIAL, SAUDE E INSTITUICAO MILITAR DE SAUDE: O SERVICO
SOCIAL EM UMA ORGANIZACAO MILITAR HOSPITALAR DA MARINHA DO
BRASIL

Antes de discorrermos sobre a instituicdo militar de satide como espago ocupacional
para o desenvolvimento do exercicio profissional do assistente social, faz-se necessario,
primeiramente, situar o ingresso da profissdo na Politica de Satide e sua trajetoria historica
nesta area, com a finalidade de compreendermos como se deu e vem se desenvolvendo essa

insercdo, o que faz o assistente social no ambito da saude, como faz e para quem faz.

2.1 Panorama da Politica de Saude no Brasil de 1920 a 2022

Historicamente, as formas de atengdo a Saude no Brasil eram pautadas na assisténcia
médica filantropica e na pratica liberal. Estes modelos de atencdo a satide ndo respondiam aos
inimeros casos de doengas, originadas, principalmente, das péssimas condi¢des de vida da
populagdo pobre.

Nos ultimos anos da década de 1920, a questdo saiude passa a ser considerada como
fator fundamental para reivindicacdo “[...] do nascente movimento operdrio. No inicio do
século XX, surgem algumas iniciativas de organizacdo do setor saude, que serdo
aprofundadas a partir de 30” (BRAVO, 2008). Os anos de 1920 foram marcados pela
Reforma Carlos Chagas - 1923 que tentou ampliar o atendimento a satde por parte do poder
central e pela criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPs) - 1923, criadas pelo
Deputado Eloy Chaves que, segundo Bravo (2008), visava a questdo de higiene e saide do
trabalhador.

As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos
empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo que sé os grandes
estabelecimentos tinham condi¢gdes de manté-las. [...] Os beneficios eram
proporcionais as contribuicdes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e

fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e
invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio funeral (Ibidem, p. 3).

Como pode ser visto, a assisténcia a satide neste periodo era voltada apenas aos
trabalhadores formais e seus familiares. Os individuos que ndo exercessem nenhuma atividade
laboral regulada pela legislacdo vigente contavam com o atendimento das entidades

caritativas e filantrépicas. O Estado, por sua vez, concentrava-se no controle da ordem social
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e na manutencdo do desenvolvimento econémico do pais, e respondia as expressdes da
“questao social” de modo policialesco por meio de agdes repressivas e coercitivas.

A questao Saude passa a ser considerada como fator para intervengao estatal apenas na
década de 1930, quando a conjuntura politica, econdmica e social do pais ¢ alterada a partir da
ascensdo do Estado Novo presidido por Getulio Vargas. “As alteragdes ocorridas na sociedade
brasileira a partir da década de 1930, tém como indicadores mais visiveis o processo de
industrializagdo, a redefini¢do do papel do Estado, o surgimento das politicas sociais além de
outras respostas as reivindicacdes dos trabalhadores” (BRAVO, 2008, p. 4).

O processo de industrializacdo no pais resultou num crescente fluxo migratério — uma
sociedade “agroexportadora” para uma sociedade “urbano-industrial” (LOPES, 2003, p. 44).
Visava-se o desenvolvimento economico sob o dominio do capital industrial, ou seja, a
economia deveria avancar e para tal necessitava de mdo de obra que se daria através da
camada pobre vinda de uma cultura rural, ja que o pais destacava-se pela economia cafeeira.

Os trabalhadores migravam para os centros urbanos a fim de vender sua forga de
trabalho em troca de um saldrio, no entanto, mal conseguiam satisfazer suas necessidades
basicas e ter uma moradia. Este processo culminou na formac¢do de um grande contingente
habitando os morros e encostas e formando as favelas (LOPES, 2003, p. 44-45), tendo como
caracteristicas a ampliacao da classe trabalhadora em precarias condigdes de higiene, satde e
habitacao.

A politica de satide formulada neste periodo era de carater nacional, organizada em
dois subsetores: o de satde publica e o de medicina previdenciaria. O subsetor de
Saude publica era predominante até meados de 60 e centralizou-se na criacdo de
condigdes sanitdria minimas para as populagdes urbanas e, restritamente, para as do

campo. O subsetor de medicina previdenciaria s vira sobrepujar o de saude publica
a partir de 1966 (BRAVO, 2008, p. 4).

A medicina previdenciaria era um modelo de aten¢do a saude direcionado aos
trabalhadores formais, destacando-se com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs). Todavia, “a previdéncia preocupou-se mais efetivamente com a acumulagao
de reservas financeiras do que com a ampla prestacio de servigos” (Ibidem, p. 5), ndo
conseguindo estabelecer um servico de Saude efetivo para os trabalhadores.

Nesta conjuntura, aproximadamente nos anos de 1950, apresentava-se no cenario da
politica de saude brasileira a estrutura hospitalar de natureza privada apontando na direcdo da
formacao de empresas médicas, que avangaria efetivamente poés 1964 na ditadura militar.
Entretanto, ainda na década de 1950/60, a assisténcia médica previdenciaria era fornecida

pelos servigos dos Institutos elencados acima (IAPs).
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Com o estabelecimento do periodo ditatorial no pais em 1964, inaugura-se a afirmagao
de uma nova tendéncia de desenvolvimento econdmico, social e politico. No entanto, este
desenvolvimento ocorria de forma autocratica e repressiva acentuando as expressoes da
questdo social, inclusive no ambito da saude. O setor satde precisava assumir as
caracteristicas capitalistas com a incorporagdo das modificacdes tecnoldgicas ocorridas no
exterior.

Consolida-se, entdo, no Brasil uma associagdo entre assisténcia médica e previdéncia
social, os IAPs sao unificados e, com isto, cria-se o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social), no ano de 1966, gerando uma enorme centralizagdo e juncao de recursos. O processo
de unificagdo ¢ marcado por duas caracteristicas fundamentais: o crescente papel do Estado
como regulador da sociedade e o alijamento dos trabalhadores do jogo politico (MATOS,
2013, p. 49).

Na década de 1970, o atendimento permanecia nos moldes satide-doenca s6 que agora
comandado pelo setor privado, que enfrentaria permanente tensdo com o movimento de
Reforma Sanitaria®> emerso neste periodo.

A década de 1980 ¢ considerada como o cenério politico e social do fortalecimento
dos movimentos sociais e intensificacdo das disputas pela hegemonia no setor Saude:
sanitaristas X privatistas. Porém, o advento neoliberal na década de 1990 resultou no avango
da privatizagdo enfraquecendo o movimento sanitario.

O neoliberalismo surge como resposta a grande crise — crise econdmica mundial do
final dos anos de 1970 e inicio dos 1980 e que marca o ponto de partida da ascensdo da Nova

(13

Direita (neoliberalismo) como forga politico-ideoldgica. Segundo seus idedlogos “ele
proporciona uma melhor explicacdo para a crise € uma proposta para sair dela” criticando e
negando as orientacdes politicas anteriores, inclusive a perspectiva do Estado de bem-estar
social do modelo keynesiano no que diz respeito, principalmente, as politicas sociais, ou seja,
ao conjunto de medidas e institui¢des que tém por objeto o bem estar € os servigos sociais em
que a producdo e administragdo pertenceriam majoritariamente ao ambito publico-estatal
(LAURELL, 1995).

De acordo com a autora, os neoliberais sustentam que os processos negativos da crise

no poés-guerra derivaram do intervencionismo estatal, expresso na politica econdOmica

keynesiana e nas instituicdes de bem estar e que esse intervencionismo estatal ¢

25 O movimento de Reforma Sanitaria sera explicitado de maneira ampla no préximo item, onde sera abordado
seu surgimento, propostas e aproximagio com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social construido numa
trajetoria historica de lutas e renovacdo da profissdo no bojo do Movimento de Reconceituagdo, visto que ambos
possuem propostas societarias convergentes.
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antiecondmico e antiprodutivo, ndo sé por provocar uma crise fiscal do Estado e uma revolta
dos contribuintes, mas, sobretudo porque desestimula o capital a investir e os trabalhadores a
trabalhar.

Sob esse ponto de vista, o neoliberalismo apresenta como solu¢do para a crise a
reconstituicdo do mercado, a competi¢do e o individualismo, ou seja, seria eliminada a
intervencdo estatal nos ambitos econdmicos e sociais, transferindo-os a iniciativa privada
através da desregulamentagdo das atividades economicas. Laurell (1995) aponta que a
ideologia neoliberal afirma que a competicdo e o individualismo s se constituiriam como
forcas, desagregando os grupos organizados, desativando os mecanismos de negociagdo de
seus interesses coletivos e eliminando os direitos adquiridos. Sendo assim, o neoliberalismo
introduz no Brasil formas politicas que retrocederiam os direitos sociais dos cidadaos,
inclusive aqueles dispostos na Constituicdo Federal de 1988. O Estado neoliberal tem como
objetivo “combater o igualitarismo, pois considera que a desigualdade ¢ o motor da iniciativa
pessoal e da competicao entre os individuos no mercado” (Ibidem, p.162), fortalecendo a
fragmentacao dos grupos coletivos e das relagdes sociais e trabalhistas da classe trabalhadora.

Além destas propostas, a forga politico-ideoldgica neoliberal enfatiza a retragdo do
Estado no campo social, opondo-se radicalmente a universalidade, igualdade e gratuidade dos
servicos sociais. Para os neoliberais a esfera social pertence ao ambito privado e que “as suas
fontes ‘naturais’ sao a familia, a comunidade e os servigos privados” (Ibidem, p.163). Em
fun¢do disto, o Estado s6 deve intervir com o intuito de garantir um minimo para aliviar a
pobreza e produzir servigos que os privados nao podem ou nao querem produzir.

As estratégias concretas idealizadas pelos governos neoliberais para reduzir a a¢do
estatal no terreno do bem-estar social sdo: a privatizagdo do financiamento ¢ da
producdo dos servigos; cortes dos gastos sociais, climinando-se programas e

reduzindo-se beneficios; canalizagdo dos gastos para os grupos carentes; ¢ a
descentralizagdo em nivel local. (LAURELL, 1995, p.163).

Fazendo um panorama com as propostas neoliberais ¢ os dispositivos da Constitui¢ao
Federal brasileira de 1988, nota-se que o neoliberalismo fere a Constituicdo e as leis que
orientam o pais; nega os principios e diretrizes assegurados legalmente massacrando as
condig¢des de vida da populagdo pobre. Segundo a autora, os neoliberais condenam os direitos
sociais e o universalismo. A aplicacdo de suas orienta¢des implica em destruir as institui¢cdes
publicas, para estender os investimentos privados a todas as atividades econdmicas rentaveis.
Como no Brasil a maior parte da populagdo é pobre, o que ocorre ¢ o sucateamento dos
servicos publicos, justificado pela crise fiscal do Estado, com o objetivo de que a classe

trabalhadora trabalhe ainda mais, gerando um maior aciimulo de lucro ao capital e una
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esforgos para pagar por politicas sociais que deveriam ser garantidas gratuitamente pelo
Estado.

A Constitui¢ao Federal de 1988 trouxe a populagdo brasileira, direitos e garantias ora
negados nas décadas anteriores. Dentre estes direitos destaca-se o conceito de Seguridade
Social que compreende as politicas de Assisténcia, Saude e Previdéncia Social, todas
previstas em lei para serem asseguradas pelo Estado. No entanto, nesta mesma década surgem
propostas antagdnicas € o pais que acabara de sair de um governo autocratico vive sob as
ilusdes de um novo governo que propde diversas mudangas no cenario brasileiro, dirigidas
por Fernando Collor de Mello, eleito “democraticamente” presidente da Republica, no ano de
1989. Tais propostas nao passavam de meras ilusdes ¢ o Brasil entra em crise, refletindo em
toda conjuntura do pais, principalmente apds “abrir as portas” para a entrada do
neoliberalismo.

Em busca de superar a crise, apds o impeachment de Collor ¢ do governo de Itamar
Franco, o novo presidente Fernando Henrique Cardoso, eleito em 1994 implementa
proposi¢goes sob a logica de retracdo do Estado, fortalecendo ainda mais a forca politico-
ideoldgica neoliberal do governo anterior. Cabe ressaltar que neste mesmo periodo constituia-
se a lei de regulamentagio do Sistema Unico de Saude (SUS) — Lei 8.080/90.

O SUS tem como principios a universalidade, a integralidade ¢ a equidade no acesso
aos servicos de saude; a hierarquizacdo do sistema ¢ das agdes e servigos; a
participa¢do da populagdo na definigdo da politica de saide, o controle social da
implementagdo da politica de satide ¢ a autonomia dos gestores (gestdo Unica em

cada esfera de governo com a utilizagdo de Plano de Fundo de Saude para a gestdo
dos recursos orgamentarios, financeiros e contabeis). (REZENDE, 2008, p. 24)

Em contrapartida as propostas do novo governo visavam desconstruir o SUS e até
mesmo a Constituicdo do pais, j& que foram instauradas inimeras Emendas Constitucionais.
O governo de FHC objetivava reformar o Estado e para isso criou o Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado em 1995. Para Fernando Henrique Cardoso, as funcdes do Estado
deveriam ser de coordenar e financiar as politicas publicas e ndo de executa-las. Defendia que
nem tudo que € publico ¢ estatal, partindo do principio de que o Estado deveria reduzir sua
intervengdo no campo das politicas publicas e transferir para a iniciativa privada a
responsabilidade de diminuir as mazelas provocadas pelo mercado (REZENDE, 2008, p.25).

Assumindo a logica neoliberal de Estado minimo, o governo defendia a ideia de que
para superar a crise seria necessario flexibilizar as politicas sociais, transferindo-as para
outros setores da sociedade civil. Dai o surgimento das Organizagdes Sociais (OSs), que

viriam assumir a fun¢do exercida majoritariamente pelo Estado. Como supracitado, o governo
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apresentou varias propostas de Emendas Constitucionais. Na area da saide a alteragdo
constitucional se dava por meio da PEC 32 - Proposta de Emenda Constitucional numero 32 —
“que pretendia acabar com a universalidade do SUS” (Ibidem, p.26). Gragas a
mobilizagdo em defesa do Sistema Unico de Satde esta proposta foi retirada pelo governo.
Porém, as mudancgas ndo paravam por ai, as OSs ganhavam for¢a no cendrio socioecondémico
do pais e os movimentos sociais que outrora lutavam coletivamente em prol de melhores
condig¢des de vida estavam sendo fragmentados pela gestao de FHC.

As Organizagdes Sociais, criadas por meio da Medida Provisoria n® 1591 em 1997,
segundo o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, seriam instrumentos de
viabilizagao e implementacgdo de politicas publicas orientadas pela iniciativa privada.

As OSs podem contratar funcionarios sem concurso publico, adquirir bens e servigos
sem processo licitatorio e ndo prestar contas a drgdos de controle internos e externos
da administragdo publica, porque estas sdo consideradas “atribui¢cdes privativas do
Conselho de Administracdo”, que podem todo o mais, tal como “aprovar por
maioria, no minimo, de dois ter¢os de seus membros, o regulamento proprio
contendo os procedimentos que deve adotar para a contratacdo de obras, servicos,

compras ¢ alienagdes ¢ o plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da
entidade. (REZENDE, 2008, p. 26)

Com base nesta lei, o Estado se eximiria da responsabilidade de executar as politicas
sociais por meio da administracdo publica direta (programa, acdes e atividades) e indireta
(autarquias, fundacdes e empresas publicas), transferindo-as a iniciativa privada. De acordo
com Rezende (2008), “a justificacdo do Governo, entre outras, era de que as ‘atividades nao
exclusivas do Estado’ [...] podem ser transferidas a iniciativa privada, sem fins lucrativos, sob
o argumento de parceria e modernizacao do Estado”.

Tais mudancas ocorreram no interior da politica de satide brasileira sem alterar seu
marco legal original, estabelecendo no ambito da satide, como aponta SOARES (2012, p. 91),
a distincdo entre o SUS materializado e o SUS legalmente instituido. Ou seja,
aparentemente/legalmente o SUS permanecia com suas devidas regulamentagdes, todavia, ao
ser posto em pratica via-se as brechas encontradas pelo governo FHC para alterar, desmontar
e flexibilizar seus principios e diretrizes, principalmente no que tange a universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo, participacdo da comunidade, financiamento e
gestao.

A eleigdo de Luiz Inécio Lula da Silva em 2002 trouxe expectativas quanto aos rumos
do Estado brasileiro.

[...] pela primeira vez um representante sindical de origem popular de um partido

que, em seu titulo, era dos trabalhadores, foi eleito presidente do pais; esperavam-se,
assim, mudangas acentuadas nas configuracdes desse Estado historicamente
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autoritario e distante do interesse dos trabalhadores. Na politica de saude, mais
precisamente, a expectativa era de uma retomada do projeto de reforma sanitaria e a
efetivacdo do SUS (SOARES, 2012, p. 91)

Todavia, ja em seu primeiro mandato, Lula demonstrava a que interesses sua gestdo
iria privilegiar; tendo em vista as aliancas que garantiram a sua chegada ao poder e seus
vinculos com o grande capital nacional e internacional. Tem-se, assim, uma continuidade da
contrarreforma instaurada no pais pela gestao anterior.

Lula implementou inumeras mudancas que seu antecessor propusera através de
emendas constitucionais, mas que nao obtinham amplitude em sua materializacdo por conta
dos grupos de resisténcia € oposi¢cdo as propostas tucanas, ou seja, 0s movimentos sociais €
sindicais, sendo um destes 0 movimento de reforma sanitaria. Apos sua reelei¢ao o presidente
Lula seguiu para a segunda etapa da contrarreforma da previdéncia social. Na saude,
estabeleceu a institucionalizacdo de pactos, planos de desenvolvimento e da elaboracdo de um
projeto amplo de privatizac¢do das politicas sociais configurado na forma de fundacdes estatais
de direito privado, que se apresentam como continuidade da reforma sanitaria (SOARES,
2012, p.91).

Dando continuidade a légica de privatizagdo da Satde, o governo Dilma Roussef
consolida a abertura dos servicos de saude aos investimentos do capital estrangeiro.

De iniciativa prépria do governo federal foi elaborada e sancionada a Lei n.
13.019/2015 que permitiu a entrada de capital estrangeiro nos servicos de assisténcia
a Saude, na medida em que na induastria e no mercado de seguros de satde isso ja
ocorria. No campo da politica publica de satde, Dilma viabilizou e fortaleceu a
criagdo de empresas publicas para gerir Hospitais Universitarios (EBSERH) e seu
primeiro-Ministro da Saude, Alexandre Padilha, defendeu a expansdo das

Organizag¢des Sociais como modelo que teria 0 mesmo status que a administragao
publica [...] (BRAVO; ANDREAZZI, 2019, p. 4)

Ap6s a interrupgdo de seu governo, através do “golpe de 2016, Dilma ¢é substituida
por Temer, o qual submete novos contornos a contrarreforma no pais. Michel Temer acelera a
contrarreforma implicando na maior retracdo do Estado no campo das politicas publicas,
avanca no processo de privatizagdo da satde propondo, além dos inumeros -cortes
orgamentarios ¢ do estabelecimento de um teto de gastos sociais que congela os recursos
federais para a saude por vinte anos (Emenda Constitucional/EC 95/2016), o entdo presidente

defende a necessidade de reducao do SUS.

O discurso da falaciosa necessidade de redugdo do SUS inaugura a gestdo do
ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira sustentar os
direitos da Constitui¢do Federal de 1988 como o acesso universal a saude, e sera
preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade financeira para isso. Propde os
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Planos de Saude Populares ou Acessiveis, como um dos pilares da sua gestdo
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p.196)

O governo Temer defende a integragdo entre os setores publicos e privados e maior
participagdo da iniciativa privada na gestdo dos servigos. Por meio de san¢des e emendas
constitucionais, este governo alavancou a privatizacdao da saude em detrimento dos principios
e diretrizes do SUS. Reafirmando, assim, os entraves para a saude se materializar como uma
politica publica de carater universal e como um direito social de responsabilidade do Estado.

Prosseguindo a agenda do governo anterior, o presidente Jair Bolsonaro, deixa clara, ja
no inicio de seu mandato em 2019, a defesa da participagdo da iniciativa privada nos servicos
de satde. Apesar de ndo apresentar propostas especificas para o ambito da saide em seu plano
de governo, estudos apontam e a realidade revela a tendéncia ultraneoliberal do governo
Bolsonaro frente as politicas publicas. Na politica de satde, o presidente defende o
enxugamento do Estado na gestdo das unidades hospitalares nos diferentes niveis de atengdo a
saude, transferindo esta responsabilidade as Organizagdes Sociais. O governo nao s6 defende
como encaminha propostas para privatizagdo do SUS. Como por exemplo, em reportagem
publicada pela Folha de Sao Paulo — janeiro de 2019, o Ministro da Economia Paulo Guedes
propoe a criagdo de um voucher para a saude e educacao.

O voucher funcionaria como um “vale satide”, a ser entregue pelos usuarios para
empresas privadas, em troca da prestagdo de servigos basicos nessas areas. Desse

modo, o Estado ficaria desobrigado de ter a estrutura publica para os tipos de
atendimentos comprados no setor privado (Bravo, Pelacz e Menezes, 2020, p. 202).

O governo Bolsonaro se apropria das propostas de privatizagdo da satde
encaminhadas ainda no governo Temer e impulsiona seu avango de forma mais célere e
acentuada. As autoras sinalizam que “pode-se considerar como trés caracteristicas basicas do
governo Bolsonaro: extremo liberalismo econdmico; temor das mobilizac¢des; e desprezo pela
participagdo da maioria, ou seja, pela democracia, com ataques as instancias de participacao e
controle social”. Desse modo, ¢ correto afirmar que o governo de Bolsonaro ¢ avesso aos
principios do SUS e, ao defender a transferéncia da responsabilidade do Estado a iniciativa
privada, desconsidera a satide como um direito social.

De acordo com as autoras, ha em disputa projetos que podem consolidar e fortalecer o
SUS ou podem desmanteld-lo. Sdo eles: o projeto de reforma sanitaria, de reforma sanitaria
flexibilizada, o privatista ¢ o do Sistema Unico de Satude (SUS) totalmente submetido ao
mercado. O projeto do SUS submetido ao mercado vem se consolidando desde 2016 e, como

apresentado, adquiriu novos contornos nos dois ultimos governos afetando diretamente nao s6
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a populacdo usudria, mas toda a politica de saude, inclusive as formas de contratagdo dos
profissionais de satde.

O cenario soécio-politico do Brasil em 2022 caminha na esteira de desafios. Para além
das tentativas de recuperagdo econdmica haja vista as consequéncias acarretadas pela
pandemia do Covid-19, a classe trabalhadora tenta recuperar sua satide mental, tenta voltar ao
mercado de trabalho formal — cada vez mais escasso -, enfim, tenta buscar formas para (sobre)
viver, pos-pandemia de covid- 19. Contudo, deparamo-nos com politicas sociais cada vez
mais fragmentadas, focalizadas e sucateadas; com a descredibilizacdo da ciéncia, a era das
fake news, com a hipertrofia das ideologias religiosas - impostas principalmente pelas Igrejas
neopentencostais -, €, sobretudo com o desafio de lutar pela democracia.

Em 2022 vivenciamos a disputa eleitoral para a Presidéncia da Republica, na qual dois
projetos societarios extremamente antagdnicos foram postos em cena. De um lado, Luiz
In4cio Lula da Silva buscou voltar a governar o pais, e para isto, diante da conjuntura
brasileira, tragou aliancas politico-partidarias, apresentando como vice-presidente, por
exemplo, o ex-governador de S3ao Paulo Geraldo Alckmim. Do outro lado, Jair Messias
Bolsonaro, tentou a reelei¢ao nos mesmos moldes — ou até mais cruéis — das elei¢des de 2018
(propagacgdo das fake news, apoio da bancada ruralista, da bancada (ultra) conservadora e da
bancada fundamentalista religiosa, apelo ao moralismo e ao “patriotismo” etc.)

No campo da satde, ao analisarmos as propostas dos candidatos a Presidéncia da
Republica verificamos que nas “Diretrizes para o Programa de Reconstru¢do de
Transformacao do Brasil — Lula Alckmim 2023-2026 (Coligagdo Brasil da Esperanc¢a)”, ha a
reafirmacdo “do compromisso com o fortalecimento do SUS publico e universal, o
aprimoramento da sua gestdo, a valoriza¢do e formagao de profissionais de saude, a retomada
de politicas como o Mais Médicos e o Farmacia Popular [...]”. O “Plano de Governo Pelo
Bem do Brasil — Bolsonaro 2023-2026” sinaliza que na esfera da saide ha uma exigéncia de
se “avancar no aprimoramento da gestao do SUS, ampliando e melhorando a articulagdo entre
os setores publico e privado (complementar e suplementar) mediante o aperfeicoamento dos
mecanismos de regulacdo e aumento da eficiéncia e a equidade do gasto, com adequacdo do
financiamento as necessidades da populacao”.

Face ao breve histérico da trajetoria da politica de satide brasileira, verifica-se que
sempre houve uma inclinagdo para a subsun¢do do SUS a loégica do mercado, contudo, tal
tendéncia ¢ acentuada em determinados governos. Na conjuntura social atual, comparando as
propostas governamentais atinentes ao campo da saude, observa-se que Lula afirma o

compromisso com o “fortalecimento do SUS publico e universal”, além de reafirmar a
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politica de satide como um direito social de responsabilidade estatal. Como vimos, nos
periodos em que governou o pais, Lula seguiu a agenda neoliberal, e na area da saude deu
prosseguimento as reformas iniciadas nos governos anteriores. Todavia, apos a constituicao
do SUS, a satde ndo fora tdo duramente atacada e sucateada como nos dois tltimos governos.

Jair Bolsonaro reafirma em seu plano de governo que dara continuidade a privatizacao
do SUS, prosseguira com congelamento dos recursos para a area € com a realizacdo de mais
reformas. Além da ameaca a Seguridade Social, se eleito, continuaremos diante da ameaga as

instancias de participacdo e controle social, ou seja, a democracia.

2.2 Servico Social, Satide e Projeto Etico-Politico

O Servigo Social na Satde no Brasil, como pratica institucionalizada, possui uma
grande interface com o Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro, embora a literatura
atinente ao tema afirme a parca participacdo dos assistentes sociais no periodo inicial de
mobilizacdo do movimento sanitario, em virtude de mudancas que vinham ocorrendo no bojo

da profissdo, como veremos a seguir.

O movimento de Reforma Sanitaria brasileiro surgiu em um periodo extremamente
repressivo — entre meados da década de setenta e inicio dos anos oitenta - onde o
autoritarismo, repressdo e violagdo dos direitos sociais, sob a égide dos governos militares
predominava no pais. As politicas sociais eram limitadas pela ordem vigente, principalmente,

as vinculadas a area da satde, que se estabeleciam de forma precaria e pulverizada.

O movimento objetivava a democracia e a consolidagdo da cidadania no pais. A
reforma sanitaria no Brasil é conhecida como o projeto e a trajetoria de constituicdo
e reformulagdo de um campo de saber, uma estratégia politica e um processo de
transformagao institucional (FLEURY, 2009, p. 746).

A construcao das bases tedricas do movimento fundamentou-se na vertente marxista

por trazer uma visdo critica da sociedade (idem).

A forma de olhar, pensar e refletir o setor satide nessa época (década de 70/80) era
muito concentrada nas ciéncias bioldgicas e na maneira como as doengas eram
transmitidas. H4 uma primeira mudanca quando as teorias das ciéncias sociais
comecam a ser incorporadas. Essas primeiras teorias, no entanto, estavam muito
ligadas as correntes funcionalistas, que olhavam para a sociedade como um lugar
que tendia a viver harmonicamente e precisava apenas aparar arestas entre diferentes
interesses. A grande virada da abordagem da satde foi a entrada da teoria marxista,
o materialismo dialético e o materialismo histérico, que mostra que a doenga esta
socialmente determinada (FIOCRUZ, sd).
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Desde seus primordios, o movimento de Reforma Sanitaria buscava a universalizagao
das politicas sociais, reformulando o conceito de Satide que até entdo era pautado na questao
saude-doenga vinculado ao custo-beneficio, ndo levando em conta os fatores sociais externos
(desemprego, pobreza, falta de acesso a educacao, saneamento, cultura etc.) que faziam parte
da vida da populagado usuaria dos servicos.

Devido ao contexto politico em que emergiu, a expressdo Reforma Sanitaria ficou
esquecida durante um determinado periodo, até ser recuperada na 8 Conferéncia Nacional de
Satde realizada em 1986, quando foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha
em relacdo as mudangas e transformagdes necessarias na area da saude. Essas mudangas nao
abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, introduzindo uma nova ideia na qual o
resultado era entendido como a melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Com isso, o
projeto de Reforma Sanitaria obteve maior concretude e durante o processo de reformulacao
da abordagem da saude teve como protagonistas alguns movimentos sociais da época, como o
movimento estudantil - “que teve um papel fundamental na propagacgao das ideias e fez com
que diversos jovens estudantes comecassem a se incorporar nessa nova maneira de ver a
saude” (FIOCRUZ, sd)-, a universidade, os sindicatos de profissionais de satude, os
movimentos populares € o Congresso Nacional.

Além de se organizar politica e ideologicamente em busca da democracia em um
contexto totalmente contraditério, ja que se consolidava também a medicina privatista
seguindo a logica de privatizacdo da saide e consequentemente iniciando a disputa
hegemonica entre os dois projetos — reformista x privatista, o movimento de Reforma
Sanitaria formulou inimeras propostas objetivando a universalizagdo e democratizagdo de
acesso aos servigos publicos na area da saude.

O movimento de Reforma Sanitaria ¢ considerado, portanto, um movimento de “baixo
para cima”, em que a organizagdo dos profissionais de saiude juntamente com outros
movimentos da camada popular lutou conjuntamente em busca da reformulacdo ndo sé da
abordagem da saude, mas também em prol da reformulacdo do aparelho estatal, obtendo
resultados importantissimos como ter algumas de suas formulacdes postas na Constituigdo
Federal de 1988%° e ter contribuido para a criagdo, em 1990, do Sistema Unico de Saude
(SUS); uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude, de atendimento integral,

de participa¢do da comunidade, e de a¢des de promogao, prote¢do e recuperagdo da saude,

26 TI’TULO VIII - DA ORDEM SOCIAL; CAPITULO II — SECAO II, DA SAUDE — ARTIGOS 196; 197; 198
(PARAGRAFO UNICO - EC 29); 200. - Constitui¢do Federal do Brasil 1988.
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que serviu de modelo para algumas redes de politica social no Brasil como o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

Cohn (2009) aponta que no Brasil a nogao de Reforma Sanitaria vem sendo associada
a de movimento e que isto traz implicagdes importantes. Segundo a autora, movimento
significa processo, fenomeno dindmico e inacabado. Sendo assim, pode-se considerar que o
movimento de Reforma Sanitaria estd em curso em nosso pais, pois diante da conjuntura de
avango da privatizacdo e sucateamento dos servigos publicos propostos pelo ideario
neoliberal, a luta pela democratizagdo e universalizagdo da saude esta a passos largos de
acabar.

Neste mesmo periodo — década de 1970/80 -, ocorria o movimento de Reconceituagdo
do Servico Social brasileiro. O movimento de Reconceituagao da profissdao surge em meio as
transformagoes politicas, econdmicas e sociais, ocorridas no processo de desenvolvimento do
capitalismo. Tem sua emersdo durante as décadas de 1960 e 1970, mas ganha maior
proporc¢ao a partir do final dos anos de 1970 e inicio de 1980 devido a consolidacdo dos
movimentos sociais e reabertura politica no pais.

Nos anos 1960/70, considerados periodos repressivos da ditadura militar, o Servico
Social busca a superagdo das praticas tradicionais através da critica e contestacao desta. Neste
periodo, surgem diferentes perspectivas para abordagem de um novo Servico Social,
denominadas por Netto (2011) de: modernizacdo conservadora — que objetivava
instrumentalizar o assistente social para responder as demandas do regime ditatorial, por isso
ndo buscavam uma nova organizagdo para a sociedade; reatualizagdo do conservadorismo —
visava a reaproximacio da Igreja Catdlica e retorno as praticas conservadoras da profissio?’; e
a perspectiva da intencdo de ruptura®® - pretendia romper com toda forma de
conservadorismo dando um novo enfoque para a atuacdo do Servico Social, que atuaria a
partir desta perspectiva em prol dos direitos da classe trabalhadora.

A perspectiva da intencdo de ruptura emergiu no final dos anos 1960, mais
precisamente no ano de 1969, onde se formulou o Método de BH (Belo Horizonte), em que

um grupo de jovens profissionais

[...] elaboram uma critica pratica ao tradicionalismo profissional e propdem [...] em
seu lugar uma alternativa global: uma alternativa que procura romper com o

27 Este processo de renovagdo aconteceu entre os seminarios de teorizacdo da profissdo. Seminarios de Araxa
(1967) e de Teresopolis (1970) que defendiam a perspectiva de modernizagdo conservadora; seminarios de
Sumaré (1978) e do Alto da Boa vista (1984) buscavam a reatualizacdo do conservadorismo (NETTO, 2011).

28 Perspectiva que sera destacada neste item pelo fato de ter maior aproximagdo com o tema e desenvolvimento
tedrico proposto neste estudo.
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tradicionalismo no plano teoérico-metodolégico, no plano da concepgdo e da
intervencdo profissionais e no plano da formagdo (NETTO, 2011, p. 263).

De acordo com Netto (2011), ¢ na atividade deste grupo que a intengao de ruptura se
explicita originalmente em nosso pais, assumindo uma formulagdo abrangente que até hoje se
revela uma arquitetura impar. Esta perspectiva traz como principal objetivo a ruptura com o
plano teodrico-metodologico conservador. Este rompimento se daria através da introdugdo da
teoria marxista, que contribuiu para iluminar a reflexao intelectual da profissao. No entanto, o
processo de constituicdo desta alternativa foi interrompido em 1975, quando a repressao

militar acirrou sua persegui¢cdo a grupos que eram contrarios a ordem vigente.

Com a crise, evidenciou-se a débil inscricdo imediata da proposta de ruptura no
marco profissional — sua divulgag@o e recep¢do no pais, durante este periodo, foi
discretissima, apesar dos esfor¢os de publicitagdo do grupo belo horizontino -: a
experiéncia dava-se por encerrada (NETTO, 2011, p. 263).

Todavia, ¢ nesse mesmo periodo que a alternativa da intencdo de ruptura adentra as
universidades, gestando, como diz Netto (2011), uma massa critica, a partir de docentes e
discentes de Servigo Social. Cabe ressaltar que, apesar de obter alguns avangos, a intengao de
ruptura permaneceu por um determinado periodo no interior das universidades, devido ao
autoritarismo militar ainda instaurado no pais. Somente no final dos anos de 1980 e inicio de
90, os profissionais avangam e se juntam aos movimentos sociais, inclusive ao Movimento de
Reforma Sanitéria.

No periodo em que o Servico Social busca romper com a pratica profissional
tradicional (década de 1970), surgem abordagens tedrico-metodoldgicas debatidas nos
seminarios de Araxa, Teresopolis, Sumaré e Alto da Boa Vista (todas em na o6tica da
perspectiva modernizadora), conforme supracitado; todavia a abordagem critica da profissao -
iluminada pela corrente marxista - advinda do movimento de Reconceituagao avanga no
interior da categoria fundamentando a transicdo para um Servigo Social renovado tedrica e
politicamente. E no seio desta transformagio que ocorre o III CBAS (Congresso Brasileiro de

Assistentes Sociais), em 1979, na cidade de Sao Paulo,

[...] quando entdo, de forma organizada, uma vanguarda profissional virou uma
pagina na histéria do Servigo Social brasileiro ao destituir a mesa de abertura
composta por nomes oficiais da ditadura, trocando-os por nomes advindos do
movimento dos trabalhadores [...] (BRAZ, 2008, p. 80).

Este congresso ficou conhecido como o “Congresso da Virada”, onde, politicamente, o
Servigco Social concretiza a proposta da intencao de ruptura e constitui o projeto €tico-politico

da profissdo. Este mesmo projeto avangou nos anos de 1980, consolidou-se em 1990 e esta
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em construgdo, fortemente tensionado pelos rumos neoliberais da sociedade e por uma nova
reacdo conservadora no seio da profissdo na década que transcorre (BRAZ, 2008, p. 80).

O projeto profissional passa a ganhar espaco na década de 1980 quando seus
compromissos estdo voltados aos compromissos da classe trabalhadora e avanca em sua
producdo tedrica “[...] trazendo temas fundamentais ao processo de renovagdo, tais como a
metodologia, as politicas sociais € os movimentos sociais” (Ibidem, p.81) e consolida-se na
década de 1990, considerado periodo de amadurecimento profissional. A categoria avanga nao
s6 em suas producdes tedricas, mas conquista espaco nos movimentos sociais e se organiza
politicamente através de suas entidades e féruns deliberativos®’.

De acordo com Braz (2008), o projeto ético-politico profissional do Servigo Social se
materializa a partir de trés dimensoes intrinsecamente ligadas: 1) a dimensao da producao de
conhecimentos no interior do Servigo Social, 2) a dimensao politico-organizativa da categoria
e 3) a dimensdo juridico-politica da profissdo®’. Estas dimensdes sio entendidas como
elementos constitutivos do projeto profissional, no entanto sua concretude nao se esgota aqui,
pois deve ser compreendido como uma construgao coletiva, ja que busca a universalidade dos
direitos sociais, onde ndo estdo postos apenas interesses particulares da categoria de
assistentes sociais, mas questdes muito mais amplas (culturais, politicas, econdomicas, sociais)
que movem a sociedade.

Nesta dire¢do, ¢ correto afirmar que o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto ético-
politico do Servico Social possuem principios valorativos que os aproximam. Projetos
construidos através da mobilizacdo coletiva, que ndo podem ser vistos separadamente, pois
estdo intrinsecamente ligados: ambos almejam a transformagao social a partir da superagao da
ordem societdria vigente, reivindicando questdes relacionadas ao cotidiano de vida da

populagdo, especialmente da classe trabalhadora.

2 Atualmente compreendido como: Conjunto CFESS/CRESS (Conselhos Federal e Regionais de Servigo
Social), ABEPSS (Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social, CA’s e DA’s (Centro e
Diretérios Académicos das escolas de Servico Social) e ENESSO (Executiva Nacional de Estudantes de Servigo
Social).

30 As trés dimensdes sdo consideradas respectivamente: 1) parte para a sistematizacdo da pratica profissional
através de um arcabougo tedrico-critico que possibilita a reflexdo e amadurecimento intelectual. 2) constitui os
foruns consultivos e deliberativos supra, 3) nesta dimensdo ha duas esferas diferenciadas, porém articuladas: um
aparato politico-juridico de carater estritamente profissional (atual Codigo de Etica Profissional, Lei de
Regulamentag@o da Profissdo (lei 8662/93) e as Diretrizes Curriculares da ABEPSS) e um aparato juridico-
politico de carater mais abrangente ( leis e diretrizes que norteiam o fazer profissional dos assistentes sociais
como as postas na Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica da Assisténcia, Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Estatuto do Idoso e as demais leis fazem parte do cotidiano profissional. (BRAZ, 2008, pp. 82 —
83).
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No entanto, ha de se observar que o projeto da Reforma Sanitaria trata-se de um
projeto societario e seu trago peculiar reside no fato de se constituir como um projeto
macroscopico, com propostas para o conjunto da sociedade. Embora, o projeto ético-politico
do Servigo Social apresente principios valorativos em prol de uma sociedade justa e
igualitaria, em defesa da classe trabalhadora e da superagdo da ordem capitalista, ndo possui a

amplitude e inclusividade de um projeto societario (NETTO, 2006).

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissdo, elegem os
valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e
fungdes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para o seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relagdes com os usuarios de seus servigos, com as
outras profissdes e com as organizacdes e instituicdes sociais privadas e publicas
(inclusive o Estado, a que cabe o reconhecimento juridico dos estatutos
profissionais) (NETTO, 2006, p.4).

Cabe ressaltar, entretanto, como sinalizado pelo autor, que todo corpo profissional ¢
um campo de tensdes e de lutas, tendo em vista que este corpo ¢ formado por profissionais
que trazem consigo diferentes projetos individuais, valores, crencas, visdes de mundo,
resultando ndo em uma unidade homogénea, mas numa unidade de diversos. E por isso, a
elaboracdo e a afirmacdo de um projeto profissional deve se dar com a nitida consciéncia de
que o pluralismo ¢ um elemento factual da vida social e da propria profissdo, que deve ser
respeitado. Mas este respeito, que nao deve ser confundido com uma tolerancia liberal para
com o ecletismo, nao pode inibir a luta de ideias (Ibidem, p. 6).

Nesse sentido, € crucial que o projeto profissional possua uma dire¢do ético-politica, e
que a categoria de profissionais direcionada por ele tenha a clareza disso. “A contemporanea
designacao de projetos profissionais como éticos-politicos revela toda a sua razao de ser: uma
indicacdo ética so adquire efetividade historico-concreta quando se combina com uma diregao
politico-profissional” (Ibidem, p. 8).

O projeto profissional do Servigo Social brasileiro para além de direcionar os direitos
e deveres profissionais por meio de um conjunto de principios éticos aponta para a superacao
da ordem societaria hegemonica. Trata-se de um projeto anticapitalista critico, que tem como
norte “a constru¢do de uma nova ordem societdria, sem dominagao-exploragdo de classe, etnia
e género”. Concep¢ao da qual reafirmamos nosso posicionamento. Contudo, ¢ preciso ter
clareza que a materializagdo dos principios éticos e valorativos do projeto profissional no
cotidiano de trabalho serd perpassada pelos limites e dilemas presentes na sociedade

capitalista.
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[...] este enfrentamento de projetos profissionais com o projeto societario
hegemonico tem limites numa sociedade capitalista [...] até mesmo um projeto
profissional critico e avancado deve ter em conta tais limites, cujas linhas mais
evidentes se expressam nas condi¢des institucionais do mercado de trabalho
(NETTO, 2006, p. 6-7).

Parte significativa dos assistentes sociais, imersos no cotidiano profissional, definido
por Lukédcs (apud Netto, 2007) como um fendmeno marcado pelas determinagdes:
heterogeneidade, imediaticidade e superficialidade extensiva - as quais fazem do cotidiano na
sociedade capitalista, conforme observa Matos (2013), um espago propicio para a repeticao
acritica - apresentam discursos no que diz respeito a imprecisdo técnica, a dificuldade ou a
quase impossibilidade de materializagdo do projeto ético-politico no cotidiano profissional e o
distanciamento entre teoria e pratica.

Ao ser apreendido somente pelo viés de ser um conjunto de principios e norteador de
atribuicdes e competéncias profissionais, o projeto ético-politico profissional acaba por
representar um dos fatores de tensdo no exercicio profissional dos assistentes sociais. Porém,
como destaca Vasconcelos (2015),

O projeto profissional ndo veio para angustiar, afligir, nem colocar os assistentes
sociais dando “murro em ponta de faca”. Ao revelar as condi¢cdes e conteudos
necessarios para que os assistentes sociais compreendam o “significado social da
profissdo e de seu desenvolvimento sécio-historico, nos cendrios internacional e
nacional” e sejam capazes de desvelar as possibilidades contidas na realidade, como
consta nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS e dos Nucleos de Fundamentagao, o
projeto profissional, enquanto referéncia, sinaliza as condigdes necessarias para que
os assistentes sociais, para além das requisi¢des institucionais, mas nao
independente delas, possam identificar, se apropriar, incorporar e ampliar o
necessario — no que se refere as dimensdes tedrico-metodologicas e €tico-politicas —

tendo em vista, ao planejar, executar e avaliar estratégias e acdes, favorecer mais ao
trabalho do que ao capital (pg. 206).

Embora a busca por uma pratica profissional mediada pelo projeto ético-politico esteja
circunscrita numa realidade contraditoria marcada, na maioria das vezes, por requisi¢des
institucionais opostas ao estabelecido no referido projeto; € em uma conjuntura permeada
pelos dilemas de alienacdo inerentes a condigdo de assalariamento, na qual relagdes e
condi¢des de trabalho influenciam significativamente o exercicio profissional do assistente
social; € nesta realidade que, a partir de uma pratica planejada, poderdo ser verificadas as
possibilidades de agdo, tendo em vista, dialeticamente, negar o que ndo favorece e conservar o
que favorece o enfrentamento e a superacdo de praticas conservadoras. Desse modo, para
além da peticdo de principios, poderemos apreender na realidade a dire¢do social que os
assistentes sociais vém imprimindo ao seu cotidiano profissional e as tendéncias presente

nesse movimento (VASCONCELOS, 2015).
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Contudo, como observado, além de o cotidiano se apresentar como um espago
propicio para repeticdo acritica de praticas conservadoras, hd uma fragil e/ou uma parca
producao teorico-critica sobre a realidade na qual o assistente social desenvolve seu trabalho,
somado, também, as condi¢des da formagdo graduada e permanente, as condigdes e relacdes
de trabalho, e aos impactos do capitalismo na sociedade, em especial, os rebatimentos
causados no mundo do trabalho; os quais corroboram para condicionar o profissional a
praticas cada vez mais distantes dos objetivos do projeto profissional, ou seja, de dar respostas
que atendam as demandas da classe trabalhadora/usuarios e favorecam sua luta e organizagao.

Nos parece que, além de uma fragil produgdo no que se refere aos fundamentos do
trabalho profissional, o conjunto de conhecimentos e habilidades que compdem os
nucleos ndo sdo tematizados a partir do movimento da realidade profissional,
resultando que a categoria ndo conta com experiéncias submetidas a analise tedrico-
critica que possam revelar ndo s6 os limites da atuago profissional, mas alternativas

ndo aproveitadas, oportunidades perdidas, possibilidades de pratica presentes no
cotidiano profissional etc. (VASCONCELOS, BALTAR, 2020, p.185).

Como disserta Vasconcelos (2015), a producao de conhecimento na area de Servico

Social favorece ndo s6 a formagdao dos sujeitos profissionais, mas ilumina o cotidiano

profissional, o que s6 é possivel a partir das mediagdes necessarias com a profissdo e da

analise concreta de situagdes concretas. O que compreende analisar essa realidade em sua
esséncia, buscando desvelar a realidade para além do que se apresenta de imediato. Assim,

Diante das finalidades do projeto profissional, ndo cabe forjar uma pratica ideal,

como fazem os conservadores, mas, com base em situagdes concretas, sinalizar

demandas ndo percebidas, possibilidades e alternativas ndo exploradas pelo

assistente social/equipe, dando visibilidade e democratizando

experiéncias/estratégias exitosas. Ou seja, ¢ no cotidiano da pratica dos assistentes

sociais que estdo presentes ¢ pode-se apreender as possibilidades de pratica na

direcdo do projeto profissional e ndo em confabulagdes ideais e/ou situagdes
simuladas (Ibidem, p. 268-269)

Sera nesse processo, no movimento real, diante das dificeis relagdes e condicdes de
trabalho e da contradicdo existente entre as demandas dos trabalhadores/usuarios versus
requisi¢des institucionais, que sera possivel delinear o horizonte de possibilidades para uma
atuacdo profissional critica, propositiva, na qual, assistentes sociais consigam fazer o
movimento de “negociar com os empregadores, defender projetos que ampliem direitos das
classes subalternas, seu campo de trabalho e sua autonomia técnica, atribuicdes e

prerrogativas profissionais” (RAICHELIS, 2011).
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2.2.1 Particularidades do exercicio profissional do assistente social na Saude

Os estudos direcionados a tematica apresentam que o historico da politica de saude no
Brasil se configurou tendo como base o modelo médico-assistencial privatista, no qual se tem
como centralidade e hegemonia a figura do médico e o modelo de atencao focado no binémio
satde-doenga. Os atendimentos e acompanhamentos de satide focam na enfermidade do
usuario e desconsideram, na maioria das vezes, os determinantes e condicionantes sociais que

interferem diretamente na vida daqueles que buscam os servigos de satde.

7

Com a constitui¢io do Sistema Unico de Satde (SUS), no inicio dos anos 1990, é
apresentada uma nova concepgao e dire¢ao ao ser constituido o modelo de atengao integral a
saude considerando os condicionantes e determinantes sociais presentes no processo saude-
doenca. Essa perspectiva, reafirmada pela Resolucio n° 218 de 06 de marco de 19973, abre a
possibilidade para que seja superado o modelo de atencdo a satide biomédico centrado em
praticas verticalizadas e hierarquizadas, no qual o trabalho do médico teria centralidade e os
dos outros profissionais (enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas etc.) estariam voltados a subsidid-lo, ou seja, seriam os paramédicos. Contudo,

ainda nos dias de hoje,

o modelo médico hegemonico secundariza e desqualifica as agdes e atividades
profissionais que ndo se constituem objeto de praticas privilegiadas por esse modelo
assistencial, como é o caso das ac¢des de educacdo em saude e das atividades de
categorias profissionais como: assistentes sociais, nutricionistas, sociélogos e, em
certa medida, psicologos” (COSTA, 2000, p.63).

Um dos fatores que contribuiu para a manutencdo do modelo médico hegemonico na
politica de satde brasileira deve-se ao fato de que na mesma década da implementagcdo do
SUS tem-se o avanco da onda neoliberal no pais o que resultou na retragdo do Estado no que
diz respeito as politicas publicas e no processo de sucateamento do SUS. O projeto privatista,
intensamente combatido pelo movimento sanitdrio, ¢ consolidado ampliando a cobertura
previdencidria ao dar €nfase na pratica médica curativa, com carater focalizador e seletivo no
atendimento a populagdo usuaria, fragmentando o trabalho dos profissionais de saude e os
submetendo a precarizagdo e a terceirizagdo, além de reforgar, ainda mais, a hegemonia da

figura dos profissionais de Medicina.

310 Plenério do Conselho Nacional de Saude reconheceu como profissionais de satide de nivel superior as
seguintes categorias: assistentes sociais, bidlogos, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontologos, psicologos e
terapeutas ocupacionais (CNS, Resolugdo n° 218 de 06.03.1997).
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Dissertar sobre a participagdo da profissdo na conjuntura historica da politica de saude
e apontar como essa esfera tem sido construida politica e economicamente face aos impactos
causados pelo capitalismo no pais abre o caminho para analisarmos as particularidades
presentes no trabalho do assistente social no ambito da satide. Assim, com vistas a
aprofundarmos a discussdo sobre a inser¢do profissional do assistente social nessa esfera
veremos a seguir uma sintese historica de como isso ocorreu e vem se dando
contemporaneamente.

Para Matos (2013), a insercdo do Servico Social na saude ocorreu por meio da busca
de constru¢do do exercicio profissional a partir do modelo médico clinico. Assim, o assistente
social foi identificado (em conjunto com outras profissdes, no contexto da cooperacao
vertical) como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho do médico. A
relagdo era pautada numa perspectiva de complementariedade, onde o gestor era o médico.
Embora o autor remonte esta compreensdo acerca da profissio na década de 1940, tal
definicdo parece apresentar a visao atual de muitos profissionais da satde, at¢ mesmo entre a
categoria dos assistentes sociais, acerca do significado social do Servigo Social nessa esfera.

Com base nos estudos de Castro (2003), a criacdo da Primeira Escola de Servigo
Social da América Latina se deu no Chile, em 1925, pelo médico Alejandro Del Rio. A escola
criada por Del Rio era laica, tendo como origem as necessidades de expansao estatal, num
periodo de intensa combatividade operaria no Chile.

A iniciativa de Del Rio parte de motivagdes sumamente especificas inseridas no
campo de interesses da profissdo médica. Como se sabe, e o proprio Del Rio se
encarregou de explicita-lo, o “assistente social deveria ser um subtécnico incumbido
de colaborar diretamente com o médico”. Por mais que o perfil original da profissao,
esbogado pela primeira escola chilena, se colocasse sobre uma base doutrinaria
catélica, o seu trabalho pratico tinha um marco de agdo bastante delimitado, pois,

quase por definigdo, situava-se nos contornos da profissdo médica (CASTRO, 2003,
p.74).

Como podemos observar, para além da problematica existente no seio da profissdo no
que se refere ao estatuto de pratica assistematica, vinculada a caridade e a filantropia pelos
ditames catdlicos, a criagdo de uma das primeiras escolas de Servigo Social da América
Latina estava voltada a formar profissionais destinados a complementar o trabalho do médico.

O Servigo Social norte-americano, que influenciou o Servigo Social brasileiro a partir
da década de 1940, também apresenta a relagdo da profissdo com a area da saude. Cabe
destacar que Mary Richmond buscou “inspiracdo” no trabalho realizado por Florence
Nightingale, considerada pioneira na enfermagem, para a formagdo de visitadoras

domiciliares, conforme nos aponta Barbosa (2019).
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Carvalho e lamamoto (2012) ao apresentarem a institucionaliza¢dao do Servigo Social e
as Escolas de Formagdo Profissional no Brasil também pontuam a énfase que era dada as
areas correlatas a saude na estruturacao do “curriculo de disciplinas™ do Servico Social.

Além disso, no que se refere a inser¢do institucional do Servigo Social no ambito da
saude, os autores discorrem que no Rio de Janeiro teve inicio na década de 1940 na
Policlinica de Botafogo, no Hospital Arthur Bernardes e no Instituto de Cardiologia e em
diversos IAPs (nos quais nao sabemos se atuavam, também, na assisténcia a satude). Em Sao
Paulo, a primeira insercdo do Servico Social na saude foi no Hospital das Clinicas, sendo que
em 1947 e 1949 o campo, a época denominado Servigo Social médico, respondia pelo
mercado de trabalho por 23% e 24%, respectivamente, e incluia, além do citado hospital, os
seguintes servigos: Dispensario de Tuberculose, Departamento Estadual da Crianga, hospitais
e Clinicas particulares IAMAMOTO; CARVALHO, 2012 apud MATOS, 2015).

Verifica-se que a introdu¢do do Servico Social no ambito da satide ocorre nos
primoérdios de sua institucionalizacdo enquanto profissao. Cabe ressaltar que na atualidade, a
area da saude, junto da area da Assisténcia Social, se constitui como os dois maiores campos
de contratacdo de assistentes sociais.

Compreendemos que quando os assistentes sociais lidam com a politica de saude,
mediatizada pela operacionalizacdo dos servicos de satde, estes ndo desenvolvem no seu
exercicio profissional nenhum procedimento interventivo ou mesmo conhecimento que so
sirva e se explique para a atuagao nesse espaco. Todavia, a populacdo usudria dos servigos de
saude apresenta peculiaridades, tais como: a situacdo de enfermidade, os desafios no
enfrentamento de um determinado diagnostico, a fragilidade emocional, dentre outros
aspectos que permeiam sua subjetividade e que se somam aos determinantes e condicionantes
sociais que os cerca. Somando-se a isso, as requisicdes institucionais e relagdes de trabalho
especificas do setor satude, ou seja, o trabalho do assistente social nessa esfera, se realiza com
sujeitos sociais especificos e, portanto, demandam do profissional conhecimentos e
apropriacao do movimento da area onde estd inserido (MATOS, 2013).

Matos (2013) apresenta uma rica discussdo sobre as particularidades da atuacdo
profissional na satde e os desdobramentos trazidos ao trabalho do assistente social em seu
cotidiano. Apresenta a concepcao sobre os processos de trabalho em satde e traz a baila a
compreensdo de que o assistente social ¢ um profissional que integra o trabalho coletivo em
saude, o qual ¢ perpassado pelos limites e possibilidades institucionais e pelos rebatimentos

advindos do mundo do trabalho na sociedade do capital.
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O autor reune os estudos de autores que abordam a constituicao do sistema de saude, e
como este tem sido estruturado no Brasil a partir da constru¢do das unidades hospitalares e da
insercdo das diferentes profissdes no ambito hospitalar para o atendimento e acompanhamento
da populagdo usudria. Uma das abordagens que nos chamou atencdo foi a de Gomes (1999),
citada por Matos (2013), quando a autora discorre acerca do trabalho coletivo nos hospitais.
Como aborda Matos, na concepcao da autora, os trabalhadores da saude,

podem ser divididos em dois grupos: aqueles que lidam diretamente com o usuario
‘e por isso t€ém como objeto o doente, as doengas ou o processo de adoecimento’ e

aqueles que por meio de seu trabalho colaboram com o primeiro grupo — ‘estes
poderiam exercer suas atividades laborativas em outra subarea do setor de servigos

que nio necessariamente a subarea hospitalar’ (2013, p. 51).

A autora evidencia que na concepg¢ao da pratica médica-curativa — presente na maioria
das unidades hospitalares apesar da criagdo do SUS - tem centralidade a pratica dos
profissionais que possuem como intervengao a agao direta no problema de saude apresentado
pelo usuario; ou seja, profissionais que tém o processo de adoecimento como objeto
interventivo direto estariam no chamado primeiro grupo. Os assistentes sociais, que possuem
como objeto de intervencdo profissional as expressoes da questdo social que sempre estdo
implicitas nas demandas trazidas pelos usudrios, € que também na grande parte dos casos ndo
sdo consideradas pelos outros profissionais como fatores que interferem diretamente no
processo saude-doenga, mas como “problemas sociais” individuais daquele usuario e que
precisam ser resolvidos da forma mais imediata possivel — comporiam o segundo grupo.

A anélise de Gomes expde que o trabalho coletivo na saide vem se desenvolvendo de
forma vertical e hierarquizada, afetando diretamente a populag¢do usuéria haja vista a nao
implementagdo do atendimento integral previsto no SUS, além de secundarizar e desqualificar
as profissoes “nao médicas”.

A literatura que discute o exercicio profissional na saude apresenta a relevancia do
trabalho do assistente social nessa esfera, o qual atua por meio de atividades interventivas
direcionadas a populacdo usudria dos servigos de saude, e que para isso precisa ter como
pressupostos os determinantes sociais, culturais e econdmicos que interferem no processo
saude-doenca.

De acordo com os “Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de
Saude”, elaborado pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), “os assistentes sociais
na saude atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usudrios; mobilizagao,
participagdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e

formacao profissional” (CFESS, 2010). Cabe salientar que os quatro eixos estdo articulados
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entre si, todavia, neste momento evidenciaremos o primeiro eixo — atendimento direto aos
usuérios’2,

O referido parametro estabelece que o “atendimento direto aos usudrios” ¢ composto
por agdes socioassistenciais, agdes socioeducativas e agdes de articulagdo com a equipe de
saude, as quais “ndo ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho
em saude, sendo complementares e indissociaveis” (Ibidem). Verifica-se que a profissao foi
se redimensionando na politica de satide e tem ganhado espaco nas unidades hospitalares para
o desenvolvimento de suas atribuicdes e competéncias. Contudo, ainda ¢ massiva e
constantemente presente no cotidiano profissional requisi¢des institucionais que sdo colocadas
pela instituicdo empregadora e pela equipe de saude como objeto de intervengdo do Servigo
Social e que se constituem como as principais queixas e inquietagdes dos assistentes sociais
quanto a deslegitimagdo profissional na area, tais como: realizagdo de contatos telefonicos
para comunicacdo de alta hospitalar, solicitacdo de acompanhante, regulagdo de vagas;
comunicagdo de Obito, autorizagdo para acompanhantes; além das demandas advindas dos
usudrios — 0s quais, na maioria das vezes sao direcionados a buscarem o Servigo Social pelos
profissionais da equipe de saude ou pelos trabalhadores das recepgdes e secretarias - com
solicitacdo de atestado médico, solicitagdo de declaragdo de internacdo; autorizagdo para
visitas em unidades fechadas, dentre outras.

Podemos supor que tais requisi¢des sao colocadas ao Servigo Social por
desconhecimento por parte da equipe coletiva em saide sobre o fazer profissional do
assistente social, ou até mesmo por considerarem que pelo fato de o assistente social ndo atuar
diretamente no atendimento a enfermidade do usudrio, ou seja, ndo intervir no trato da doenca
em si, este seria o profissional direcionado a atuar frente aos “problemas” que possam
interferir no processo de atendimento e acompanhamento em satde.

[...] apesar de os servicos de satde ainda estarem estruturados para atenderem a
doenga, a realidade tem apontado a influéncia de outros componentes na concepcao
de satde. As condigdes de vida da populagdo usuaria — como, por exemplo, a
pauperizagdo, a velhice e a auséncia de vinculos familiares — tém sido “problemas”

para os servicos de saude. Neles, a “resposta” a esses problemas tem sido encarada
como responsabilidade exclusiva do Servigo Social (MATOS, 2013, p. 65).

Esta concepgdo evidencia a importancia das agdes de educacao em saude; da criagao
de projetos de intervencdo e protocolos/fluxos de atendimentos; da participacdo em reunides
com a equipe de saude; da criagdo de propostas concretas que mostrem o que € o Servigo

Social, o que faz e como a profissdo atua; da apreensdo dos assistentes sociais no que diz

32 Importante sinalizar que a discussdo sobre os quatro eixos sera realizada no desenvolvimento da dissertagdo.
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respeito as suas atribui¢cdes e competéncias profissionais regulamentadas em seu Codigo de
Etica profissional; da mobilizagdo, participa¢io e controle social; da qualificagdo e formagao
profissional continuada; do planejamento e sistematizagdo; entre outras.

Entretanto, sabemos que ainda que tenhamos apropriagdo sobre nossas atribuigdes e
competéncias, ¢ busquemos a materializagdo do projeto ético-politico do Servigo Social, o
cotidiano profissional - merecendo destaque aqui a area da saude - ¢ demarcado por limites
impostos, principalmente, em virtude do carater subsididrio da pratica em relagdo as
atividades-fim das organiza¢des de satide. H4 de se considerar, contudo, que apesar de os
servigos de saude estarem estruturados para o tratamento de doencas, a realidade demonstra
que outros componentes influenciam no processo saude-doenga, pois ainda que a Medicina
apresente alternativas para a cura e¢/ou tratamento de um determinado diagnostico, de nada
significara se o usudrio ndo tiver acesso a medicacdo, a alimentacdo, a condigdes dignas de
moradia, a recursos para dar continuidade ao acompanhante de saude (financeiros, meios de
transporte etc.), os quais sdo essenciais para manutencao da vida. Assim, embora se perpetue
a consideracao da pratica médico-curativa como hegemonica e atividade-fim de uma unidade
hospitalar, verifica-se que para a realizagdo de um tratamento de satde de forma completa ¢é
necessario a integralidade nas agdes e, para isso, a articulagao entre os saberes profissionais.

O exercicio profissional do assistente social, como os demais profissionais da saude,
esta submetido a um conjunto de determinagdes inerentes ao trabalho na sociedade capitalista
e aos dilemas de alienagdo inerentes ao trabalho assalariado, o que € proprio de todo trabalho
assalariado no capitalismo, dentre as quais estdo o controle da forga de trabalho e a
subordinagdo do conteido do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades
empregadoras, conforme sinaliza Costa (2000).

A ndo consideragdo desse processo de subordinagdo, aliada a uma fragil discussdo
sobre as particularidades da pratica profissional nos servigos de saude, constituem

uma das variaveis que interferem na tensio existente entre as exigéncias do mercado
e a idealizacdo dos profissionais acerca de suas agdes profissionais (Ibidem, p. 3).

Essa ndo consideracdo corrobora, por vezes, tanto para a autoculpabilizacdo dos
assistentes sociais, quanto para os discursos de deslegitimacdo profissional e distanciamento
entre teoria e pratica. Por isso, lamamoto (2008) e Raichelis (2011), reforcando o que esta
presente no projeto profissional e refor¢ado pelos organismos de representagao da categoria —
Conjunto CFESS/CRESS e ABEPSS -, discorrem sobre a importancia da qualificagdo
profissional continuada com vistas a ampliagdo da competéncia de andlise critica para o

desvelamento da realidade, a fim de serem criadas estratégias para o desenvolvimento da
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profissdo frente as exigéncias da contemporaneidade, as quais requisitam um sujeito
profissional qualificado capaz de realizar um trabalho complexo, social e coletivo, que tenha
competéncia para propor, negociar com os empregadores, defender projetos que ampliem
direitos das classes subalternas, seu campo de trabalho e sua autonomia técnica, atribuicdes e
prerrogativas profissionais.

Outro aspecto importante € a discussao abordada por Matos (2013) sobre as
indagagoes acerca de ser o assistente social um profissional da politica de assisténcia social
atuando no campo da satde. O autor esclarece que a politica de assisténcia social ¢ uma
resposta fragmentada do Estado capitalista — tal qual as outras politicas sociais — € ndo ¢ o
fundamento da profissdo. Os assistentes sociais possuem como campo de atuacdo as politicas
sociais sendo a politica de assisténcia social apenas uma delas.

Os espacos ocupacionais possuem particularidades que precisam ser decifradas e
compreendidas para o desenvolvimento do exercicio profissional, frente as exigéncias
especificas das instituicdoes empregadoras. Conceber o assistente social como um profissional
da politica de assisténcia social inserido nas demais politicas setoriais ¢ desconsiderar as
especificidades e exigéncias inerentes a cada campo de atuagdo; é conferir ao Servigo Social o
status de uma profissdo vinculada diretamente a assisténcia social; o que, de acordo com as
bibliografias estudadas, trata-se de uma inconsisténcia®.

A seguir, adentraremos ao debate sobre a inser¢do do assistente social na Marinha do

Brasil.

2.3 O Servico Social em uma Organizacao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil

De acordo com as “Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar” (DGPM-401, 2014,
3"Rev.)** a Organizacgdo Militar Hospitalar analisada est4 diretamente subordinada a Diretoria
de Satde da Marinha (DSM) e executa as atividades atinentes ao subsistema assistencial no
que se refere a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar na atengdo especializada de média e

alta complexidade. A DSM planeja, organiza, coordena e controla as atividades técnicas e

3 MOTA, A. E. (Org.). O mito da assisténcia social: ensaios sobre Estado, politica e sociedade. Sdo Paulo:
Cortez, 2008.

3* A DGPM-401 (3* Rev.) estabelece procedimentos, condigdes de atendimento e indenizagdes para assisténcia
médico-hospitalar aos militares e seus dependentes, assim como, 0 mecanismo para o tratamento e controle de
diversas patologias no ambito da Marinha do Brasil.



71

gerenciais dos subsistemas que compdem o Sistema de Satide da Marinha*> (SSM), o qual é
um conjunto organizado de recursos humanos, materiais, financeiros, tecnoldgicos e de
informacgdes, destinado a prover as atividades de satide na Forga, sob a modalidade de
autogestao.

Considerado como referéncia nacional para procedimentos de média e alta
complexidade para o publico da Marinha do Brasil, o referido hospital possui 32 clinicas
especializadas e 23 servicos com as seguintes especialidades e ambulatorios: Anestesiologia,
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Neurocirurgia, Obstetricia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Coloproctologia, Traumato-ortopedia, Urologia,
Cardiologia, Dermatologia, Doencas Infecto Parasitarias, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Hematologia, Clinica Médica, Medicina Hiperbarica, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Pediatria, Pneumologia, Reumatologia, Servigo Integrado de Atendimento
Domiciliar, Servico de Eletrofisiologia, Servico de Patologia, Hemoterapia (banco de sangue),
Anadlises Clinicas (laboratorio), Psicologia, Nutricdo, Servigo Social, Creche, Assisténcia
Religiosa, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Radioterapia, Ultrassonografia, Medicina Nuclear,
Radiodiagndstico, Hemodinamica, Farmacia (setor de distribuicdo de medicamentos,
programa de medicamentos especiais — alto custo -, secdo de medicamentos gratuitos),
Superintendéncia de Administragdo, Creche, e Servico de Emergéncia e Internacdo Hospitalar
que funciona 24 horas. Possui diversas Unidades de Internacdo, 620 leitos e conta, para
atendimento ambulatorial, com 114 consultorios.

No que se refere ao quantitativo de profissionais com nivel superior, a equipe
multiprofissional de saude ¢ composta por: 478 médicos de diferentes especialidades, 176
enfermeiros, 66 farmacéuticos, 34 nutricionistas, 12 fonoaudiélogos, 30 fisioterapeutas, 15
psicologos e, a partir do ano de 2023, por 9 assistentes sociais®. Dentre as profissdes acima,

somente a Medicina e a Enfermagem nao fazem parte do departamento no qual o Servigo

35S40 considerados usuérios do SSM os contribuintes (militares da ativa e na inatividade e pensionistas dos
militares) e seus dependentes, previstos no Regulamento do FUSMA (Fundo de Satde da Marinha), aprovado
pela Portaria n® 330/MB, de 25 de setembro de 2009, do Comandante da Marinha. O Fundo de Saude da
Marinha constitui recurso vinculado, que obedece a regime particular de arrecadagdo, programagdo, aplicagdo e
apuragdo de resultados.

36 Das 11 assistentes sociais que compunham a equipe na fase inicial da pesquisa, uma foi transferida para outra
unidade hospitalar da Marinha e uma decidiu pelo desligamento do servigo militar antes da conclusdo dos oito
anos. Um ponto que nos chama atengédo ¢ a disparidade em relagdo ao nimero de profissionais da equipe
multiprofissional em comparac¢do ao niimero de assistentes sociais; principalmente, quando comparamos com as
profissdes que possuem escalas de plantdes proprias (Medicina, Enfermagem, Nutri¢ao, Farméacia e
Fisioterapia). Condig@o que iremos discorrer mais adiante na analise dos dados da pesquisa.
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Social integra, denominado como Departamento de Servigos Especiais. Este departamento,
além das profissdes de Farmacia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia e Servigo
Social, também ¢ composto pela Assisténcia Religiosa (padre e pastor), pelas clinicas de
Patologia, de Hemoterapia, de Processamento Celular, e pela Creche.

Dentre os profissionais da equipe multiprofissional que compdem o Departamento de
Servigos Especiais (com excegdo dos farmacéuticos, que possuem regime de escala especifico
a organizacao laboratorial), assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas, para além das
atividades inerentes a sua determinada profissdo durante o expediente, possuem uma escala de
plantdo propria de sua respectiva area de atuacdo. Psicologos e fonoaudidlogos concorrem a
escala com os demais Oficiais da instituicdo (administradores, contadores, fuzileiros navais,
engenheiros, pedagogos, dentistas, comunicadores sociais e¢ bacharéis em Direito) dando
servico como Oficial do Dia, com fungdes e atividades estritamente militares (servigo armado,
responsabilidade pela seguranga organica do dia, cerimoniais militares etc.).

Embora esteja localizado na cidade do Rio de Janeiro, 4rea do 1° Distrito Naval®’,
quando necessario, a OMH atende aos usuarios que residem em outros estados brasileiros nos
casos em que o quadro de satde dos usudrios apresente a necessidade de atendimentos,
procedimentos e acompanhamentos que extrapolem os servigos de saide prestados em sua
regido. Assim, estes sdo encaminhados ao Rio de Janeiro por meio de traslados aéreos ou
rodovidrios custeados pela Unido, conforme previsto no capitulo 23 — “Transporte de pessoal
militar” — das “Normas sobre pagamento de pessoal na MB” (SGM-302, 2015).

De acordo com o depoimento de uma assistente social da primeira turma do Quadro
Auxiliar Feminino de Oficiais (QAFO) que ingressou no hospital pesquisado no ano de
19813, na década de 1980 ja existia uma pequena equipe de Servico Social composta por trés

servidoras civis.

37 Os Distritos executam operagdes navais, aeronavais e de fuzileiros navais, controlam as atividades
relacionadas com a seguranga da navegagdo maritima; coordenam e controlam as atividades de patrulha costeira,
inspec¢do naval e socorro e salvamento maritimo; realizam atividades de assisténcia civico-social as populagdes
ribeirinhas e outras atividades especificas. Além do 1°DN que é composto pelos estados do Rio de Janeiro,
Espirito Santo e sudeste de Minas Gerais, tem-se os: 2°DN (Bahia, Sergipe, norte e sudoeste de Minas Gerais;
3°DN (Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas); 4°DN (Amapa, Parad, Maranhdo e Piaui);
5°DN (Rio Grande do Sul e Santa Catarina); 6°DN (Mato Grosso ¢ Mato Grosso do Sul); 7°DN (Tocantins,
Goias e Distrito Federal); 8°DN (Sdo Paulo, Parana e sul de Minas Gerais; ¢ 9°DN (Roraima, Acre, Amazonas ¢
Rondodnia). Fonte: “Vocé sabe o que ¢ um Distrito Naval?” Disponivel em: www.marinha.mil.br/sspm

3% Apos o levantamento documental, foi verificada a inexisténcia de registros institucionais sobre a criagdo do
setor de Servi¢o Social na Organizagdo Militar Hospitalar estudada. Assim, buscou-se reunir tais informagdes a
partir do depoimento de uma das primeiras assistentes sociais militares do hospital, obtido por meio de uma
entrevista semiestruturada realizada em 10-11-2021, via encaminhamento do roteiro de entrevista (ANEXO IV)
pela pesquisadora para o e-mail da participante.


http://www.marinha.mil.br/sspm
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O Servigo Social era subordinado ao Departamento Técnico e atendia as demandas
dos ambulatorios e de internagdo, no atendimento aos militares e seus dependentes
[...]- Quando desembarquei, no final de 1989, para o Comando do 1° Distrito
Naval, o Servigo passou a ter 13 assistentes Sociais entre civis e militares,
distribuidas pela Triagem, Servico de Emergéncia, Internagdo /Clinicas e
Ambulatdrios (Assistente social entrevistada 1)

Durante a mesma década, o Servico Social passou a ampliar suas atividades e, em
virtude do movimento realizado para o reconhecimento da profissdo na Forga, conforme
explicitado no item anterior, tem-se como resultado um quantitativo maior de contratacdo de
assistentes sociais.

Em relagdo as agdes realizadas pelos assistentes sociais, o trabalho com a equipe
multiprofissional, e as principais requisi¢cdes institucionais na época, a assistente social

ilustra:

As principais requisi¢cdes colocadas ao Servigo Social pela institui¢gdo ocorriam nos
casos de: situagdes problematizadas decorrentes da Saude, de possiveis casos de
obito, acdes educativas preventivas junto ao publico-
alvo, rotatividade, impedimentos de ordem psicossocial para viabilizar o
tratamento e a internagdo, alta hospitalar e recuperacdo / elevagdo dos indices de
saude. Para o paciente ser internado, havia uma entrevista com o mesmo e se
possivel com familiares para compreensdo e orientacdes sobre a situagdo
problematizada vivenciada. A relagdo com a equipe multiprofissional era direta e
por encaminhamentos com médicos, enfermeiros, demais profissionais
nutri¢do, fisioterapia, psicologia, servigos administrativos, servigo de voluntarios em
mao dupla; uma vez apresentada a situagdo problematizada que demandasse uma
acdo junto ao paciente, a familia, ou a outros servigos e areas operativas da MB. Em
nivel ambulatorial e emergéncia havia um plantdo. Nas unidades / clinicas de
internagdo havia visita diaria aos leitos, atendimento aos pacientes familiares
e interagdo com a enfermagem, com os médicos e outros profissionais, sempre que
necessario, bem como participacdo em reunides interdisciplinares para discussdo de
casos e encaminhamento de acdes (Assistente social entrevistada 1).

Quando questionada sobre a sua compreensao no que diz respeito ao motivo pelo qual

o hospital passou a contratar mais assistentes sociais, a Oficial da Reserva relata:

Entendo que a presenga do assistente social era para a solugdo de todo e qualquer
problema que ndo fosse entendido de carater exclusivamente médico, mesmo que
fosse uma variavel significativa para Satde entendida como um "estado de completo
bem-estar fisico, mental ¢ social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou
enfermidade (Assistente social entrevistada 1).

Podemos verificar no discurso da assistente social entrevistada a compreensdo do
Servico Social como pratica subsidiaria a pratica médica, e apesar de apresentar o
entendimento no que se refere a uma concepcdo ampliada de saude, tem-se como
pressupostos que “todo e qualquer problema” que ndo estivesse voltado ao diagndstico do
sujeito enfermo e ao processo de adoecimento, ou seja, a questdes de natureza biomédicas,

seriam objeto de intervengdo do assistente social. E importante frisar que na época, a
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profissional vivenciava uma conjuntura na qual o Servigo Social ainda passava por
transformagdes em seu interior atinente a perspectiva de intencdo de ruptura com o
tradicionalismo e o conservadorismo profissional; a pratica profissional era pautada na
individualizagdo dos “problemas” apresentados pelos usudrios — considerados como
desajustes sociais -; a profissdo possuia pouca aproximac¢ao com o movimento sanitario € os
movimentos de vanguarda, e, além disso, a referida assistente social desenvolvia o exercicio
profissional em uma institui¢do militar numa década em que foram desencadeadas as
iniciativas de superacgdo do regime ditatorial e o estabelecimento da redemocratiza¢do no pais.

Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ o fato de que a profissional fez parte da
primeira turma feminina de Oficiais da Marinha do Brasil, sendo entdo proeminente também
o recorte de género, que numa instituicdo marcada pelo conservadorismo e predominancia
masculina, como era o caso da esfera militar, acentuava-se a necessidade de buscar nao
apenas a legitimidade profissional, mas legitimar a sua propria presenga enquanto mulher
militar.

E evidente que, em virtude das transformacgdes da sociedade, da atualizagdo das
demandas e necessidades sociais que passaram a se apresentar sob novas roupagens, das
mudangas ocorridas no interior da instituicdo e da propria profissdo — criacao da Lei de
Regulamentacdo 8.662/93, do Projeto Etico-Politico Profissional, do Cédigo de Etica
profissional (1993), e do fortalecimento e redimensionamento das instancias politico-
organizativas, dentre outros —, o Servigo Social foi se expandindo na Marinha do Brasil e na
Organizacao Militar Hospitalar.

A fim de construir uma trajetoria historica, ainda que breve, do Servigo Social na
OMH, foi também realizada entrevista com uma assistente social, Capitdo de Fragata, que fez
parte da equipe de Servigo Social do hospital durante 17 anos. Seu ingresso na referida
Organizacdo Militar ocorreu entre os anos de 1999 a 2018, exercendo o cargo de chefe do
Servico Social na maior parte do periodo em que esteve lotada na OM.

Quando questionada sobre como se dava a relagdao dos assistentes sociais com a equipe
multiprofissional no que se referia as principais requisi¢des e cotidiano de trabalho e como o

Servigo Social se organizava para respondé-las, a assistente social relatou que:

A relag@o sempre foi amigavel, mas ndo uma relagdo de troca de conhecimentos e
atuacdo em conjunto, enquanto equipe. A maior demanda era atendimento de 6bito,
caso de conflito familiar, passagem de retorno aos pacientes fora de sede e alta de
pacientes idosos ou acamados (resisténcia de alta por familiares). O Servigo Social
estabelecia algumas estratégias de trabalho, visando atender a demanda da equipe e
a0 mesmo tempo manter a intervencdo profissional dentro dos pardmetros
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estabelecidos para atuacdo privativa do assistente social, respeitando o codigo de
ética e a lei da profissdo (Assistente social entrevistada 2).

Contudo, a busca por manter a interven¢do profissional dentro dos parametros que
normatizam a profissdo sempre apresentou desafios. De acordo com a Capitdo de Fragata, o

Servigo Social possuia

pouca autonomia, nenhum reconhecimento profissional e quase nenhum respeito
pela atuagdo. Sempre foi necessario medir forgas para garantir atuag@o do assistente
social enquanto integrante da equipe multiprofissional dentro da unidade hospitalar.
O profissional, visto como mero executor burocratico um “ajudante” um “auxiliar”,
relegado a atividades menores e burocraticas, ou aquilo que ninguém “sabia” ou
“queria fazer”. O médico ou enfermeira, quando demandava o assistente social ja
tinha definido que era um “caso social” mesmo quando se tratava de uma questio
administrativa, e ja definia como o assistente social tinha que agir ou fazer. O
médico direcionava o que o assistente social tinha que fazer “liga para a familia do
paciente X e diz isso” “o paciente Y precisa daquilo vocé pode providenciar”.
Mesmo quando alcancei uma boa antiguidade na Chefia do Servico na institui¢do,
ainda assim as minhas colocagdes, em relagdo ao papel do assistente social e das
atividades desenvolvidas ndo eram consideradas relevantes. Muitas atividades foram
“estabelecidas” ou “criadas” pela diregdo / chefes de Departamento Médico ou
Enfermagem, baseados nos entendimentos que eles t€ém da atuacdo do profissional,
sem assessoria do assistente social. Um exemplo disso foram algumas atribuigdes
administrativas inseridas na Ordem Interna do setor sem o conhecimento da equipe.
A Ordem Interna era “alterada” sem o conhecimento da chefia (Assistente Social
entrevistada 2).

Veremos mais adiante, na analise das entrevistas realizadas com as atuais assistentes
sociais da instituicdo pesquisada que, com o passar dos anos, as mesmas requisi¢cdes
institucionais permanecem. Na verdade, se nos debrugarmos na literatura que analisa os
fundamentos do Servi¢o Social na Satide e como o exercicio profissional do assistente social
vem se desenvolvendo na area desde sua institucionalizacdo enquanto profissdo verificaremos
que tais requisicdes sempre estiveram presentes no cotidiano de trabalho dos assistentes

sociais na saude.

Isso também revela que o fato de serem direcionadas requisi¢des institucionais aos
assistentes sociais, ndo compativeis com as atribui¢des e competéncias profissionais,
ndo surge do desconhecimento dos gestores, profissionais e técnicos sobre o que €
atribui¢@o do assistente social, mas da observa¢do, no movimento institucional, por
parte desses sujeitos, de que o assistente social comecou a assumir historicamente e
das consequéncias favoraveis e funcionais a0 movimento institucional com relacio a
diminui¢do de conflitos e a burocracia institucional, na medida em que cada vez
mais alguns assistentes sociais foram se desviando das suas atribui¢oes legais [...]
Da mesma forma, revela que a tarefa de dar respostas substantivas a esse estado de
coisas ¢ da propria categoria, ou seja, mostrar, através de projetos e praticas
qualificadas, a que veio o assistente social em cada area de atuacdo
(VASCONCELOS, 2015, p. 533).

Outra questdo levantada foi a respeito do Servico Social da OMH possuir duas frentes

de intervencao profissional (usuarios do Sistema de Satde da Marinha e militares e servidores
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civis que trabalham na institui¢do) com um elevado quantitativo de potenciais usuarios
referente aos dois publicos. De acordo com a Diretoria de Assisténcia Social da Marinha
(DASM), o potencial de usuarios do SAS-H perfaz o quantitativo de 7.776 usuarios/ano, os
quais apresentam demandas especificas ao seu determinado eixo de intervencdo. A Oficial
Superior sinaliza que o ideal seria que o quantitativo de assistentes sociais da instituicdo fosse
suficiente para a criacao de duas equipes distintas.

Indagamos, ainda, acerca da opinido da assistente social sobre a possibilidade da
institucionalizacdo de um Nucleo de Assisténcia Social (este nucleo possui uma equipe
composta por assistentes sociais, psicélogos e profissionais do direito com programas/projetos
e acoes direcionadas a assisténcia social) para atendimento a tripulagcdo da OMH pesquisada,
e ser delegado a equipe do SAS-H a prestagdo de servigos especificamente a populagdo
usuaria do Sistema de Satde da Marinha e o atendimento as requisi¢des institucionais do
referido nosocomio.

Em termos de execugdo do trabalho, acho favoravel, seria um ganho para os
usuarios daquela institui¢do, no entanto acredito que institucionalmente seja mais
um caminho de embate/desgaste. Nao ha mentalidade, dentro da institui¢do
pesquisada, para discernir os papéis. Ressalto que a DASM, enquanto Orgdo
Técnico, nunca teve forga para intervir nas questdes mais criticas de atuacdo

profissional. Considerava que o que acontecia na instituicdo pesquisada era “rotina
interna da OM” e ndo interviria na rotina (Assistente social entrevistada 2).

A profissional salienta que as propostas para mudangas, reorganizacdo e
redirecionamento da profissdo na instituicdo pesquisada precisam ocorrer em ‘“‘contextos

favoraveis”.

E necessario avaliar o momento e estudar a conjuntura ideal para propor mudangas.
Ao longo dos anos foram alcangadas algumas metas para uma melhor atuacdo do
assistente social. No entanto, essas mudangas aconteceram em momentos em que o
contexto era favordvel para mudancas, como por exemplo: um chefe de
departamento que “comprava a ideia”, um Diretor mais flexivel, ou seja, nunca o
assistente social sozinho, sempre era necessario usar um outro profissional, para
levar a demanda do setor (Assistente social entrevistada 2).

A partir das respostas das entrevistadas, verifica-se que ambas destacam a atuagdo do
assistente social junto aos usudrios do sistema de saude, contudo, com o passar dos anos, com
o redimensionamento da profissdo na Forca e o redirecionamento dos programas, projetos,
acoes, beneficios e servicos socioassistenciais geridos pelo Sistema de Assisténcia Social da
Marinha (SiASM) da Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (DASM), a atuagdo com os

militares e servidores civis trabalhadores da instituicao também se expandiu.
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Dessa forma, apresentaremos a seguir um resumo dos projetos e agdes desenvolvidos

com os usudrios das duas frentes de atuacdo dos assistentes sociais, para além das agdes

explicitadas, ndo se esgotando nessas.

- Nos processos de trabalho junto aos usudrios do sistema de satide o assistente social

desenvolve as seguintes acdes:

Programa de Planejamento Familiar — sdo realizadas entrevistas sociais com os (as)
usudrios (as) interessados (as) nos procedimentos de vasectomia e laqueadura. Apds a
entrevista e de acordo com os critérios previstos na legislacao — Lei n. 9.263/1996 -, ¢
emitido parecer social acerca da demanda apresentada pelos usuarios. Estes sdo
convidados a participarem de uma palestra multidisciplinar relacionada ao programa.
Como etapa do processo, os casos sao levados para serem discutidos e apreciados pela
Comissdo de planejamento familiar, da qual assistentes sociais também participam.
Em seguida, os (as) usuarios (as) sdo encaminhados (as) as Clinicas de Ginecologia,
Obstetricia e Urologia, de acordo com a demanda.

Programa de Medicamentos Especiais — realizada entrevista social com avaliacao
socioecondmica, com a finalidade de subsidiar o parecer social para aquisi¢do, por
meio do Fundo de Saude da Marinha (FUSMA), de medicamentos de alto custo para
tratamentos de saude. Com parecer social elegivel e se aprovado pelo Conselho
Técnico do programa, os usudrios sdo inseridos no programa e tém acesso ao
medicamento solicitado.

Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) - realizada entrevista social com a finalidade
de subsidiar o parecer social para continuidade de atendimento médico-hospitalar de
(ex) dependentes que tiveram o direito a utilizacdo dos servicos de saude da MB
suspensos, mas que sao portadores de doengas cronicas preexistentes; que vivem sob a
dependéncia econdmica do militar, e que se enquadram nos critérios previstos nas
normas.

Participacio no processo de regulacio de vagas para a realizacio do
procedimento de hemodidlise - esse processo ¢ destinado aos militares, seus
dependentes e pensionistas que residem distantes do HNMD e desejam realizar o
tratamento em locais mais proximos de suas residéncias; bem como o processo de
regulagdo temporaria para os usudrios que necessitam realizar viagens, muitas vezes
para visitar familiares em outros municipios ou estados, mas que ndo podem

\

interromper o tratamento. Frente a necessidade do usudrio, sdo realizadas as
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orientacdes e as intervencdes necessarias até a regulagdo da vaga e inicio do
tratamento no local desejado/necessario.

Participacio na equipe de Comissio Intra-Hospitalar para Doacio de Orgios e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) — Acompanhamento e orientagdes sociais
aos familiares dos pacientes doadores;

Programa de Atuacio do Assistente Social na Satide: Dentro do referido programa
sdo desenvolvidos os seguintes projetos e agdes sociais construidos pela equipe de
Servigo Social:

» “Projeto Democratizando” - direcionado aos pacientes em processo de
admissao no Setor da Internacdo e seus acompanhantes; e pacientes ja
internados e/ou seus acompanhantes; tem como objetivo promover a
socializag¢do das informagoes e orientagdes sociais aos usuarios ¢ a sua rede de
apoio, no que diz respeito a rotina institucional, aos programas sociais
desenvolvidos pela MB, aos direitos dos idosos etc.

> “Projeto Compartilhar” - destinado aos pacientes e
familiares/acompanhantes que sdo atendidos nos ambulatérios das Clinicas de
Hematologia e Oncologia. Propde-se a promover a democratizagdo das
orientagdes sobre os direitos dos pacientes com doengas cronicas, a partir de
encontros nas salas de espera com atividade socioeducativas.

> “Projeto Acolhendo Nosso Paciente” - direcionado aos pacientes e familiares
do Grupo de Mastectomizadas do hospital. Visa promover agdes
socioeducativas objetivando proporcionar um ambiente mais acolhedor e a
humaniza¢do do atendimento, valorizando o paciente enquanto sujeito ativo e
parte fundamental do processo saude-doenca.

» “Projeto Humanldade” (Programa de Atendimento ao Idoso): tem por
objetivo contribuir para reflexdo dos familiares e acompanhantes em torno da
tematica do envelhecimento. O Servico Social atua frequentemente nas
orientacdes relativas aos processos de procuracdo e curatela; nos
encaminhamentos ao Servigco de Veteranos e Pensionistas da Marinha (SVPM)
para fins de beneficios e direitos, mais particularmente relacionados a isengao
do imposto de renda e auxilio invalidez; participa multidisciplinarmente nos
casos de desospitalizacdo de idosos, especialmente nos casos dos usudrios que
possuem vinculos familiares fragilizados, favorecendo a mediacdo com a

familia, objetivando o fortalecimento dos referidos vinculos.



79

O Servigo Social é atuante nas questdes relativas a implementacdo da Politica
Nacional de Humanizagdo no ambiente hospitalar, tendo elaborado a A¢do Social “Formacao
de Multiplicadores de Acdes de Humanizagdo para Atendimento ao Publico”, na qual
representantes das diversas Clinicas e Servicos da OMH terdo a oportunidade de participar de
encontros de capacitacdo na area da humanizacdo com profissionais especialistas.

- Nos processos de trabalho junto aos trabalhadores da institui¢do (militares e
servidores civis) sao desenvolvidas as seguintes agoes:

Programa Qualidade de Vida — este programa prevé agdes direcionadas aos eixos
nas areas da saude; problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas;
gerenciamento do estresse; cultura e lazer; atencdo a familia; ambiente organizacional; e
igualdade entre homens e mulheres (DGPM-501, 2020), desenvolvidos através dos seguintes
projetos e agdes:

> “Projeto Promover para Viver” - tem como objetivo promover um espago de
informacao e reflexdo com relagdo a prevencdo da dependéncia quimica e aos
meios de acesso ao tratamento pela MB e extra-MB; e promover a formagao de
multiplicadores dessas informagdes.

» “Projeto Qualidade de Vida na Reserva” — pretende contribuir, através de
atividades socioeducativas, a preparagao para a reserva
remunerada/aposentadoria dos militares e servidores civis.

> “Projeto Qualidade de Vida do Trabalhador” — promover um espago
direcionado a qualidade de vida dos militares e servidores civis, a partir de
atividades socioeducativas que contribuam para o processo reflexivo sobre a
protecao e promogao da satde do trabalhador; que estimulem a prevencao do
estresse; e que contribua para melhoria das relagdes interpessoais e do clima
organizacional.

» “Projeto Igualdade entre Homens e Mulheres” — tem como objetivo
promover acgdes para estimular um ambiente organizacional que valorize o
trabalho em equipe, a lideranga e a igualdade de oportunidades entre mulheres
¢ homens na For¢a Maritima.

» “Acido Prevenir para Viver” — pretende promover eventos alusivos a
preven¢do ao suicidio direcionados aos militares e servidores civis; € aos
usuarios dos servigos de saude, visando construir um espago de reflexdo e

promogao da vida.
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» “Aciao Prevencao Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)” — tem
como objetivo orientar por meio de palestras socioeducativas sobre a
prevengdo de condutas de riscos e consequente adoecimento dos militares e
servidores civis da ativa por infec¢des sexualmente transmissiveis

Programa de Atendimento Especial - prevé a inclusdao de dependentes de militares e
servidores civis com deficiéncia, “por meio da promocdo do acesso a servigos de
prevengdo, reabilitacdo e habilitacdo em institui¢des especializadas (publicas ou
privadas) e do envolvimento dos familiares, responsaveis e/ou cuidadores no processo
de inclusdo social e comprometimento com o desenvolvimento possivel” (DGPMG-
501, 7* Rev.). O Servico Social atua no acolhimento das demandas espontineas,
orientagdo e encaminhamento dos usuarios para atendimento ambulatorial nas
Policlinicas Navais para avaliacdo inicial no GAAPE (Grupo de Avaliacdo e
Acompanhamento de Pacientes Especiais), visando a inclusdo dos usuérios no referido
programa. Além disso foi elaborada a agdo social intitulada “Evento Socioeducativo
Alusivo ao Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia”, direcionada aos militares e
servidores civis, que possuam pessoas com deficiéncia como dependentes, na qual
serdo abordados os temas que perpassam os aspectos da saude, sociais e psicoldgicos
das diferentes formas de deficiéncia.

Programa de Atendimento em Missdes - prevé o “atendimento e apoio de militares
e servidores civis quando empregados em operagdo real ou em exercicio, bem como
no suporte as suas familias”. O assistente social realiza entrevista social com os
militares e seus familiares para abordar aspectos que perpassam a Missao na qual o
militar estd designado, e realiza o levantamento social da familia, prestando
orientacdes quanto as possiveis dificuldades que possam surgir para a familia durante
o afastamento do(a) militar, que estd em comissao.

Programa de Apoio Socioecondémico - sdo desenvolvidas agdes socioeducativas
relacionadas a Educagdo Financeira, bem como apoio material para o enfrentamento
das situacdes de vulnerabilidade social relacionada a situacdo econdmica®®, atuando no
ambito da preveng¢do e protecdo social. Dentro do programa também ¢ desenvolvido o

“Projeto Em Boa Hora”, no qual sdo realizados encontros e palestras sobre a

3% De acordo com o levantamento documental, (registros estatisticos e relatérios de atividades do Servigo Social
da OMH estudada) os usuarios acompanhados pelo Programa de Apoio Socioecondmico no que se refere ao
apoio material (doag@o de cestas basicas, pagamentos pontuais de despesas fixas atrasadas - luz, agua,
condominio, aluguel, escola, dentre outros -, doagdo de kits escolares infanto-juvenil, dentre outros) sdo
majoritariamente pragas, mais precisamente: marinheiros, cabos e terceiros-sargentos; e servidores civis de nivel

técnicos.
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tematica do endividamento com vistas a construgdo de alternativas para o

gerenciamento do or¢amento familiar dos militares e dos servidores civis.

e Programa de Permanéncia, Movimenta¢cdo ou Remociao por Motivo Social — O
Servigo Social contribui no assessoramento dos Setores de Distribuicdo de Pessoal
(SDP), realizando estudos sociais, conforme apresentagdo das demandas dos usudrios
e dos critérios de elegibilidade ou inelegibilidade previstos na Norma (DGPM-501,
2020).

e Licenca para Tratamento de Saude de Pessoa da Familia (LTSPF) — direcionada
aos militares; bem como para a concessao de Licen¢a por Motivo de Doenca em
Pessoa da Familia (LMDPF), direcionada aos servidores civis. O parecer social ¢
instrumento que subsidia o Centro de Pericias Médicas da Marinha (4rea Rio de
Janeiro — sede do 1° Distrito Naval) e as Juntas Regulares de Saude dos Distritos
Navais. Na andlise da situacdo social apresentada, o parecer social fundamenta os
aspectos sociofamiliares ¢ o Centro de Pericias Médicas e as Juntas Regulares de
Satde analisam a situacdo do familiar dos militares e dos servidores civis que
solicitam o afastamento de suas atividades laborativas para cuidar do familiar enfermo.
Podemos observar uma gama de programas, projetos e agdes desenvolvidos pelos

assistentes sociais da instituicdo. Contudo, o cotidiano de trabalho marcado pela
heterogeneidade, imediaticidade e a superficialidade extensiva (Lukdcs apud Netto, 2007),
que fazem do cotidiano um espago propicio para a repeti¢do acritica e que no ambito militar €
acrescido pelo viés ideologico, somados a relacdo de compra e venda da forgca de trabalho e
aos dilemas da alienagdo presentes no trabalho assalariado, influenciam as relagdes sociais e
as condicdes de trabalho dos profissionais.

Assim, mesmo diante dos projetos e acdes institucionalizados pela For¢a Maritima, os
assistentes sociais da OMH reforcam o discurso de falta de legitimacdo profissional e
subalterniza¢do da profissdo, queixando-se, principalmente, das “demandas enviesadas” que
chegam ao Servico Social no cotidiano de trabalho. Isto porque, mesmo diante de tais acoes
propostas pela DASM e instituidas formalmente por meio de normativas, os assistentes
sociais da OMH acabam por ndo conseguirem estruturar projetos e agdes continuas ou a
“dedicar-se” de fato ao planejado para o Servigo Social na instituicdo de satde por precisar
“cumprir” requisi¢des institucionais que, por vezes, estdo alheias as atribui¢des e
competéncias da profissao.

Durante a realizagdo das entrevistas com as assistentes sociais da instituicao

pesquisada, foi pontuado que “recepcionistas das enfermarias ligam para o Servigo Social
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pedindo para que a assistente social ligue para as familias dos usuarios para trazer dentaduras,
itens de higiene pessoal etc.”; que “o Servico Social atua ‘apagando incéndios’”; e que “o
quantitativo reduzido de assistentes sociais leva, para além da sobrecarga de trabalho, a agdes
fragmentadas e inconclusas”.

Quando se trata de planejamento para reestruturacdo do Servi¢o Social na institui¢ao
e para a implementacao de propostas com o intuito de superar e/ou reverter tais requisi¢does
para atendimento dos interesses dos usudrios, ainda ocorre o que a Capitdo de Fragata
entrevistada relatou: “nunca o assistente social sozinho, sempre era [¢] necessario usar outro
profissional, para levar a demanda do setor”. Isso ocorre por diferentes fatores, pois, como
estamos em uma instituicdo regida pela hierarquia, todas as propostas de modificagdes
precisam passar pela apreciagdo do Chefe de Departamento no qual o Servigo Social esta
subordinado (um farmacéutico); este, apds aprovacgdo, direciona o pleito ao Superintendente
de Saude (médico) que, dependendo do assunto a ser tratado, encaminha ao Vice-Diretor e/ou
ao Diretor da unidade (médicos).

Para se alcancar €xito, ¢ preciso ter bastante clareza do que estd sendo proposto e
apresentar propostas criativas que também sejam do interesse da institui¢do. Além disso, ¢
imprescindivel que o assistente social saiba negociar com os empregadores. Contudo, nem
sempre o Servigo Social consegue atingir os objetivos almejados, especialmente, quando estes
interferem na rotina de trabalho de outros profissionais da institui¢do. O que observamos ¢
que quando uma modificacdo vai acarretar a transferéncia de uma determinada atividade
realizada “indevidamente” pelo assistente social para outro setor/profissio®’, e esse setor
possui “mais for¢a” na correlagdo de forcas institucionais - em termos militares: o setor possui
um Oficial mais antigo em sua gestdo -, ou quando envolve uma profissdo que possui maior
hegemonia na institui¢do, como a medicina; as chances de o Servigco Social conseguir lograr
éxito diminuem significativamente. Faz-se necessario sinalizar que quando abordamos sobre

as inquietacoes dos assistentes sociais frente a determinadas requisi¢des institucionais, trata-se

40 Como por exemplo: atribuir as recepgdes das enfermarias a fung@o da realizagdo de contato telefonico com
familiares dos pacientes internados para solicitagdo de demandas pontuais; encaminhar para o setor de admissao
e alta hospitalar a fung¢do de contatar os familiares para comunicagéo de alta; atribuir a esse mesmo setor a
fun¢do de contatar a familia para comparecimento na unidade hospitalar nos casos de dbito etc. Cabendo ao
assistente social intervir com a equipe de satide junto a familia nos casos de dificuldades para desospitalizacao,
nas orientagdes sobre direitos sociais nas situagdes de Obito; nas situagdes de auséncia de familiares
(especialmente nos de idosos), entre outros. Enfim, o que queremos esclarecer ¢ que ndo estamos negando a
importancia da intervengdo do assistente social nas situa¢des cotidianas de uma instituigdo de saide, mas
destacar que ¢ uma perda para a instituigao, para os usuarios e para os proprios profissionais, empregar
profissionais qualificadas em atividades burocraticas, que ndo exigem formagao de nivel superior para tal.
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de requisicdes que exigem fungdes meramente burocraticas podendo ser atribuidas a
profissionais de nivel médio.

Por outro lado, ha também aspectos positivos para o exercicio da profissdao na
instituicdo. O setor de Servigo Social possui uma excelente estrutura com condicdo de
resguardar o sigilo profissional durante os atendimentos; tem a possibilidade de elaborar um
plano de atividades com projetos e agdes elaborados pelos assistentes sociais da equipe; nao
ha impasses no repasse das verbas solicitadas para realizacdo das atividades propostas; os
usuarios, quando elegiveis dentro dos critérios, conseguem alcancar os direitos e beneficios
solicitados, tais como: acesso a medicagdo de alto custo, Orteses/proteses, cestas bdsicas,
pagamentos de despesas fixas (aluguel, conta de luz, agua, escola dos filhos etc); possui
autonomia na elaboragao dos pareceres sociais, entre outros.

Portanto, conforme sinaliza Costa (2000), ¢ importante entender que o Servigo Social,
assim como outras profissdes, esta inserido e submetido a um conjunto de determinagdes
sociais inerentes ao trabalho na sociedade capitalista; e, portanto, faz-se necessario que a
categoria profissional identifique-se como parte integrante da classe trabalhadora e
compreenda que os dilemas de alienacdo inerentes ao estatuto de assalariamento estardo
presentes em todos os espacos ocupacionais; o que torna imprescindivel a defesa por uma
formagéo qualificada e continua, a afirmagio da importancia do Codigo de Etica profissional,
de seu projeto ético-politico e das instancias politico-organizativas da profissdo. Analisar o
Servigo Social sob esse pardmetro desvela inimeros questionamentos sobre a legitimidade da
profissdo nos espacos ocupacionais, principalmente naqueles em que a tensdo entre projeto
profissional e requisi¢do institucional sdo mais acentuadas, como ¢ o caso da institui¢do

militar.

2.3.1 Notas sobre a atuacdo do Servico Social da Organizacdao Militar Hospitalar na pandemia
da Covid-19

Considerando o movimento dialético da realidade, ¢ imprescindivel abordar, ainda que
brevemente, a atuagcdo do assistente social da referida instituicdo no periodo de pandemia da
COVID-19. O presente registro foi desenvolvido nesse contexto e ndo o registrar e analisar ¢
deixar uma lacuna na trajetoria da profissdo na contemporaneidade.

Durante a pandemia, a execucdo dos programas e projetos realizados pelo Servico

Social nas Organizagdes Militares precisou, num primeiro momento, Ser suspensa €



84

posteriormente reelaborada a fim de se adequar a realidade posta. Os projetos socioeducativos
juntos aos trabalhadores das instituigdes, que antes eram realizados por meio de encontros
presenciais, foram remodelados para o sistema informacional passando a ser encontros
virtuais. Na Organizacdo Militar Hospitalar (OMH), objeto de estudo, a equipe de Servigo
Social buscou seguir na mesma dire¢do no que tange aos projetos socioeducativos, todavia,
por estar inserida numa unidade hospitalar de alta complexidade, a maior parte de sua
intervengao esteve voltada ao atendimento das demandas apresentadas pelos trabalhadores da
instituicdo, tais como: dificuldades financeiras - devido a perda de emprego de outros
membros da familia - violéncia doméstica, auséncia de suporte familiar para cuidado dos
filhos em virtude do fechamento das escolas, elevagdo dos casos de ideagdo suicida e de
tentativas de autoexterminio etc. Além disso, os assistentes sociais foram demandados em
demasia para o atendimento dos familiares dos pacientes acometidos pela Covid-19
internados no hospital.

As medidas de restricdo e isolamento social somadas ao aumento exponencial do
numero de internagdes, fendmenos gerados pela pandemia, impuseram reestruturagdes nos
atendimentos dos servigos de satude, afetando a rotina de trabalho dos profissionais de satide e
a relacdo com a populacdo usuaria. Podemos citar como exemplo o cancelamento das
consultas ambulatoriais e das cirurgias eletivas, a restricdo para visitas; € no caso dos
pacientes internados por Covid-19, considerando as determinagdes das autoridades sanitarias
para prevengdo de contagio, a suspensao da visita hospitalar.

Com as visitas suspensas, houve a dificuldade de acesso a informacao sobre o estado
clinico do paciente e como medida para minimizar esse Obice foi estabelecido que as
comunicagdes sobre o paciente seriam realizadas diariamente a partir de contato telefonico
com os familiares para transmissdo dos boletins médicos. Todavia, a institui¢ao, considerando
que os profissionais de saude que estavam na linha de frente no atendimento clinico do
paciente nao poderiam assumir outras fungdes que nao fosse o atendimento direto ao paciente
internado, entendeu que o profissional “mais habilitado” para isso, ja4 que, os familiares
“precisariam de acolhimento”, seria o assistente social. O movimento estava pautado sob o
discurso de que neste momento seria necessario que todos se unissem numa “forga-tarefa”
visando contribuir ao enfrentamento da pandemia; ratificando aqui o exposto por Matos
(2020). Contudo, esse discurso de “unidade colaborativa em prol de um bem maior” coloca-
se em risco os limites das competéncias técnicas de cada profissao.

Antes da proposicao dessa requisi¢do, a equipe do Servico Social da institui¢ao vinha

realizando algumas reunides sobre a reestruturagdo dos atendimentos durante a pandemia, e
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nestas buscava-se discutir acerca das normativas da profissdo, além da troca e atualizagdes
com colegas da categoria inseridos em outras unidades hospitalares publicas e privadas.

Conforme a pandemia foi se expandindo, foram realizadas reunides com a equipe
multiprofissional do hospital, nas quais foi pontuado pelo Servigo Social sobre a importancia
de a comunicacdo do estado de satde do paciente ser feita por um profissional habilitado
tecnicamente, ja que a informag¢do ndo se resume apenas em fazer uma leitura do boletim
médico, mas orientar e tirar davidas da familia no que diz respeito ao seu ente querido. Sendo
necessario, também, levar em conta a angustia desses familiares, que ndo podiam sequer ver o
paciente e conversar com a equipe de satde do local onde este se encontrava internado, além
do medo disseminado em toda a sociedade frente aos noticiarios transmitidos diariamente
pelos meios de comunicacao. O acesso a informacao aqui, ndo se tratava apenas de uma
decisdo institucional para amenizar a dor da familia, mas sim de um direito. Contudo, ndo
houve éxito nas reunides iniciais, haja vista que, além de ser uma unidade hospitalar —
institui¢do circunscrita pela hegemonia médica —, trata-se de uma institui¢ao militar, na qual o
fator hierarquico possui um grande peso.

Assim sendo, ap0Os o insucesso nas tratativas iniciais, a discussdo foi levada a Direcao
do hospital, para a qual foram apresentados o projeto profissional da equipe de Servi¢o Social
para a reorganiza¢do dos atendimentos naquele contexto; a normativa n° 3/2020 — emitida
pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) — a qual dispde sobre comunicagoes de
boletins de satide e Obitos por assistentes sociais; € um resumo sobre as atribuigdes e
competéncias do Servico Social. Foi esclarecido, também, sobre o direito ao acesso a
informagao aos familiares dos pacientes internados por Covid-19, e a importancia de que a
acao fosse realizada por um profissional habilitado tecnicamente para isso, ressaltando que a
comunica¢cdo do estado clinico do paciente a sua familia ndo ¢ um fator externo, mas
integrante do processo saude-doenga.

O resultado dessa movimentagdo foi a criagdo de uma Central de Informagdes aos
familiares dos pacientes internados por Covid-19 composta por médicos, enfermeiros e
assistentes sociais. Faleiros (2015) define bem a situacdo exposta quando diz que “é na
correlacdo de forcas que se definem os problemas e também ¢é por ela que sdo resolvidos”.
Dessa forma, o movimento realizado pelo Servico Social - a partir de uma requisi¢dao
institucional compreendida pela equipe de assistentes sociais como uma requisi¢do enviesada
as competéncias e atribui¢des profissionais, e do entendimento da complexidade do assunto e
da importancia da garantia do direito a informagdo - pode contribuir para “socializa¢do das

informacgdes” conforme preconizado em seu Codigo de Etica, de modo que profissionais que



86

detém conhecimento técnico sobre o estado clinico do paciente fossem inseridos nesse
processo e, assim, pudesse ser viabilizado o direito a informagdo aos usudrios. Verifica-se,
também, a importancia da constru¢do de um projeto profissional do Servigo Social, elaborado
através da discussdo entre a equipe de assistentes sociais da instituicdo; e da continua

atualizacdo profissional, para que se possa afirmar a profissdo como legitima e necessaria.
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3 OS CAMINHOS DA PESQUISA (REFLEXOES SOBRE A ATUACAO DO
ASSISTENTE SOCIAL EM UMA ORGANIZACAO MILITAR HOSPITALAR
(OMRB))

De acordo com Minayo (1994), metodologia ¢ o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade. Considera-se que a metodologia ocupa lugar central na
conducdo de uma pesquisa, ja que, “mais que uma descri¢ao formal dos métodos e técnicas a
serem utilizados, indica as opgdes e a leitura operacional que o pesquisador fez do quadro
teorico” (DESLANDES, 1994).

Para o desenvolvimento deste estudo, foi necessaria a definicdo do método que
norteou a producdo de conhecimento a partir da andlise da realidade. Assim sendo, o método
critico-dialético de Marx norteou essa pesquisa, cujo objetivo € ir além da aparéncia imediata
e empirica do fendmeno que se apresenta no plano concreto, buscando a esséncia, ou seja, a
dindmica e estrutura do objeto investigado, sem desconsiderar sua aparéncia, pois, esta
também ¢ importante para o processo de elaboracdo do conhecimento tedrico (Netto, 2011).
Assim, através de procedimentos analiticos e pela sintese das questdes e contradi¢cdes
apresentadas, pretendemos reproduzir no plano ideal a esséncia do objeto investigado.

Da mesma forma que Marx avalia que o objeto existe independente do pesquisador,
ele afirma que o sujeito estd implicado no objeto. Parece contraditorio a priori, contudo, isso
se da porque em uma pesquisa de elaboracdo de conhecimento tedrico nao ha neutralidade
nem na escolha do objeto e nem no percorrer do estudo em si. Isso porque o pesquisador
também se insere na realidade estudada e sofre as influéncias dessa realidade. Ou seja, o papel
do pesquisador ¢ ativo, mobilizando conhecimento, analisando-os, criticando-os, se
“apoderando” das suas especificidades e complexidades, observando suas formas variadas,
contradi¢des e identidades (Netto, 2011).

O tipo da pesquisa desenvolvida é quali-quantitativa, que propde uma andlise e
interpretacao das informagdes geradas junto a andlise estatistica dos dados. Segundo Minayo
(1994), os dados qualitativos e quantitativos ndo se opdem, mas se complementam, pois, a
realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. Dessa
forma, compreendemos que tais métodos possibilitam o entendimento acerca das relagdes
historicas, representacdes de pontos de vistas e ldgicas internas do sujeito em agao.

Para fundamentagdo teorica do estudo, o levantamento bibliografico foi realizado por

meio de livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes em lingua portuguesa (Brasil),
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consultados tanto em meio fisico, quanto eletronico acerca da tematica abordada e suas
categorias, as quais sdo: capitalismo; Estado; Trabalho; institui¢do militar; Saude; Servigo
Social; projeto profissional; atuagdo profissional.

A pesquisa de campo teve como cenario uma Organizacdo Militar Hospitalar da
Marinha do Brasil, em especial o Setor de Servigo Social.

Foi realizada andlise documental da legislacao referente a implementagao do Servico
Social na Marinha do Brasil, a Politica de Assisténcia Social das For¢as Armadas, por meio
de pesquisa nos arquivos disponibilizados na Diretoria do Patrimonio Historico e
Documentagdo da Marinha (DPHDM) e na Biblioteca da Diretoria de Assisténcia Social da
Marinha (DASM), além das normativas, resolucdes ¢ do Codigo de Etica Profissional do
assistente social.

A andlise dos livros de registros dos atendimentos e mapas estatisticos do Servi¢o
Social da OMH, dos anos de 2017 a 2021, teve como objetivo identificar: as principais
demandas apresentadas pelos militares e servidores civis, trabalhadores da instituicao; as
demandas dos usuarios do sistema de saude; as requisi¢des institucionais (a exemplo de
solicitacdo de pareceres encaminhados pela equipe médica no mesmo periodo etc.), a fim de
apreendermos o que ¢ demandado pelas chefias e pela equipe de saide e como o Servigo
Social responde a essas solicitagdes, e identificar as principais demandas trazidas pelos
militares trabalhadores da institui¢do e como estas sao respondidas pelos assistentes sociais, a
partir da andlise dos relatorios de atividades anuais encaminhados a Diretoria de Assisténcia
Social da Marinha (DASM).

Quanto aos sujeitos da pesquisa, optou-se pela escolha, através de amostra intencional
que incluiu: a) os assistentes sociais que trabalham na OMH e integram a equipe de saude; b)
militares e servidores civis trabalhadores da OMH, publico-alvo dos programas/projetos
sociais da Assisténcia Social da MB, que aceitarem participar da pesquisa.

O motivo para escolha dos militares e servidores civis trabalhadores da OMH se deu
em virtude de serem também usuarios do Servico Social no que se refere aos
programas/projetos sociais da Assisténcia Social da Marinha, os quais puderam, além de
manifestar a percepcao da tripulagdo (trabalhadores) sobre a atua¢do do assistente social na
OMH, nos permitiru tracar um perfil dos militares/servidores civis que buscam atendimento
no Servico Social, além de identificar as principais demandas desses trabalhadores.

A coleta de dados junto aos sujeitos pesquisados, apos a prévia autorizacdo do Comité
de FEtica e Pesquisa institucional, foi realizada através de resposta a um questionario ou

formulario de entrevista. A coleta de dados, através de questionario ou formulario constituido
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de perguntas abertas e fechadas, referentes ao tema da pesquisa, foram realizadas mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos assistentes sociais, foi realizada uma entrevista, a partir de formulario
(ANEXO A), haja vista a facilidade de acesso aos profissionais devido ao fato de a
pesquisadora integrar a equipe. No que diz respeito aos militares e servidores civis
trabalhadores da OMH (usuarios dos programas/projetos sociais da Assisténcia Social da
MB), a entrevista foi realizada através de formulario (ANEXO B ), no setor de Servigo Social,
durante os atendimentos. Todo o processo foi registrado em Diério de Campo, com o objetivo
de potencializar a analise teorica-critica dos dados.

Para tratamento dos dados coletados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo. De
acordo com Bardin (1977), esta técnica consiste na organizacdo de material e tabulacao dos
dados colhidos, leitura rigorosa das informagdes contidas nas entrevistas/questionarios,
tabulagdo, analise das categorias indicadas e interpretagdo do conteudo explorado.

O relatorio final da pesquisa, elaborado ao término destas etapas do estudo, constitui a
dissertacdo de mestrado defendida no Programa de Pods-Graduacdo em Servico Social da
UERIJ. Apos as consideracdes da banca, o material serd socializado com os (as) sujeitos da
pesquisa, bem como, com a instituicdo proponente, com a categoria profissional, com a

institui¢ao pesquisada e com a sociedade como um todo.

3.1. Disciplina & Hierarquia: limites e possibilidades apreendidas pelas assistentes

sociais de uma unidade hospitalar militar

3.1.1 A natureza do estudo e coleta de dados

A pesquisa que originou o presente estudo foi realizada em uma Organizagdo Militar
Hospitalar da Marinha do Brasil, a qual ¢ definida como uma unidade terciaria de atencao
hospitalar e maior hospital da referida forca.

Estruturou-se a pesquisa de campo, desenvolvida nos meses de fevereiro a novembro
do ano de 2022, com o objetivo de identificar o perfil das assistentes sociais lotadas na
Organizacao Militar Hospitalar pesquisada e suas percepgdes sobre a atuagao o Servigo Social
tanto no ambito geral da satde quanto em seu local de trabalho especificamente. Interessava

examinar 0 modo como as militares vém percebendo sua atuagdo dentro da institui¢do, com
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seus limites e possibilidades de trabalho dentro de uma organiza¢do militar, bem como seus
entendimentos acerca de categorias importantes como saude, projeto ético-politico e cddigo
de ética.

Para tanto, buscou-se delimitar o universo da pesquisa no sentido de captar as
informagdes dos principais atores envolvidos na problematica enfocada: os profissionais
assistentes sociais e os potenciais usudrios*! do Servigo Social (militares e servidores civis
que trabalham na institui¢do). Cabe salientar que, conforme elencado durante esta pesquisa, o
Servigo Social da referida OMH atua em duas frentes de trabalho: militares e servidores civis
que trabalham na instituicao e populacao usudria do Sistema de Saude da Marinha (militares,
pensionistas e dependentes). Nesse sentido, o motivo pela escolha dos trabalhadores da
institui¢ao se deu pelo fato de buscar explicitar e analisar as particularidades presentes no
atendimento do Servigo Social a este publico, haja vista os programas e projetos institucionais
especificos a “tripulacdo de bordo” (trabalhadores da institui¢ao).

Quanto aos primeiros protagonistas, os profissionais da area de Servico Social, foram
entrevistados oito assistentes sociais, em um total de onze profissionais, utilizando-se como
instrumento bdsico de pesquisa um formuldrio de perguntas abertas que possibilitou
compreender a visdo de tais profissionais acerca da sua atuagdo no hospital. Quanto a coleta
das informagdes dos potenciais usuarios do Servico Social (tripulagdo), foi utilizado
questionario fechado de forma a simplificar o entendimento das questdes pelo entrevistado,
totalizando trinta e seis questionarios aplicados durante o periodo de estudo.

Salienta-se que, a fim de compreender as questdes apresentadas nos questionarios, a
pesquisa qualitativa mostrou-se como alternativa escolhida a fim de buscar respostas para as
perguntas formuladas, tendo em vista a mesma ser “de particular relevancia ao estudo das
relacdes sociais devido a pluralizacdo das esferas de vida. (...) Essa pluralizagdo exige uma
nova sensibilidade para o estudo empirico das questdes” (Flick, 2009, p. 20). O referido autor
nos explica que a mudanga social acelerada e a consequente diversificagdo das esferas de
vidas vao contribuir para que, cada vez mais, os pesquisadores sociais enfrentem novos
contextos e perspectivas sociais.

Trata-se de situagdes tdo novas para eles que suas metodologias dedutivas
tradicionais — questdes e hipoteses de pesquisa obtidas a partir de modelos tedricos e
testadas sobre evidéncias empiricas — agora fracassam devido a diferenciagdo dos

objetos. Dessa forma, a pesquisa esta cada vez mais obrigada a utilizar-se das
estratégias indutivas (p. 21).

41 Potenciais usuarios, pois nem todos os militares € servidores civis que responderam o questionario passaram
por atendimento com o assistente social ou participaram de alguma atividade desenvolvida pelo Servigo Social
na instituigdo.
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Corroborando com o acima exposto, Minayo (1994) vai afirmar que o objeto das
Ciéncias Sociais ¢ essencialmente qualitativo, tendo em vista que a realidade social ¢ o
proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados que dela
transborda. A pesquisa qualitativa proporciona uma analise tedrica dos fendmenos sociais
para além da aparéncia superficial do dia a dia, permitindo uma aproximag¢ado critica das
categorias e das formas como essas se configuram pela experiéncia didria. Ademais, as
entrevistas abertas permitiram a obtenc¢ao de dados subjetivos que podem ser transformados

em dados objetivos, como graficos e estatisticas.

3.1.2 Perfil profissional das assistentes sociais entrevistadas

A equipe de assistentes sociais da OMH no periodo de janeiro a julho de 2022 possuia
em seu quadro onze assistentes sociais, contando com a pesquisadora, tendo sido possivel a
aplicacdo de oito entrevistas as profissionais voluntarias para a pesquisa.

O perfil profissional das assistentes sociais entrevistadas mostrou que 100% delas sdo
mulheres, de idade média de 34 anos e salario médio de R$ 9.662,50. Quanto a raga, cinco se
intitularam brancas (62,5%) e trés se intitularam pretas (37,5%).

O fato de todas as integrantes da equipe de Servigo Social serem mulheres corrobora
com a percepcao de uma profissdo predominantemente feminina. lamamoto e Carvalho
(2008) refletem que a legitimidade do Servigo Social decorreu por demandar qualidades e

atributos tipicamente femininos, contribuindo para a feminizagdo da categoria profissional.

Intelectualmente o homem ¢ empreendedor, combativo, tende para a dominagdo. Seu
temperamento prepara-o para a vida exterior, para a organizacdo € para a
concorréncia. A mulher ¢ feita para compreender e ajudar. Dotada de grande
paciéncia, ocupa-se eficazmente de seres fracos, das criancas, dos doentes. A
sensibilidade torna-a amavel e compassiva. E, por isso, particularmente indicada a
servir de intermedidria, a estabelecer e manter relagcdes. (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2008, p. 171-172).

Apontar como homens e mulheres sdo apreendidos na sociedade capitalista ¢ relevante
para este estudo devido ao fato de que as “marcas de género” imprimem, ainda, caracteristicas
de subalternidade e exploragdo a profissdao. Calcado na divisdo sexual do trabalho, os atributos

citados pelos autores refletem até hoje a propria condigdo social imposta as mulheres e, por
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extensao, as profissdes tidas como femininas, tendo em vista que a condi¢do de subalternidade
das mulheres ¢ apropriada no intuito de garantir e intensificar a exploragao capitalista.

Quanto a escolaridade, sete assistentes sociais formaram-se em universidades publicas
e uma em unidade de ensino privada. Outro dado que chama a aten¢do ¢ o fato de as
profissionais serem altamente qualificadas academicamente: todas possuem duas ou mais
especializacdes, tendo cinco assistentes sociais (62,5%) ao menos uma especializagdo stricto

senso, conforme sinaliza o quadro abaixo:

Quadro 1 - Assistentes sociais/Marinha do Brasil/2022. Escola de formacao e especializagdes

das assistentes sociais entrevistadas.

Assistentes sociais
Entrevistadas

Escola/Universidade
da graduacio

Especializagoes

Assistente Social A

Universidade  Federal
Fluminense - UFF

Especializagdo em Assisténcia Social e
Direitos humanos PUC-Rio / Mestrado em
Servigo Social PUC-Rio

Assistente Social B

Universidade Plinio
Leite

Mestrado Profissional em Saude Coletiva -
FIOCRUZ / Doutoranda em Servigo Social
PUC-Rio

Assistente Social C

Universidade do Estado
do Rio de Janeiro —
UER]J

Mestrado em Servigo Social PUC-Rio

Assistente Social D

Universidade  Federal
do Rio de Janeiro —
UFRJ

Residéncia em Servigo Social - HUPE/UERJ /
Residéncia Multidisciplinar em Saude Mental
Prefeitura do Rio / Especializagdo em Servigo
Social e Saude UERJ

Assistente Social E

Universidade  Federal
do Rio de Janeiro —
UFRJ

Especializagdo em Servico Social e Satude -
UERJ / Mestrado em Saude Coletiva - UFRJ

Assistente Social F

Universidade  Federal
Fluminense - UFF

Especializagdo em Servico Social e Satde -
UERJ /Especializagdo Geriatria e
Gerontologia -UERJ

Assistente Social G

Universidade  Federal
Fluminense - UFF

Especializacdo em Gestdo de Projetos e
Programas Sociais / Especializacdo em
Servigo Social na Saude - UCAM

Assistente Social H

UFRN - Universidade
Federal do Rio Grande
do Norte

Especializag@o em Politicas Publicas e Gestao
Social / Mestranda em Saude Materno Infantil
- UFF

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma

Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Sobre ter experiéncia prévia na area antes de entrar na Marinha do Brasil, apenas uma

das trabalhadoras ndo possuia e trés profissionais ja tinham experiéncia anterior na area de
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saude. Das oito entrevistadas, sete delas sdo militares temporarias que ocupam o posto de
Primeiro-Tenente e apenas uma ¢ militar de carreira, a qual é Capitdo de Corveta, nivel inicial
de Oficiais Superiores, e chefe do Servigo Social.

Com relagdo a jornada de trabalho, as assistentes sociais do hospital fazem parte tanto
da escala de plantdo social de 24 horas (dias uteis, finais de semana e feriados) quanto a de
ambulatdrio de 30 horas semanais, o que, segundo as profissionais, soma uma média da carga
horaria de no minimo 40 horas na semana. Porém, uma entrevistada relata que possui o
“minimo de 30 horas, mas ¢ varidvel” e outra afirma que faz “mais que 40 horas, chegando a
70 horas ja trabalhadas em uma semana”. Tal fato ocorre, pois, embora seja possivel ir
embora ao término do plantdo de 24h, nos outros dias uteis faz-se necessario estar na
institui¢ao para cumprir o expediente diario de 8 horas, o que leva a uma jornada extensa
quando ha mais de um plantdo na mesma semana. Algo rotineiro, haja vista o quantitativo
reduzido de profissionais*?* que concorrem 4 escala de plantio.

A condicdo da carga horéaria de trabalho das assistentes sociais ¢ um dos fatores
preponderantes de inquietacdes e questionamentos pelas profissionais, ja que o minimo de
carga horaria semanal acaba sendo de 40 horas, chegando a ultrapassar 60 horas semanais
quando ocorre mais de um plantdo na mesma semana.

E importante registrar que o Servico Social teve a garantia de jornada de trabalho de
30 horas semanais sem redugado salarial apds a publicacao da Lei n. 12.317 de 26 de agosto de
2010. No entanto, no meio militar, tal assunto, é controverso, tendo em vista que o previsto no
estatuto dos militares evidencia que o militar é coberto por um regime especial, no qual se faz
necessario estar de prontidao a qualquer tempo para cumprir suas fungdes; ou seja, o militar
se mantém disponivel para o servico ao longo das 24 horas do dia, sem direito a reivindicar
qualquer remuneragdo extra, compensacdo de qualquer ordem ou cOmputo de servigo
especial.

Na Organizagdo Militar Hospitalar pesquisada, as assistentes sociais cumprem fungdes
voltadas a profissio de Servico Social e nao dao servico como Oficial do Dia
(desempenhando fungdes estritamente militares, como por exemplo: servico armado,
responsabilidade pela seguranca organica do dia, cerimoniais militares etc.), como ¢ comum

para os assistentes sociais de outras Organizagdes Militares da Marinha e das For¢as Armadas

42 A partir de margo de 2023, o Servigo Social passou a ter sua escala de plantio composta por 8 assistentes
sociais (a Chefe do setor concorre a uma escala de Oficiais Superiores com servigo voltado a area estritamente
militar), com previsao de maior reducdo para os proximos meses, pois uma das Oficiais pediu seu desligamento
do servigo ativo da Marinha.
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em geral. A OMH pesquisada ¢ a Unica instituicdo das Forgas Armadas que possui um
plantdo social de 24h.

A equipe de Servigo Social da OMH realizou um levantamento junto ao Exército e a
Aeronautica, principalmente nas unidades de satide, no qual foi verificado que as assistentes
sociais daquelas instituicdes cumprem o servigo militar como Oficial do Dia ou concorrem a
escala de plantdao social de 10 ou 12 horas. Esse estudo serviu como suporte para criagdao de
uma proposta interna para a reestruturagdo do plantdo social, tendo em vista que, com base
nas estatisticas de atendimentos realizados nos plantdes sociais, chegou-se a conclusdo de que
na média de 200 atendimentos realizados no més, 195 eram voltados ao atendimento de
requisi¢des institucionais, especificamente: ligagdes para informar sobre alta hospitalar;
solicitagdo de comparecimento de um familiar para conversar com médico; solicitagdo de
entrega/busca de pertences. Essa proposta chegou as autoridades decisorias da cadeia de
comando do hospital (médicos), contudo héd uma grande resisténcia para extingdo do plantdo
de 24h e/ou para diminuig¢do da carga horaria para 12h, pois os profissionais consideram de
extrema relevancia ter uma assistente social 24 horas no hospital. Nessa perspectiva,
consultamos a possibilidade da convoca¢do de mais assistentes sociais para compor a equipe
de Servico Social da instituicdo, porém, as duas sugestdes permanecem em analise.

Outro aspecto a ser pontuado ¢ que os assistentes sociais militares, apos a publicacao
do parecer juridico n. 12 de 09 de margo de 2015 do Conselho Federal de Servigo Social,
passaram a ndo so ter a obrigatoriedade do pagamento da anuidade do Conselho, o que nio
ocorria antes, mas a ter como norte a aplicacdo da Lei de Regulamentagdo da Profissdo em
sua integralidade “mesmo que esse atue, exclusivamente, no servi¢o militar”.

No artigo 5°-A da Lei de Regulamentacdo da Profissdo n. 8662/93, fica definido que
“a duragdo do trabalho do assistente social ¢ de 30 (trinta) horas semanais”. No contexto
analisado, porém, a jornada de trabalho ultrapassa o preconizado em lei, tendo como fator
principal o elevado quantitativo de plantdes sociais de 24 horas, os quais, por vezes, ocorrem
duas vezes na semana, somados ao cumprimento do expediente de 8 horas didrias.

Diante disso, cabe uma indaga¢do: afinal, assistentes sociais militares estdo cobertos

pela lei da jornada de 30 horas semanais?
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3.1.2.1 Referéncias de conhecimento

Com relacdo aos autores escolhidos como referéncia tedrica para sua pratica
profissional, os seguintes nomes foram citados: Ana Maria de Vasconcelos (75%), Marilda
Tamamoto (62,5%), Elaine Behring (50%), Yolanda Guerra (37,5%), Maria Carmelita Yazbek
(25%), Maria Inés Souza Bravo (25%), Amélia Cohn (12,5), Sarah Graneman (12,5%), Gisele
Monnerat (12,4%), Ricardo Antunes (12,5%), Ana Elizabeth Mota, (12,5%), José Paulo Netto
(12,5%) e Ivanete Boschetti (12,5%).

Grafico 1 - Assistentes sociais/ Marinha do Brasil/2022. Autores de referéncia.

Quais autores vocé escolhe como referéncia teérica para sua
pratica profissional?

12,5%

¥ Ana Maria de Vasconelos
® Marilda lamamoto

u Elaine Behring

mYolanda Guerra

® Maria Carmelita Yaszbek

u Maria Inés Souza Bravo

Qutros

F
Fonte: O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atua¢do do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023)

Ainda sobre os autores citados como referéncia, apresentamos no quadro 2 a opgao

individual de cada uma das entrevistadas.
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Quadro 2 - Assistentes Sociais/Marinha do Brasil/2022. Autores de referéncia

Entrevistadas Autores de referéncia
Assistente Social A Ana Maria de Vasconcelos e Maurilio Matos
Assistente Social B Yolanda Guerra
Assistente Social C Ana Maria de Vasconcelos, Yolanda Guerra e Elaine
Behring
Assistente Social D Marilda lamamoto e Ana Maria de Vasconcelos
Assistente Social E lamamoto, Ana Elizabeth Mota, Elaine Behring,

Amélia Cohn, Sarah Graneman, Maria Inés Bravo,
Gisele Monnerat e Ana Maria de Vasconcelos

Assistente Social F Ricardo  Antunes, Marx, Iamamoto, Ana
Vasconcelos, Ana Elizabeth Mota, Maria Inés
Bravo.

Assistente Social G José Paulo Netto, Elaine Behring, Ivanete Boschetti,

Marilda Iamamoto, Maria Carmelita Yasbek,
Yolanda Guerra

Assistente Social H Marilda Iamamoto, Carmelita Yaszbek, Elaine
Behring, Ana Vasconcelos

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma
Organizac¢do Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Versando sobre estes autores, os livros mais citados foram: “A pratica do Servigo
Social: cotidiano, formagao ¢ alternativas na area da satude” (50%) e “A/O Assistente Social
na luta de classes: projeto profissional e mediagdo tedrico-pratica (37,5%)”, ambos de Ana
Maria de Vasconcelos; “A Instrumentalidade do Servi¢o Social”, de Yolanda Guerra (50%);
“Relagdes sociais e Servigo Social no Brasil: esbogo de uma interpretacdo historico-
metodologica”, de Raul de Carvalho e Marilda Villela lamamoto (50%); “Politica Social:
fundamentos e historia”, de Elaine Behring e Ivanete Boschetti (37,5%); “O Servigo Social na
contemporaneidade” (37,5%) e “O Servigo Social em tempo de capital fetiche” (50%) ambos
de Marilda Villela lamamoto; e “Servigo Social e Satde: formagdo e trabalho profissional”,
organizado por Ana Elizabete Mota (25%). Outros livros foram apontados uma unica vez
cada, como: “Cultura de crise e seguridade social” e “A nova fabrica de consensos”, ambos de
Ana Elizabete Mota; “A Satde como direito ¢ como Servico” de Amélia Cohn; “Adeus ao
Trabalho”, de Ricardo Antunes; “Ditadura e Servigo Social: uma analise do servico social no
Brasil p6s-64” e “Capitalismo Monopolista e Servico Social”, ambos de José¢ Paulo Netto;
“Brasil em contrarreforma: desestruturacao do Estado e perda de direitos”, de Elaine Behring;
“A dimensdo técnico-operativa no Servigo Social”’, de Yolanda Guerra (org.); “Classes
subalternas ¢ assisténcia Social”, de Maria Carmelita Yazbek; “Renovagdo e
Conservadorismo no Servigo Social”, de Marilda Villela lamamoto; ¢ “O Capital”, de Karl

Marx.
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Os dados indicam que as entrevistadas buscam um aprofundamento nos debates a
respeito da profissdo e da pratica profissional do assistente social e de uma leitura critica da
realidade social, utilizando autores progressistas do Servi¢o Social e de areas afins. Uma das
entrevistadas (assistente social F) apresenta como referéncia a obra “O Capital” de Marx,
autor utilizado como referéncia para a maioria dos intelectuais do Servigo Social e para a
formac¢do académico-profissional nas instituicdes que seguem as Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, ja que a analise social fundamentada na critica da economia politica ilumina (ou
deveria iluminar) o fazer profissional.

Chama-nos atencdo que seis entrevistadas (75%) buscam como referéncia a autora
Ana Maria de Vasconcelos, a qual ¢ considerada como referéncia teorica nos debates sobre o
Servigo Social, pratica profissional e formacao, além de possuir obras de extrema relevancia
(também citadas pelas entrevistadas) no dmbito do exercicio profissional na Satde. A autora
apresenta analises tedrico-criticas acerca da pratica profissional, destacando a importancia da
articulagdo e materializa¢do do projeto ético-politico no fazer profissional. Cabe sinalizar que
Vasconcelos ndo apresenta uma receita de bolo sobre “como fazer”, mas busca esclarecer para
que a profissdo e o que faz e vem fazendo o assistente social nos diferentes espacos socio-
ocupacionais. O que nos leva a sugerir que as profissionais entrevistadas buscam compreender
o fazer profissional.

E importante salientar, porém, que ndo significa, necessariamente, que as assistentes
sociais entrevistadas ao afirmarem ter como referéncia autores progressistas do Servigo
Social, assumem um compromisso ético-politico proposto pelas diretrizes estratégicas da

profissao.

3.1.2.2 Satisfagdo profissional

Para cinco assistentes sociais entrevistadas (62,5%), a profissdo ndo traz satisfacdo
profissional. Dessas, 25% (duas assistentes sociais) relatam ndo ter autonomia em sua
atuacdo. Duas assistentes sociais (25%) afirmam que a profissdo possui baixos salérios,
quando comparados a outros profissionais de satde, e somente 37,5% (trés assistentes sociais)
relatam estarem satisfeitas. Mas, todas essas apontam dificuldades e desafios ao exercer a

profissdo. Vejamos as respostas a seguir:
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Apesar de a profissdo ter me levado a lugares ndo antes imaginado, nio € uma

categoria valorizada (Assistente Social A).

Pouca credibilidade da profissdao frente a sociedade; baixos salarios; autonomia

relativa (Assistente Social B).

Pouco reconhecimento e salarios inferiores aos de outras categorias da saude

(Assistente Social C).

Percebo que ha diversos desafios, mas, sempre me identifiquei com a profissdo

(Assistente Social D).

Dificuldade de reconhecimento e autonomia profissional (Assistente Social E).

Apesar dos desafios, ainda encontro satisfacdo em ser assistente social (Assistente

Social F).

Sim encontro satisfagdo. Porque considero a profissdo relevante ¢ fundamental no
processo de defesa e ampliagdo dos direitos, na potencializagdo da emancipacdo e do
protagonismo do usudrio, na contribui¢do para o desvelamento da relagdo capital x
trabalho, entre outros. Porém insatisfeita devido a subalternizacio que a
profissao ainda é submetida (Assistente Social G).

Na area da assisténcia social sempre fui satisfeita, mas atualmente na area de satide
ndo, devido a correlagdo de forgas institucionais com outras profissdes (Assistente

Social H).

Sobre a possibilidade de escolha de exercer outra profissdo, duas assistentes sociais
(25%) nao souberam responder; uma (12,5%) escolheria Contabilidade; uma (12,5%)
Medicina; uma (12,5%) Historia; uma (12,5%) Direito e duas (25%) continuariam a escolher
o Servico Social como profissao. Da metade das entrevistadas (quatro assistentes sociais) que
optariam por mudar de fun¢do, os motivos apresentados foram “maiores oportunidades de
trabalho”; “maior reconhecimento, salarios melhores, melhores condigdes de emprego”;
“maior autonomia e resolucao”. Daquelas que afirmaram que gostariam de continuar como
assistentes sociais, todas indicaram mudanca da area da satde e/ou da instituicdo na qual
trabalham.

Como sinalizado, todas as entrevistadas apontam desafios para o desenvolvimento da
pratica profissional na institui¢do, at¢ mesmo aquelas que se dizem satisfeitas com a escolha

pelo Servigo Social. Um dos fatores que se destaca nos discursos das profissionais esta
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relacionado a posi¢do de subalternidade e nao valorizagdo da profissdo frente as demais
profissdes da area da saude. Todavia, como analisa Mandel (1985), ¢ importante ressaltar que
na sociedade do capital hda uma industrializagdo generalizada, na qual a mecanizagdo, a
padronizagdo, a superespecializagdo e a fragmentagdo do trabalho, que no passado
determinaram apenas o reino da produg¢do de mercadorias na industria propriamente dita,
penetram agora todos os setores da vida social. Vasconcelos (2015), discorrendo sobre as
condi¢gdes e relagdes de trabalho na sociedade capitalista, destaca que todas as areas de
inser¢do profissional sofrem os impactos do modo de producdo vigente na sociedade,
inclusive a area da saude, na qual todos os profissionais estdo submetidos as mesmas pressdes
das circunstancias na sociedade do capital. Ou seja, a questdo da subalternizagdo profissional
ndo envolve apenas os assistentes sociais.

Entretanto, sabemos que em dadas institui¢cdes, especialmente na area da saude, a
condicdo de subalternidade do Servico Social ¢ potencializada. Isso ocorre, segundo a autora,
em virtude de fatores endogenos a profissao advindos da relagdo orgéanica da profissdo com a
questao social: dado da realidade do modo de producao capitalista que a burguesia necessita
tanto obscurecer quanto gerir; geréncia na qual somos chamados, como profissional de nivel
superior, a atuar/participar. Mas, na perspectiva do projeto profissional e do SUS, o assistente
social “€ o profissional que ¢ chamado pela sociedade a pensar e realizar agdes e servigos de
saude mediados por areas de conhecimento para além da area biomédica, area que funda a

formacao dos demais profissionais de saude” (VASCONCELOS, 2015, p. 528).

3.1.2.3 Objetivos profissionais na Marinha do Brasil

Sobre os objetivos profissionais de cada assistente social em seu espaco de trabalho,
chamou a ateng¢do o fato de somente duas assistentes sociais (25%) apontarem o atendimento

das demandas dos usuarios de forma a contribuir para sua melhoria de qualidade de vida.

Atuar de forma relevante de maneira que impacte a vida do usudrio e cause possiveis mudangas no
espago institucional. Adquirir experiéncia, conhecimento e aperfeicoamento profissional ¢ influenciar
outros profissionais (Assistente Social G)

Contribuir para melhoria da qualidade de vida da familia naval (Assistente Social H)
As demais falas apontaram como objetivos: experiéncia profissional (50%); ascensao

profissional (62,5%); possibilidade de formagdo continuada (25%); salario (12,5%) e

possibilidade de estudar para outro concurso (25%).
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Verificamos que seis, das oito entrevistadas apresentam como objetivos profissionais
aspiragdes pessoais. O que ndo significa que essas assistentes sociais ndo tenham
compromisso €ético com os usuarios € com a qualidade dos servigos prestados, contudo
podemos inferir que o predominio de aspira¢des individuais, mesmo que voltadas a
experiéncia e ao aprimoramento profissional podem interferir diretamente no cotidiano

profissional.

3.1.3 Conceituando Saude e interfaces da OMH com o Sistema Unico de Saide

Compreendendo a inser¢do dos assistentes sociais nas equipes de satde como uma
possibilidade de enfoque diferenciado das condigdes de satide/doenca dos usuarios e dos
meios de administra-las, foi perguntado a equipe de Servigo Social o seu entendimento do
conceito “saude”.

Diante das respostas das assistentes sociais entrevistadas, podemos dizer que quatro

profissionais (50%) ainda mantém o conceito da Organizagao Mundial de Saude:

Sigo a premissa da OMS: é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas auséncia de doengas" (Assistente Social A);

E o completo bem-estar do ser social nos aspectos fisico, mental e social (Assistente
Social B);

Bem-estar fisico, mental, financeiro. Qualidade de vida (Assistente Social C);
Bem-estar fisico, mental, social, com acesso a bens e servigos essenciais (Assistente
Social H).

Quatro entrevistadas (50%) se manifestam mais proximas do conceito ampliado de
saude presente na Constituicdo de 1988 e na definicdo da Lei 8.080/90. Contudo, embora

abordem aspectos do conceito, ndo se referem a Constituicao e ao SUS:

A saude vai muito além do fato de estar ou ndo doente, sendo resultante de diversas
condigdes - alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, entre outros (Assistente Social D);

Conceito ampliado de satide, para além de auséncia de doengas (Assistente Social
E);

Saude, em seu conceito ampliado, ¢ resultante das condi¢cdes de alimentagdo,
habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade e acesso a servigos de satude (Assistente Social F);

Satde é um direito fundamental de todos e dever do Estado. Deve ser vista de
maneira integral (Assistente Social G)

E importante ressaltar que a OMS tem um conceito ideal, um bem-estar a ser

alcangado. J4 a Constituicdo e o SUS tratam a saide como um direito social, no qual o Estado
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deve prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Além disso, as legislagdes
brasileiras abordam a saude em seu conceito ampliado, no qual sdo considerados os

determinantes e condicionantes sociais, conforme prevé o Art. 3° da Lei n. 8080/90:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de satide da populagdo expressam a organiza¢do social ¢ econdmica do Pais
(BRASIL, 1990).

Ainda sobre a discussdo do conceito de saude, sugerimos que as entrevistadas

comentassem sobre o Sistema Unico de Saude. Vejamos as respostas abaixo:

Importante politica que revolucionou o acesso a saide no Brasil e modelo para o
mundo (Assistente Social A).

Entendo que deva ser fortalecido constantemente pela classe trabalhadora para que
ndo seja privatizado (Assistente Social B).

Normativa de extrema importancia e democratica, porém sucateado ¢ desrespeitado
(Assistente Social C).

Percebo que o SUS é um avanco, pois coloca a perspectiva de uma saiude
ampliada e a coloca como direito (Assistente Social D).

Referéncia enquanto concepgdo de sistema de saude publico e universal, entretanto
com inimeros limites na pratica (Assistente Social E).

E um sistema de satide previsto na Constituicio Federal, com abrangéncia
desde o simples atendimento a demandas de maior complexidade, na direcio da
garantia do acesso integral e universal para a populacio do pais (Assistente
Social F).

O SUS ¢ um sistema publico de satde com potencial gigantesco, porém precisa ser
materializado integralmente, defendido e melhor gerido e organizado (Assistente
Social G)

Nao respondeu (Assistente Social F).

Dentre as oito entrevistadas, verifica-se que somente duas delas (25%) apresentam
uma concepcao mais proxima da definicdo do SUS — assistentes sociais D e F. Podemos
observar que a maior parte das assistentes sociais (75%) apresenta uma andlise e discussdo
muito incipiente sobre a politica de satde brasileira. Além disso, nenhuma das profissionais
faz mediacdo do SUS com os movimentos histdricos e politicos (movimento de Reforma
Sanitaria, movimento estudantil etc.) que contribuiram para sua constru¢do e implementacao;
se limitaram a uma abordagem vazia sem uma maior articulagdo com as questdes mais gerais
que envolvem a discussao da satde no Brasil.

Sabendo que o Sistema de Saude da Marinha, ainda que receba verba federal, ndo

pertence ao SUS* e somente ¢é aplicado aos militares, pensionistas e dependentes da referida

43 Observa-se que a LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocao protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes,
indica em seu Artigo 45 § 2 que: “Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das
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Forga, assim como a satude privada, também conversa diretamente com o sistema publico de
saude brasileiro. Perguntadas sobre qual a relagdo da OMH com o SUS, cinco assistentes
sociais (62,5%) indicaram atividades que mostram essa relacdo como: transferéncia/regulacao
de pacientes que realizam hemodidlise no hospital e desejam ser transferidos para
clinicas/hospitais mais proximos do bairro onde residem (institui¢des publicas ou conveniadas
ao SUS); convénios para especialidades ndo existentes na Forga, transferéncia de demandas
especificas (como por exemplo, a aquisicdo de medicacdes de alto custo ndo padronizadas
pela Marinha), além de diretrizes e normas bésicas com relacdo a legislacdo de satde
brasileira. Basicamente, percebe-se que o Sistema de Satde da Marinha necessita de
articulagdo com o Sistema Unico de Satide, justamente por encontrar limites as demandas de
saude de seus usudrios que somente podem ser atendidas gragas ao carater universal do SUS.

Porém, salienta-se que trés profissionais (37,5%), embora trabalhem diariamente com
as demandas acima expostas, afirmam ndo haver relagdo entre ambos os sistemas,
desconsiderando totalmente o trabalho articulador da profissdo as demandas de seus usuarios,
na medida em que os assistentes sociais, diariamente, encaminham ao SUS tudo aquilo o que
o Sistema de Saude da Marinha ndo consegue absorver. Curiosamente, dentre essas
profissionais, duas respostas sdo contraditorias. Para uma assistente social a relacdo com o
SUS ¢ “formalizada mediante contrato ou convénio” e, para outra, “ndo existe contrato ou
convénio”.

A respeito da Resolugdo n°® 218 de 06.03.1997, do Conselho Nacional de Saude , a
qual reconhece o Assistente Social como profissional da satude, 25% afirmaram nao conhecer.
Ainda que seja a minoria dos profissionais, surpreende o fato de que duas profissionais
desconhegam o marco legal que reconhece o assistente social como profissional de saude. E
importante ressaltar que esse fato estd presente na literatura ha mais de vinte anos e nos
documentos da categoria publicados pelo Conjunto CFESS/CRESS/ABEPSS/ENESSO. O
que nos leva a inferir que, certamente, as profissionais nao leram ou esqueceram o que se trata

a referida resolugao.

Forgas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que,
para esse fim, for firmado”.
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3.1.4 Perfil ético politico das assistentes sociais da OMH

Em um contexto de uma instituicdo conservadora como as For¢as Armadas e que,
ainda que publica, cada vez mais absorve os preceitos neoliberais, as assistentes sociais da
OMH tém buscado o compromisso com os interesses dos usudrios dos servigos
socioinstitucionais, atuando na defesa dos direitos sociais dos usuarios do Sistema de Saude
da Marinha ¢ na viabilizag¢ao de seus servigos.

Contudo, quando se trata da compreensdo das assistentes sociais acerca do projeto
ético-politico do Servico Social brasileiro, verificamos algumas percepcdes vagas e parciais
acerca do projeto profissional, pois quatro entrevistadas (50%) referem o projeto ético-
politico apenas como um norteador/orientador para o exercicio profissional. Outras quatro
entrevistadas apresentam a dimensdo ético-politica do projeto. Duas versam sobre o
compromisso com a classe trabalhadora e duas destacam a proposta de superacdo da ordem
capitalista do projeto profissional, o qual busca uma nova ordem societaria sem dominagao

exploracdo, dominagao de classe, etnia e género.



Quadro 3 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Manifestagoes das assistentes

sociais sobre o projeto ético-politico do Servigo Social
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Campo da ética

Campo ético-politico

Campo da “justica social”

“Um mecanismo utilizado pela
categoria profissional de modo a
direcionar a  intervencio e
formacao profissional” (Assistente
Social B);

“Representa a autoimagem da
profissdo, estabelecendo critica
radical a  ordem  vigente,
vinculando-se a um projeto
societirio que propde uma nova
ordem social, sem dominagdo
exploracdo, dominagdo de classe,

Um projeto que visa a
liberdade e autonomia dos
individuos a partir da defesa
direitos

intransigente  dos

humanos” (Assistente Social

etnia ¢ género” (Assistente Social

F); A)
“Fruto do amadurecimento | Importante dispositivo norteador | “Projeto que indica o
profissional, responsavel por | para o exercicio profissional do

. [ ~ compromisso da profissio
orientar a pratica e formacao

profissional, de forma a ser
construido coletivamente”

assistente social, que propde a
construcio de uma nova ordem
social, para além da sociabilidade

com a classe trabalhadora,

. . . . . usuario dos Servicos
(Assistente Social C); do capital” (Assistente Social G); §08,
reconhecendo e se

posicionando contra as

desigualdades sociais”

(Assistente Social E);

“Um projeto de profissdo que esta
vinculado a um projeto de sociedade
no qual norteia as nossas acdes
profissionais” (Assistente Social D);

“E o norteador de nossa profissio.
E com base nele que podemos
viabilizar direitos aos usudrios e
contribuir para a plena expansio
dos individuos sociais” (Assistente
Social H).

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Observamos que quatro entrevistadas possuem uma visdo reducionista acerca do
projeto ético-politico do Servico Social. As profissionais condicionam o projeto profissional
como norteador da profissdo, ou seja, em sua dimensdo ética, mas excluem o carater politico
deste projeto. Conforme aponta Netto (1999), uma indicacdo ética s6 adquire efetividade
histérico-concreta quando se combina com uma dire¢ao politico-profissional. Nesse sentido,
embora apontem o projeto profissional como balizador para a busca da defesa e viabilizagao
de direitos sociais dos usuarios dos servigos, as quatro assistentes sociais ndo compreendem o
ponto central do projeto ético-politico profissional: projeto anticapitalista que busca a

superagao da ordem societaria vigente, “por meio do fortalecimento do protagonismo dos
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trabalhadores na luta por emancipagdo como caminho para uma nova ordem societaria; uma
sociedade de homens e mulheres livres, emancipados” (VASCONCELQOS, 2015, p. 170).
Quanto ao Cédigo de Etica, sete entrevistadas (87,5%) o caracterizam como “aspecto
normativo” para os “parametros da atuagdo” da profissio. Uma entrevistada (12,5%)
(assistente social A) demonstra apreender, ainda que indiretamente, o CE em sua totalidade

para além dos parametros normativos.

A importancia do Cédigo de Etica do assistente social esta listada nos principios
fundamentais, tais como: reconhecimento da liberdade, defesa intransigente dos
direitos humanos, entre outros (Assistente Social A).

Definir os pardmetros da atuagdo profissional (Assistente Social B)

Nortear os aspectos normativos da profissdo, mas também, indicar o projeto
societario explicito no projeto ético-politico (Assistente Social C)

Percebo que o Codigo de Etica do assistente social baseia, e precisa sempre basear, a
nossa atuagdo profissional (Assistente Social D)

Norteia a atuagdo profissional do assistente social (Assistente Social E)

O caodigo de ética de 1993 ¢ um importante instrumento normativo que estabelece
um conjunto de principios, deveres, direitos e proibi¢des, tendo papel norteador e de
protecdo do AS (Assistente Social F)

E um instrumento legal que regula e direciona a profissio. E imprescindivel que
todo assistente social o conheca e o materialize (Assistente Social G)

E fundamental para orientar agdes profissionais, garantindo o direito ao sigilo
profissional e condutas a serem adotadas (Assistente Social H)

Verificamos na grande maioria das respostas acima que a compreensao acerca do
Codigo de FEtica profissional é direcionada apenas a sua dimensdo normativa/legal.
Concordamos que o CE apresenta diretivas relacionadas ao exercicio da profissdo,
consubstanciando direitos e deveres da categoria profissional, com relagdo as instituigdes
empregadoras, aos usuarios dos servicos e aos demais profissionais. Contudo, o CE nido se
esgota em sua dimensdo normativa. Ao direcionarmos a aten¢do apenas para o aspecto “legal”
do CE, esvaziamos o seu carater conceitual e ético-politico construido coletivamente no

marco historico da trajetdria da profissao no pais.

Perguntadas sobre quais principios do Codigo de Etica possuem como referéncia para
sua pratica profissional e o motivo da escolha, trés assistentes sociais (37,5%) apontam que

todos devem orientar sua atuagao.

Todos os principios contidos no cddigo devem servir como referéncia profissional.
Nenhum principio deve ser repartido ou isolado (Assistente Social A).

Percebo que todos os principios estdo interligados, o que dificulta a definir um
como referéncia (Assistente Social D).

Todos. (Assistente Social G)
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As outras cinco entrevistadas (62,5%) explicitaram os principios escolhidos e sua
justificativa. Cabe sinalizar que, dentre essas, duas responderam que todos eram utilizados

como referéncia para sua a pratica profissional, porém, ainda assim, destacaram alguns:

Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional. O principio
em referéncia ¢ elementar para a execugdo dos demais principios, posto que, um
profissional que n3o busca conhecimento pode se tornar alienado e ndo conseguir
compreender os demais principios (Assistente Social B)

Reconhecimento da liberdade como valor ético central; defesa dos direitos humanos
e recusa do arbitrio/autoritarismo, defesa do aprofundamento da democracia. Tais
principios sdo importantes em um ambiente que muitas vezes tolhe a
liberdade/direitos dos usuarios devido a regras institucionais (Assistente Social C).
Todos os principios devem ser referéncia na atuagdo profissional, destaco o
reconhecimento da liberdade, posicionamento em favor da equidade e justica social,
compromisso com a qualidade dos servigos prestados. Entendo que os dois
primeiros dialogam com varios outros principios, e o terceiro ¢ o que tem mais
possibilidade de efetivacdo nesse espago profissional (Assistente Social E).
Reconhecimento da liberdade como valor ético central. Ampliagdo e consolidagdo
da cidadania. Posicionamento em favor da equidade e justica social. Por entender
que eles estdo relacionados ao ethos profissional, partindo de uma perspectiva critica
(Assistente Social F)

Todos. Para citar trés: Reconhecimento da liberdade como valor ético central,
ampliac¢do e consolidacdo da cidadania, defesa intransigente dos direitos humanos e
defesa da democracia. Porque tratar sobre direitos, garantia de acesso ¢ indissociavel
da ampliagdo da democracia, da defesa dos direitos humanos, da liberdade ¢ da
consolidagdo da cidadania (Assistente Social H).

Nesta pesquisa partimos do entendimento de que os principios fundamentais do
Cédigo de Etica dos assistentes sociais sdo indissociaveis. Ou seja, para que o exercicio
profissional seja planejado e executado em favorecimento da classe trabalhadora/usudrios, é
necessario compreender que eles integram uma totalidade. Quando os principios sdo
fragmentados, mesmo que apoiados na busca pela “justi¢a social, ampliagdo da cidadania,
acesso aos direitos, qualidade dos servigos prestados etc.” o fulcro do projeto ético-politico
acaba sendo invisibilizado: sua critica a ordem capitalista, a compreensao acerca da realidade-
concreta do conflito entre capital e trabalho e a busca pela emancipagdo dos homens e
mulheres através da superagao da exploracao do trabalho a partir da construcdo de uma nova
ordem social é obscurecida. Dando lugar a discursos que mais fortalecem ao capital do que a

classe trabalhadora.

Se por um lado a escolha fragmentada dos principios do CE ndo deixa de revelar
uma preocupacdo de parte dos assistentes sociais com a “justica social”, com as
opressodes e as discriminagdes e com a distribui¢do e acesso a riqueza socialmente
produzida, por outro lado, essa escolha ndo esta assentada numa preocupagdo com a
origem da desigualdade (VASCONCELOS, 2015, p.174).
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Vasconcelos (2015) chama a ateng@o para outro fator importante e preocupante, pois,
de acordo com a autora a escolha fragmentada dos principios do codigo de ética interfere
diretamente no exercicio profissional dos assistentes sociais, trazendo consequéncias diretas
na escolha das estratégias e acdes a serem priorizadas pelos profissionais porque o
enfrentamento da injustica estd baseado no consumo de bens e ndo na emancipagdo do sujeito,
0 que envolveria a participagdo na riqueza socialmente produzida através do trabalho e da
educagao emancipadora.

Nessa perspectiva, as estratégias e acdes profissionais sdo direcionadas ao campo da
cidadania/justica social e democracia, sendo deixado de lado a critica e a busca pela superagao
da exploracao do trabalho e suas consequéncias. Busca-se intervir junto as expressoes da
questdo social, mas desaparece a critica acerca da causa desta. “Desse modo, os assistentes
que fragmentam os principios do CE, como indicado antes, mesmo sem o saber favorecem os
interesses hegemonicos (os interesses dos capitalistas)” (VASCONCELOS, 2015, p. 185).

Quando questionadas sobre quais competéncias e atribuicoes privativas do assistente
social, previstas, respectivamente, nos artigos 4° ¢ 5° da Lei de Regulamentacao da profissao
n. 8.662/93, consideravam essenciais no seu cotidiano profissional e o motivo pela escolha
destas, trés das assistentes sociais (37,5%) citaram todas; uma (12,5%) distinguiu atribuigdes
de competéncias discriminando as que considerava essenciais; trés entrevistadas (37,5%)
descreveram o que consideravam essenciais, sem explicitar a diferenga entre
atribuicdo/competéncia profissional; e uma (assistente social A) (12,5%) nao respondeu.

Nos chama atengdo o fato de a maioria das profissionais — diante da qualificacdo que
revelam com suas pos-graduagdes - ndo distinguirem explicitamente atribuigdes privativas de
competéncias profissionais. Por isso, antes de analisarmos as respostas das entrevistadas, ¢
importante evidenciar que competéncias profissionais se refere a capacidade para apreciar ou
dar resolutividade a determinado assunto, ndo sendo exclusivas de uma tUnica especialidade
profissional, mas a ela concernentes em funcdo da capacitacdo dos sujeitos profissionais.
Atribuicdes privativas sdo compreendidas como as prerrogativas exclusivas da pratica
profissional dos assistentes sociais (MATOS, 2015). Também, antes de discorremos sobre o
tema “atribui¢cdes privativas e competéncias profissionais dos assistentes sociais” faz-se
necessario a compreensao do espago socio-ocupacional em que essas profissionais estao
inseridas. Espaco esse permeado por interesses contraditdrios (usuarios x institui¢do
empregadora), pela hierarquia militar e pelo conservadorismo, no qual assistentes sociais sao

contratadas/requisitadas para intervir numa realidade particularizada pelo viés militar.
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Sabemos, conforme disserta lamamoto (2012), que uma profissdo passa a ter
significado social e se desenvolve quando atende a demandas colocadas por diferentes
segmentos da sociedade. No caso do Servico Social, a profissdo sé pode fortalecer um ou
outro polo pela mediacdio de seu oposto. Assim, participa tanto dos mecanismos de
dominagdo e exploragdo como, a0 mesmo tempo e pela mesma atividade, d4 resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora e da reprodugdo do antagonismo nesses
interesses sociais, reforcando a contradicdo que constitui o0 mdvel basico da historia. Portanto,
ainda que consideremos todas as atribui¢des privativas e competéncias profissionais
importantes para o exercicio profissional, conforme respondeu a entrevistada F — “Todas.
Entendo que nao haja privilegiamento de uma atribuicdo e/ou competéncia em detrimento de
outras (Assistente Social F) -, também entendemos que em determinados contextos algumas
atribui¢des privativas e competéncias profissionais tornam-se estratégicas para a garantia da
legitimidade da profissdo em uma dada institui¢do e para o fortalecimento do compromisso
com 0s usuarios, como sinaliza a assistente social entrevistada E que entende como essenciais
para sua pratica profissional as atribui¢des privativas e competéncias profissionais abaixo, em
virtude de encontrar maiores possibilidades de desenvolvimento na OMH:

[Atribui¢coes] Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servi¢o Social; dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas. [Competéncia] orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento
e na defesa de seus direitos. Pois sdo os que tém mais possibilidade de efetivacido

nesse espaco profissional, e contribuem para preservar a autonomia
profissional (Assistente Social E). (grifos meu)

A assistente social D, parte de outro ponto de vista justificando que escolheu a

determinada competéncia profissional por ser essa a que mais reproduz na instituigao.

Todas sdo importantes, mas observo que essa: “orientar individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento ¢ na defesa de seus direitos”. Pois é 0 que mais me vejo
fazendo no cotidiano na MB (Assistente Social D).

Vemos aqui que a profissional ndo reflete sobre as alternativas de possibilidades para
legitimidade da profissdo na instituicdo. Em sua justificativa, observamos que a profissional
reproduz o que esta dado na imediaticidade da realidade, demonstrando ndo considerar que as
competéncias profissionais e, especialmente, as atribui¢des privativas do assistente social

regulamentadas em lei, sdo instrumentos estratégicos para preservacdao, da (relativa)
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autonomia profissional ¢ de um atendimento qualificado na dire¢do dos interesses e
necessidades dos usudrios.

As entrevistadas a seguir justificam suas escolhas articulando-as a efetivacao/defesa
dos direitos dos usudrios. Porém, mais uma vez, ndo se vé reflexdes a respeito da relevancia
das atribui¢des e competéncias para a propria profissdo na instituigao.

Competéncias: Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos
grupos e a populag@o. Atribuicdo Privativa: Treinamento, avaliagcdo e supervisdo
direta de estagiarios em Servigo Social. Pois sdo atividades que contribuem com a
efetivacio dos direitos sociais (Assistente Social B).

Realizar vistorias, pericias, laudos, pareceres sobre matéria de Servigo Social e
orientar os usuarios a identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento
e defesa de seus direitos. Instruir os usuarios de seus direitos para que aprofunde a

democracia e utilizar o instrumental técnico profissional para auxiliar na defesa de
seus direitos (Assistente Social C).

A assistente social H sinaliza atribui¢des privativas importantes para o exercicio
profissional na OMH, mas sua justificativa ndo faz alusdo direta a sua resposta. Isto porque,
novamente, ndo ¢ citado como tais atribui¢des legitimam a profissdo na institui¢do e servem
como “defesa” para ratificar que somente assistentes sociais podem realizar determinadas
acoOes/intervengdes. Vejamos:

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos e
programas e projetos na area de Servico Social. Realizar vistorias técnicas, pericias,
laudos e pareceres em matéria de Servigo Social. Porque néao € possivel executar o

Servigco Social sem formacio prévia da realidade social a partir do ambiente
tedrico da profissao (Assistente Social H).

Como dissertado no capitulo 1, item 1.2 desta dissertagdo, a for¢a maritima possui um
histérico - década de 80 - no qual outros oficiais (ndo habilitados em Servigo Social)
desenvolviam servicos e praticas privativas do assistente social. Na época, de acordo com
Moreira (2003), o Servigo Social era compreendido como uma profissdo que poderia ser
desenvolvida por qualquer pessoa que “possuisse boa vontade” e de fato, em algumas
Organizacdes Militares eram destacados alguns Oficiais, cuja formagdo nem sempre era de
um profissional habilitado em Servigo Social, para gerenciar os recursos assistenciais e atuar
na “Assisténcia Social”.

As mudangas ocorridas no mundo do trabalho impostas pelo modo de producao
capitalista cada vez mais cruel, onde profissionais de outras areas podem assumir fungdes que
antes eram especificas a profissionais habilitados em uma determinada profissdo, faz com que
o Servigo Social ndo fique alheio a isso no sentido da concorréncia e disputa por espacos

profissionais.
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Portanto, reiteramos que os artigos 4° ¢ 5° da Lei de Regulamentagdo da profissao,
especialmente as atribui¢des privativas do assistente social, sdo importantes dispositivos para
assegurar, no contexto institucional pesquisado, que somente assistentes sociais podem
desenvolver determinadas intervengdes e agcdes. Nessa perspectiva, uma atribui¢do privativa
que consideramos ser de grande relevancia para o Servico Social da OMH e ndo foi citada

pelas entrevistadas é:
XII — dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas.

Ter regulamentado que somente um assistente social pode dirigir servigos técnicos de
Servigo Social ¢ fundamental, tendo em vista que no meio militar é bastante comum que
Oficiais assumam o cargo de chefia de servicos que ndo necessariamente seja o da sua area de
habilitagdo. Verifica-se profissionais de Educacdo Fisica gestores de setor de hotelaria,
enfermeiros como encarregados de divisdes de licitagdes/contratos, entre outros. Logo,
supomos que a auséncia do referido inciso na Lei de Regulamentagdo n. 8.662/93, faria com
que o Servico Social da institui¢do fosse mais um setor passivel de ter na gestdo um

profissional de outra area.

3.2. A pratica profissional dos assistentes sociais numa unidade hospitalar militar

3.2.1 Particularidades da atuacio

Quando questionadas se observavam alguma particularidade ao atuarem enquanto
assistentes sociais de uma instituicdo militar de saude, todas as oito assistentes sociais
concordaram que existem particularidades e os maiores apontamentos foram: correlacao de

forcas (50%) e subordinacao a hierarquia militar (50%). Vejamos:

Sim. O aprofundamento da correlacio de for¢as (Assistente Social A)

Sim. A hierarquia militar, muitas das vezes ultrapassa as nossas intervengdes e
temos que executar atividades que ndo sdo de nossa competéncia, mas que tem que
ser exercidas por sermos militares (Assistente Social B).

Sim. A atuag@o profissional subordinada a hierarquia militar (Assistente Social C).

Sim. Na MB, vocé acaba acumulando fungdes, o profissional ao mesmo tempo ¢
assistente social e militar (Assistente Social D)



111

Sim. Diante da condi¢do hierarquica, tem-se um acirramento da correlagdo de
forcas institucionais, o que traz implicacdes a atua¢do do assistente social
(Assistente Social F).

Sim A correlacio de forcas ¢ intrinseca. Precisamos atuar enquanto militar, com
suas fungdes proprias e atuar enquanto profissional de Servico Social (Assistente
Social G).

Sim. Decisdes de cadeias hierarquicas pautadas em interesses/protecao de algumas
areas, Ex: a médica. Correlacdo de for¢as perante a area médica e ego elevado do
pessoal da saude (Assistente Social H).

As falas das entrevistadas remetem a uma falta de autonomia profissional na
institui¢do, estando hierarquizadas verticalmente através dos postos do oficialato militar,
devendo cumprir ordens da cadeia hierarquica de seus superiores, ainda que tais fun¢des nao
sejam atribuicdes do Servico Social. E evidente que as forgas militares apresentam
peculiaridades; sdo questdes intrinsecas ao aculturamento militar, conforme discorremos no
capitulo 1, onde a hierarquia e a disciplina sdo preponderantes gerando como consequéncia
correlagdo de forgas acentuada.

No caso do Servigo Social da OMH, todas as assistentes sociais que estdo na linha de
frente dos atendimentos a populagdo usudria sdo primeiro-tenente (um dos postos mais
“modernos” do quadro de oficialato, considerados como oficiais subalternos). Além disso, a
equipe estd sob a chefia de uma Capitdo de Corveta (posto mais moderno do circulo
hierarquico de oficiais superiores), posi¢cdes que, dentro da cadeia hierdrquica do militarismo,
tornam-nas mais suscetiveis a determinacdes especificas.

Faleiros (2015) afirma que “o desafio do profissional consiste justamente na
reorientagcdo de seu cotidiano de acordo com a correlagdo de forgas existente”. Nesse sentido,
diante da correlacdo de forgas acirrada pelo viés militar - que ndo ocorre somente com o
Servico Social, mas com todas as profissdes inseridas neste ambito, cada qual com suas
peculiaridades - sdo imprescindiveis a criacdo de projetos profissionais pelos assistentes
sociais que fortalecam a condug¢dao do trabalho profissional e a relativa autonomia da
profissdo; o que exige profissionais qualificados, criticos e criativos, capazes de propor
acoes/intervengdes que destaquem a importancia da profissdo para a instituigdo. Outro
elemento também importante € a articulacdo com outros agentes institucionais que participam
do mesmo trabalho cooperativo.

Uma das respostas nos chamou atengdo, pois se trata de uma particularidade que afeta
diretamente o Servigo Social da Organizagdo Militar pesquisada. Para a entrevistada E, a
OMH nao considera o assistente social da instituigdo como profissional de saude,

mencionando que o fato de a Diretoria Especializada (DASM) considerar os assistentes
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sociais como “profissionais da assisténcia social” inseridos na area da saude ratifica tal
entendimento. Todavia, veremos mais adiante a contradicdo no que diz respeito a isso,
resultando em uma falta de clareza até mesmo para as assistentes sociais.
Sim. A instituicAo niio considera o assistente social (as) como profissional de
saiide, mas como parte do quadro administrativo técnico. Destaco a
nomenclatura SAS-H (Servico de Assisténcia Social Hospitalar) e estar subordinado

a uma Diretoria de assisténcia social e ndo de saude, mas respondendo as duas
politicas na Marinha (Assistente Social E).

No organograma institucional da OMH, o Servico Social ¢ subordinado a
Superintendéncia de Satde (SDS) e nao a Superintendéncia de Administragao (SDA), sendo,
de certa forma, compreendido institucionalmente como profissional da satde. Contudo, no
cotidiano de trabalho, muitas a¢des de carater meramente burocratico, conforme ilustradas nas
paginas anteriores, sdo requisitadas aos assistentes sociais**. Outro aspecto é que dentre as
profissdes subordinadas a Superintendéncia de Saude, somente o Servigo Social utiliza o
uniforme da cor cinza (utilizado pelos oficiais subordinados a Superintendéncia de
Administragdo ou quando o oficial da saude esta executando tarefas administrativas) os
demais oficiais utilizam o uniforme da cor branca. A diferenciagdo nos uniformes ja gerou
inquietagdes e discussdes entre a equipe de Servigo Social, pois consideramos que o uso de
uma farda semelhante a dos oficiais da administragdo nos caracteriza em uma posi¢ao
diferente, frente aos demais profissionais da saude. Tais reflexdes resultaram na apresentagao
da demanda a Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (DASM) na ocasido de uma visita
técnica realizada pela Diretoria Especializada na OMH, na qual o pleito foi considerado
pertinente e encaminhado para discussdo com as autoridades decisorias®.

Enfim, mesmo diante de algumas requisi¢des institucionais voltadas a solicitagdes
técnico-burocraticas, compreendemos que a Organizacdo Militar Hospitalar pesquisada
considera o assistente social como profissional da satide. Mas, como a concepcao da pratica
médico-curativa ¢ preponderante na instituicdo, existe uma centralidade na pratica dos
profissionais que possuem como interven¢do a acdo direta no problema de saude apresentado
pelo usuario; ou seja, profissionais que tém o processo de adoecimento como objeto
interventivo direto. Ja os assistentes sociais sdo considerados como “paramédicos”, aqueles

que atuam de modo a contribuir para o aperfeicoamento do trabalho “médico-curativo”.

# E importante salientar que esse tipo de requisicdes aos assistentes sociais é comum nas unidades de satide em
geral e ndo apenas nas militares - vide a literatura voltada a pratica do assistente social na satide — requisi¢des
que nao descaracterizam os assistentes sociais como profissionais da saude.

45 Até a conclusdo da pesquisa, a solicitagdo seguia em andlise.
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Assistentes sociais que possuem como objeto de intervengdo profissional as expressdes da
questdo social que sempre estdo implicitas nas demandas trazidas pelos usuarios e que na
grande parte dos casos nao sdo consideradas pelos outros profissionais como fatores que
interferem diretamente no processo satide-doenga, mas como “problemas sociais” individuais
daquele usuario e que precisam ser resolvidos da forma mais imediata possivel.

Essa concepgao esta presente desde os primordios da profissdao. Como ja mencionado,
no ano de 1925, ha a criacao da Primeira Escola de Servigo Social da América Latina fundada
pelo médico Alejandro Del Rio, o qual partia do pressuposto de que o assistente social deveria
ser um sub-técnico incumbido de colaborar diretamente com o médico e, por mais que o perfil
original da profissdo, esbogado pela primeira escola chilena, se colocasse sobre uma base
doutrinaria catolica, o seu trabalho pratico tinha um marco de agdo bastante delimitado, pois,
quase por defini¢do, situava-se nos contornos da profissdo médica (CASTRO, 2003). Quase
um século depois, mesmo diante das transformagdes no interior da profissdo a partir da
institucionalizagdo do Servigo Social como profissdo inserida na divisdo social e técnica do
trabalho, a concepgao do assistente social como “subtécnico”, como “paramédico”, persegue e
assombra os assistentes sociais trabalhadores da satide. Seria um reflexo do passado historico
da profissdo? Desconhecimento dos gestores e dos demais profissionais de saude sobre o que
faz o assistente social?

De acordo com Vasconcelos (2015), para buscar as respostas acerca da questdo:
requisi¢cdes institucionais versus atribuicdes e competéncias dos assistentes sociais, faz-se
necessario identificar a origem desse estado de coisas no tempo e no espaco. Para a autora,

na medida em que nos classicos da literatura do Servigo Social ndo encontramos a
abordagem dessa questdo na importancia que a categoria da a ela atualmente, pode
estar ai a origem desse estado de coisas. Isso também revela que o fato de serem
direcionadas requisigdes institucionais aos assistentes sociais, ndo compativeis com
as atribuigdes ¢ competéncias profissionais, ndo surge do desconhecimento dos
gestores, profissionais e técnicos sobre o que ¢ atribuicdo do assistente social, mas
da observacdo, no movimento institucional, por parte desses sujeitos, de que o
assistente social comegou a assumir historicamente e das consequéncias favoraveis e
funcionais a0 movimento institucional com relacdo a diminuicdo de conflitos e a
burocracia institucional, na medida em que cada vez mais alguns assistentes sociais
foram se desviando das suas atribuigdes legais. Da mesma forma, revela que a tarefa
de dar respostas substantivas a esse estado de coisas ¢ da propria categoria, ou seja,

mostrar, através de projetos e praticas qualificadas, a que veio o assistente social em
cada area de atuacdo (p. 533).

A questdo da “relativa autonomia” ¢ resgatada mais a frente em outro momento da
entrevista e, mais uma vez, todas concordam que nao ha autonomia total em sua atuagdo
profissional. Das entrevistadas, duas (25%) resgatam explicitamente o fato de a hierarquia

militar dificultar a atuacdo autonoma do profissional; duas (25%) relatam autonomia em
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ambito privativo do Servico Social como a elaboracdo de pareceres, mas todas as oito
profissionais afirmam que n3o ha autonomia no atendimento quando as demandas se
defrontam frente as requisigdes institucionais. As falas convergem em ‘“‘comprometimento
com a demanda do usudrio, mas ha a necessidade de cumprir a rotina institucional”.

Ao abordar a relativa autonomia dos assistentes sociais, [amamoto (2012) discorre que
embora o Servigo Social seja considerado como uma profissdo liberal, os assistentes sociais
dependem de meios/instrumentos de trabalho: recursos humanos, financeiros e técnicos
indispensaveis ao desenvolvimento da profissdo, os quais sdo disponibilizados pela institui¢ao
empregadora. Em contrapartida, a autora também ressalta que, embora essa condi¢do imponha
limites a autonomia profissional, evidencia-se que os meios/instrumentos de trabalho do
assistente social ndo se limitam aos recursos institucionais, ja que sao compostos também pela
linguagem e pelo conhecimento do profissional (conjunto de habilidades adquiridos pelo
assistente social ao longo do seu processo formativo) elementos que o assistente social porta
condic¢oes de dominar.

Assim, a analise de lamamoto permite-nos compreender que a instituicdo nao ¢ um
condicionante a mais do trabalho do assistente social. Ela participa da organizagdo do
processo de trabalho do qual o assistente social estd inserido. Esses aspectos provocam uma
tensao entre as exigéncias do mercado de trabalho e a idealiza¢dao dos profissionais acerca de
suas agoes profissionais, haja vista que

o projeto profissional reconhece o assistente social como um ser pratico-social
dotado de liberdade, capaz de projetar seu trabalho e buscar sua implementacdo por
meio de sua atividade. Esta condigdo ¢ tensionada pelo trabalho assalariado que
submete esse trabalho aos dilemas da alienacdo, visto que ele se realiza submetido

ao poder dos seus empregadores, o que restringe a relativa autonomia dos assistentes
sociais IAMAMOTO, 2011, p. 338).

Verifica-se que a autonomia do assistente social na condug@o de seu trabalho tende a
ficar condicionada a ingeréncia dos empregadores, tornando-a uma autonomia relativa. Isso
revela a importancia de que os profissionais estejam cada vez mais qualificados e habilitados
para apresentarem propostas criticas e criativas que ratifiquem a relevancia do papel do
Servigo Social na instituicdo, de modo que seja evidenciado que direcionar assistentes sociais
para praticas técnico-administrativas ¢ uma perda funcional ndo s6 para a categoria
profissional, mas para a propria instituicdo. Revela também que o espago institucional, assim
como as relagdes sociais na sociedade capitalista, ¢ circunscrito por interesses contraditorios.

Nesse sentido, como sinaliza Vasconcelos (2015), ndo ha como negar que algumas

requisi¢des que sinalizamos como nao compativeis com as atribuigdes profissionais também
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favorecem e oferecem possibilidades, espacos, momentos, que podem ser utilizados para
oportunizar um atendimento qualificado na direcdo dos interesses e necessidades dos
trabalhadores e usuarios. A questdo ¢ identificar, priorizar e definir quais requisi¢des € como

dar respostas qualificadas a elas.

3.2.2 Funcionamento, requisicoes institucionais € demandas solicitadas ao Servico Social na

OMH

A respeito do funcionamento da profissdo na unidade hospitalar, percebeu-se que a
rotina das profissionais se divide em plantdo de vinte e quatro horas e rotina de oito horas
diarias, sendo todas integrantes de ambas as escalas. As principais categorias de atuacao
apontadas pelas entrevistadas foram saude (70%), assisténcia (62,5%) e saude do trabalhador

(37,5%)*. As atividades sdo divididas da seguinte maneira:

* assistente social plantonista ¢ responsdvel pelas demandas do setor de Emergéncia e
dos prédios anexos ao hospital (Doengas Infecciosas e Parasitarias — DIP, internagdes
relacionadas a cirurgias plasticas e outras;

e cada assistente social, exceto a chefe, ¢é referéncia de um ou mais
andares/enfermarias. Realizam visita social ao leito uma vez por semana e/ou quando
¢ acionada pela equipe de saude da determinada enfermaria;

* todas, exceto a Chefia, atendem as demandas espontineas que chegam ao setor
durante o hordrio de expediente — em média doze atendimentos didrios (exceto as
demandas da emergéncia que sdo direcionadas a plantonista).

« diariamente, uma oficial fica referenciada para atendimento aos usuarios agendados
para entrevista social com vistas a inser¢do no Programa de Medicamentos Especiais
(em média seis entrevistas didrias);

* Todas, exceto a Chefia, realizam entrevista social para o Programa de Planejamento
Familiar, realizadas todas as segundas-feiras (em média vinte atendimentos diarios);

* Todas, exceto a Chefia, participam de comissdes intra-hospitalar, sdo essas:
Comissio de Humanizagdo, Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIDOTH), Comissdao de Planejamento Familiar e
Comissao de Apoio as Mulheres com Cancer de Mama;

* a equipe se divide para a realizagdo das acdes socioassistenciais (programadas
agendadas previamente) e atendimentos individuais (agendados) a tripulagao;

* uma assistente social primeiro-tenente, além das atividades elencadas acima, ¢
responsavel pelo planejamento, organizacdo e execucdo dos recursos financeiros
encaminhados pela DASM*;

(¢]

46 Cabe salientar que numa Unica resposta as profissionais relataram diferentes atividades.

4T Anualmente a Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (DASM) repassa um montante de recursos
solicitados a partir do Plano Anual de Atividades, elaborado pela equipe de Servigo Social da OMH,
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* somam-se a tais requisicdes e demandas: a escalagcdo para realizagdo de vistorias de
balangcos e incumbéncias da instituicdo, acionamento para ser responsavel por
sindicancia, participa¢do de cerimonias militares, dentre outras.

Observa-se que, embora haja uma divisdio em relagdo aos atendimentos nas
enfermarias e participacdo nas comissdes intra-hospitalar, ndo ha uma organizagao na divisao
geral das atividades. Todas fazem tudo! E no fim, conforme podemos verificar nas respostas
das entrevistadas, ndo conseguem dar prosseguimento ao que necessita de acompanhamento,
ndo conseguem parar para refletir, sistematizar e planejar a pratica profissional. Estdo
consumidas pela imediaticidade presente no cotidiano profissional, tendo como resultado o
“apagar de incéndios”. Um dado que nos chamou atencao e causou bastante preocupacao foi o
fato de a equipe relatar que nao ha periodicidade para a realizagao de reunides de equipe e que
ficaram por mais de seis meses sem se reunirem para discussdo, planejamento e criacdo de
projetos de intervencao.

E evidente que a auséncia de reunides periddicas; a falta de planejamento e
investigacao a partir do levantamento das principais requisi¢des institucionais e demandas que
sdo dirigidas ao Servigo Social para constru¢do de propostas e projetos de intervencdo junto
aos usuarios dos servicos; a auséncia de gestdo com vistas a descentralizar acdes e praticas
possibilitando uma organizacdo qualitativa que fortaleca o compromisso com a populagao
usudria e a qualidade dos atendimentos; a falta de avaliagdo dos resultados etc. interferem
diretamente no cotidiano profissional. O que vimos até aqui sdo praticas acriticas, irrefletidas
paliativas e imediatistas.

No Quadro 4, apresentamos as demandas dirigidas aos assistentes sociais nas duas

principais frentes de trabalho da atuagdo profissional, na OMH pesquisada:

encaminhado no ano anterior (exemplo: Plano de Atividades referente ao ano de 2023 foi encaminhado em
2022) para a execugdo dos programas e projetos sociais.
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Quadro 4 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Principais demandas e atuagdo dos

assistentes sociais da OMH apresentadas pelas entrevistadas.

USUARIOS DOS SERVICOS TRIPULACAO COMUM A AMBAS
DE SAUDE
o Visita ao leito Licenga para ® Relatorios sociais
e  Contato com familiares para Tratamento de Saude ®  Pareceres sociais
alta hospitalar/buscar de Pessoa da Familia e Orientagdes sociais
pertences/solicitar presenga Licenga por Motivo e Entrevistas sociais
o Media¢do com outros de Doenga em Pessoa 1 ~ ~
profissionais de satide da Familia ¢ 113 aboragao elf xecugdo de
. t
o Solicitacdo de Permanéncia, ng%;?;n 45 ¢ TTONEo8
comparecimento para notificagdo Movimentagao ou e Acdes Socioeducati
de obito Remogio por Motivo ¢Oes Socioeducativas
. Presenga no momento da Social ® Estudos socioecondmicos
notificagdo do 6bito pelo médico Beneficios sociais ®  Acdes socioassistenciais
) Desospitalizacio Apoio o Enf:amlnflamento e
. (- socioecondmico articula¢do com outros
o Alta a pedido do usuario o8 Extra-MB
° Acolhimento em situagdes Concessao de Rervivos BRI
¢ beneficios ®  Analise de resultados

de violéncia doméstica/idoso/
crianga e adolescentes

° Reunido de equipe

multidisciplinar
o Participagdo em Comissdes
o Planejamento Familiar

. Solicitacdo de ambulancia

° Transferéncia de
Hemodialise

Direitos postumos
Direitos sociais
Direitos trabalhistas

Direitos previdenciarios

° Curatela e Procuragdo

Programas e Projetos
voltados a Qualidade
de Vida no Trabalho
(prevengdo a
dependéncia quimica,
preparagdo para
reserva/aposentadoria,
educacao financeira,
clima organizacional)

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Na analise do quadro acima, observa-se a distingao entre as demandas apresentadas
pelos usudrios dos servigos de saude e pela tripulagdo da OMH. As primeiras estdo voltadas a
demandas e praticas comuns a area da saude, conforme verificamos na literatura,
especialmente nos “Pardmetros para Atuagdo do assistente social na Saude”. Ja na segunda
coluna, verificamos demandas relacionadas a Satide do Trabalhador e a agdes que estdo
relacionados diretamente a for¢ca de trabalho e muito se assemelham ao Servigo Social da
esfera empresarial como aponta Almeida e Alencar (2011). S3o beneficios que tém como

primazia
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[...] o controle da forca de trabalho — por meio de processos relacionados a
adequacdo do trabalhador; a reproduc¢ao material da forca de trabalho — por meio
da prestagdo de beneficios e servigos sociais ¢; a reproduciio espiritual da for¢a de
trabalho — por meio das adequagdes de aculturamento ideoldgico do trabalhador (p.
150).

Na terceira coluna sdo apresentados os procedimentos e instrumentos utilizados pelos
assistentes sociais para atendimento as demandas dos dois “publicos” atendidos pelo Servigo
Social da OMH. Nota-se que por se tratar do instrumental técnico-operativo inerente a
profissdo, estes sdo comuns a ambos mesmo quando as demandas/requisicdes advém de
frentes de trabalho diferenciadas.

Sobre tais demandas, as profissionais foram questionadas sobre suas percepgodes
acerca delas. Como respostas, tivemos relatos de cinco entrevistadas (62,5%) afirmando
serem demandas pertinentes ao Servico Social; duas (25%) enfatizam mais as requisi¢des
institucionais afirmando serem solicitacdes alheias a profissdo; e uma (12,5%) sugere que
parte das demandas caracteriza o Servigo Social como secretariado da instituigao.

Com base na andlise das entrevistas com as assistentes sociais, livros de registros,
relatorio de atividades, mapas estatisticos etc., observamos sim a existéncia de um elevado
quantitativo de requisi¢des técnico-administrativas delegadas ao Servigo Social da instituicao,
contudo, consideramos que 90% das respostas elencadas no quadro acima sdo de competéncia
dos assistentes sociais. Verificamos assim que mesmo diante de um leque de agdes pertinentes
a profissdo, existem profissionais (37,5% das entrevistadas) que preferem destacar o que ndo ¢
atribui¢do e competéncia do Servico Social ao invés de utiliza-los como mecanismos de
criagdo de estratégias e alternativas que possam ser revertidas em ganhos para os usuérios. E
importante sim reafirmar o que nao € o dever ser do assistente social, porém mais importante
ainda ¢ ter a capacidade de apreender as possibilidades de praticas contidas na realidade.

Durante toda a pesquisa, houve falas correlacionando a atuagdo do assistente social
com a subalternidade da profissdo frente aos outros profissionais de satde, em especial a
equipe médica. Contudo, como sinalizamos nas paginas anteriores, a questdo da
subalternidade profissional ndo afeta somente o Servico Social, tendo em vista que “todas as
profissdes estdo submetidas as mesmas pressdes das circunstancias na sociedade do capital”
(VASCONCELQS, 2015). O que devemos entender ¢ que tais pressdes potencializam a
condicdo de servigo auxiliar e subsididrio que marca a origem do Servigo Social na sociedade
burguesa. Assim, merece destaque a andlise da autora quando esta afirma que

o Servigo Social ndo foi incluido entre as “profissdes nobres”, desde a sua criagédo,

assim como, na sociedade do capital nunca alcangara essa condigdo, por mais
legitimada e requisitada que seja nas diferentes instancias de governo — federal,



119

municipal e estadual — e nas instituigdes privadas, produtivas e assistenciais. Por
outro lado, ndo é possivel superar nem abdicar da sua condi¢do de servigo auxiliar,
na medida em que, se o Servigo Social, ja4 tem a sua origem marcada por essa
condi¢do, os profissionais de nivel superior vém sofrendo, ainda que de forma
desigual, as injung¢des impostas ao conjunto dos trabalhadores assalariados e demais
grupos sociais que vivem somente do seu trabalho, pela conjuncdo
“globalizagdo/neoliberalismo” (vide precarizagdo do trabalho). Isso significa que
mesmo as profissdes consideradas nobres estdo sendo arrastadas para um processo
de assalariamento/proletariza¢do que so terd retorno na superagao do capitalismo, ou
paliativa e momentaneamente, em certas conjunc¢des politicas favoraveis a uma ou
outra categoria profissional (VASCONCELOS, 2015, p. 530).

Nao queremos aqui justificar uma suposta “subalternidade” ou até mesmo apresentar
uma visdo fatalista acerca da profissdo nos diferentes espagos socio-ocupacionais, mas
salientar que a institucionalizacdo do Servigo Social como profissdo teve como origem a
condicdo de atividade subsidiaria, chamada a atuar no exercicio do controle social e na
difusdo da ideologia da classe dominante junto a classe trabalhadora, sendo necessariamente
polarizada por interesses distintos (instituicdo empregadora versus usuarios), levando-a a ser
cooptada por aqueles que t€ém uma posi¢do dominante (IAMAMOTO, 2012). Contudo, ¢
nesse chao de relagdes e interesses contraditorios que existem as possibilidades para criagao
de estratégias que legitimem o significado social da profissio e também para que as
requisi¢des institucionais possam ser revertidas em ganho para os usuarios.

A solicitagdo de demandas “alheias” ao Servigo Social foi mencionada por todas
entrevistadas, que ressaltaram existir solicitagdes da equipe multiprofissional que nao
correspondiam as praticas do assistente social, indicando-as como “parte da cultura
institucional”; “sem necessidade de intervencdo”; “apoio administrativo”; “secretariado’;
“demandas enviesadas”; “entendimento erroneo das atribuicdes do assistente social” e
“desconhecimento do trabalho técnico”. Porém, quando questionados como o Servigo Social
se organizava para responder a tais questdes, 62,5% (cinco entrevistadas) das respostas
indicavam que, por se tratar de um hospital militar, essas praticas eram dificeis de serem
combatidas. Somente 25% (duas entrevistadas) apontaram que demandas alheias poderiam ser
usadas a favor da intervengdo do assistente social ¢ do usuario, buscando formas de atuagdo
do profissional em concorddncia com o Projeto Etico Politico; enquanto 12,5% (uma
entrevistada) apontaram formas de tentar “suprimir as demandas apresentadas” e “demonstrar
a equipe multidisciplinar e a instituicao quais sao as atribui¢des do Servigo Social”. Conforme
observamos nas respostas abaixo:

A partir de dialogos com a equipe, mesmo atravessando a correlagdo de forgas
(Assistente Social A).

Busca-se por meio de estratégias demonstrar a equipe multi e a instituigdo as
atribui¢des inerentes ao Servigo Social (Assistente Social B).
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Tentativa de usar a demanda a favor do usuario, explicitando direitos ¢ beneficios
que muitas vezes ndo foram primeiramente demandados pela equipe
multiprofissional (Assistente Social C).

Nos organizamos a partir do embasamento nas legislagdes Brasileiras, legislagoes da
categoria, e normativas internas da MB; e principalmente na coesdo da equipe
(Assistente Social D).

Tenta algumas articulagdes, mas na maioria das vezes é preciso se submeter, por
ordem das chefias (Assistente Social E).

Dada a peculiaridade de um hospital militar, busca-se traduzir a requisicdo feita
ao Servico Social, de modo que a intervencio se dé em direcio ao PEP, no
sentido de atender o interesse da populacio usuaria do hospital (Assistente
Social F).

Discussdo entre a equipe sobre as demandas e busca por meios de suprimi-las,
porém ¢é algo institucionalizado que ¢é dificil ser modificado (Assistente Social
G).

Por ser parte da estrutura administrativa, tenta-se cumprir e quando pertinente
ponderar as questdes junto aos decisores (Assistente Social H)

Antes de darmos continuidade a analise das respostas acima, ¢ importante frisar que as
requisi¢des institucionais legitimam a existéncia da profissdo na sociedade do capital, e que o
espaco ocupacional ndo ¢ delineado para atender as exigéncias e idealizacdes de uma
determinada profissdo, mas sim as profissdes sdo constituidas para atendimento das
requisi¢cdes do mercado de trabalho. No caso do Servico Social, a condicdo de pratica
subsidiaria na area da satide ¢ uma constante que vem sendo perpetuada em virtude do modelo
de atencdo biomédico configurado e fortalecido mesmo apo6s a constitui¢ao do SUS.

Nesse sentido, voltamos a afirmar que para além dos discursos sobre o que deve ou
ndo ser de competéncia do Servigo Social, € premente que os assistentes sociais saibam
identificar, priorizar e definir tais requisicdes € como dar respostas qualificadas a elas. Para
isso, ¢ fundamental que esse profissional seja critico, criativo, propositivo, de modo a
demonstrar aos empregadores o significado social e a importancia da profissdo para a
instituicdo. Mas, como construir alternativas de atuacao e dire¢ao social se, como vimos, a
equipe ndo discute, ndo avalia a pratica profissional, ndo planeja e ndo cria propostas?

Verificamos nas manifestagdes das entrevistadas que, ainda que algumas profissionais
busquem redirecionar as requisi¢des institucionais em prol dos usudrios, ou sinalizem buscar
estratégias em equipe, ndo se observa falas relacionadas a importancia da teoria para a anélise
tedrico-critica da pratica e construgdes de projetos interventivos; ndo se vé€ planejamento e
propostas para reorganiza¢do da profissdo na instituigdo. O que se observa ¢ um certo
conformismo acrescentado de desmotivagdo e falta de direcionamento da equipe. Nao
podemos deixar de sinalizar que as circunstancias como uma equipe com poucos profissionais
para atendimento a um quantitativo elevado de demandas, ocasionando sobrecarga de
trabalho; uma jornada de trabalho extensa que extrapola em muito a carga horaria de 30 horas

semanais; uma correlagdo de forgas didria, desfavoravel, num ambiente delimitado por
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hierarquia e disciplina, potencializam a fragmentag@o e a desmotivagdo da equipe. Entretanto,
o ndo planejar, ndo propor, resistir ¢ o ndo fazer algo sé resultard em mais perda de
legitimidade, mais frustacdo com a profissdo e mais desmotivagdo profissional. A citacdo
abaixo € extremamente assertiva para o momento em que a equipe do Servi¢o Social da OMH

tem vivido:

Ante o complexo de questdes a serem enfrentadas pelos assistentes sociais que
assumem as indicag¢des do projeto profissional como referéncia, queremos registrar
que o dificil ndo foi nem esta sendo abordar os problemas que os assistentes sociais
suportam e, frequentemente, ndo conseguem superar no exercicio profissional, o
dificil é e esta sendo, para todos nds que almejamos praticas articuladas aos
interesses historicos da classe trabalhadora, numa sociedade tdo complexa e
contraditoria que submete e aliena a todos nos, contribuir para enfrentarmos
nossas fragilidades individuais e coletivas e aproveitar nossas potencialidades e
possibilidades, como profissionais de nivel superior, na busca de, como aclara
Iasi (2010, p. 82), “desenvolver a¢des que possam [contribuir para] preparar a
necessaria ruptura e, enquanto isso, resistir ao estranhamento” e a exploracio
(VASCONCELOS, 2015, p. 523).

No grafico 2, verificamos as principais requisi¢des encaminhadas pela equipe de saude
(em especial, medicina e enfermagem) por meio de parecer informatizado ao Servigco Social,

entre os anos de 2017-2022.

Grafico 2 - Assistentes sociais/ Marinha do Brasil/2022. Requisi¢des da equipe
multiprofissional ao Servigo Social

Requisi¢coes da equipe multiprofissional ao Servico Social

m2017 m2018 w2019 w2020 w2021 w2022

1449
1325

720715731
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Comunicacdo de alta Solicitago de Entrega/retirada de Solicitacdo para familiar  Suspeita de negligéncia Obitos
acompanhantes pertences conversar com médico criancalidoso

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Podemos verificar que, a partir do ano de 2020, houve um aumento significativo das

requisicdes direcionadas ao Servigo Social por parte da equipe multiprofissional, aqui
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especialmente da Medicina e Enfermagem. Algumas hipoteses sdo possiveis indicadores que
justificam tal alteracdo como, por exemplo:

e Até o ano de 2019, grande parte das requisi¢des dirigidas ao Servigo Social ndo eram
formalizadas mediante solicitacdo por meio do prontuario informatizado, estas
ocorriam através de contato telefonico com a secretaria do Servigo Social, a qual por
vezes ndo realizava o langamento no livro de registros resultando em dados
1mprecisos;

e A partir do segundo semestre de 2019, a equipe passou a organizar os dados a nivel
estatistico, a supervisionar o lancamento dos atendimentos nos livros de registro e a
solicitar que as requisi¢des da equipe multiprofissional ocorressem via prontudrio
informatizado. O que contribui para consolida¢ao dos dados quantitativos.

e No ano de 2020, em virtude do contexto de pandemia, o hospital passou por uma
reorganizagdo interna a fim de que fossem cumpridas as diretrizes sanitarias de
isolamento social. Dessa forma, foi criada a Central de Informag¢des aos familiares dos
pacientes internados por Covid-19 (a Central tinha em sua composi¢do técnica:
médicos e assistentes sociais, 0s quais eram responsaveis por realizar a leitura do
boletim médico por meio de contato telefonico aos familiares dos pacientes internados
acometidos pelo coronavirus). Além das informagdes sobre o estado de saude do
paciente, eram realizadas orientagdes acerca da rotina institucional, comunicagdo
sobre alta hospitalar e retirada/entrega de pertences, solicitacdo do comparecimento do
familiar para conversar com a equipe médica etc. A Central de Informagdes foi
desativada no ano de 2022, mas observamos que as requisi¢des administrativas
permaneceram de modo mais expressivo voltadas ao Servigo Social.

Um ponto importante a ser observado € que as principais requisi¢oes feitas pela equipe
multiprofissional ao Servigo Social estdo relacionadas a: comunicacao de alta, solicitagdo de
acompanhante, comunicagdo para entrega/retirada de pertences, solicitagdo do
comparecimento do familiar para conversar com médico e nos casos de Obito. As requisi¢oes
relacionadas a suspeita de negligéncia/violéncia contra a crianga e ao adolescente, e ao idoso,
se compararmos com as outras, sio bem pequenas; o que nao significa que ocorreu apenas o
nimero de casos registrados no grafico, pois ha de se considerar as subnotificagdes. Assim,
utilizaremos este espaco para esclarecer, a partir das observacdes da pesquisadora e dos dados
das entrevistas, como tais requisi¢des sdo colocadas aos assistentes sociais, como se dd a
percepgdo dos assistentes sociais diante dessas requisigdes € como a equipe se organiza para

respondé-las.
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a) Comunicaciao de alta: dos dados quantitativos apresentados no grafico
acima, apenas 10% das requisicdes dos médicos e enfermeiros referem-se a
participacdo do assistente social no processo direto de desospitalizagdo. Ou seja, no
atendimento ao usudrio e sua familia no que diz respeito aos determinantes sociais que
interferem e condicionam a alta hospitalar, tais como: dificuldades sociais,
econdmicas, arquitetonicas, fisicas e/ou emocionais apresentadas pelos usuarios no
momento da alta médica. Verifica-se que muitas vezes o familiar queixa-se da
auséncia de esclarecimentos por parte da equipe médica sobre prognosticos, condutas
a serem tomadas com o paciente no pds-alta; outros solicitam mais tempo para
estruturar a residéncia de modo a acomodar de maneira mais confortavel o paciente;
alguns usuarios entendem que seu estado de satide nao € estavel para retornar para
casa; familiares que ndo concordam com a conduta médica etc. Nesses casos mais
especificos, o assistente social participa ativamente de todo o processo buscando
compreender os limitadores para a possivel alta hospitalar apresentados pelo usuario
ou por sua familia, mediando junto a equipe médica as melhores alternativas para o
bem-estar do usudrio. Na maior parte das situacdes, apds discussdes com a equipe
multiprofissional, os assistentes sociais propdem reunides entre a equipe
multiprofissional e o usuario/familia para juntos definirem as alternativas e caminhos
possiveis. Entretanto, 90% das requisicOes referentes a alta sdo relacionadas a
solicitagdo de contato telefonico com familiar para comunicagdo da alta dos pacientes
das unidades fechadas para a enfermaria ou do paciente que esta de alta hospitalar.

b) Solicitacio de acompanhantes: a maior parte dos casos de solicitacao
de acompanhantes refere-se a internagao de idosos. A intervencao direta do Servigo
Social ocorre quando a equipe de satde identifica a auséncia de acompanhante do
idoso internado, principalmente no turno da noite. Cabe ressaltar, porém, que um
numero infimo desses usudrios fica sem receber visitas cotidianas. A realidade ¢ que
muitos familiares ndo podem permanecer como acompanhantes integrais devido a
compromissos de trabalho, questdes individuais de saude, de recursos financeiros,
dentre outros; mas se fazem presentes durante a internacdo de seu familiar. Essa
situagdo € um ponto sensivel na interlocu¢do com a equipe de saude, j4 que a

instituicdo age como se fosse obrigatéria a permanéncia de um acompanhante
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integralmente durante a internagio do idoso*®. Nesses casos, os assistentes sociais
atuam sob a perspectiva da compreensdao do “acompanhamento ao idoso internado”
como um direito, conforme previsto no Estatuto do Idoso, considerando as
particularidades apresentadas por cada familia, buscando também mediar junto a
familia e a equipe de satde, a construcdo de alternativas sociofamiliares para viabilizar
tal direito.

c) Entrega/retirada de pertences e solicitacio do comparecimento do
familiar para conversar com médico: nas duas situagdes, as requisigoes sao
encaminhadas ao Servi¢o Social somente para vias de comunica¢do ao familiar por
meio de contato telefonico.

d) Obitos: O Servico Social ¢ requisitado a realizar contato telefonico
com os familiares de todos os pacientes que foram a dbito na institui¢ao para solicitar
a presenca desse familiar no setor onde o paciente estava internado para conversar
com a equipe médica de referéncia. A comunicacdo do Obito € realizada
presencialmente pelo médico. Apos a ciéncia da familia, o assistente social realiza as
orientagdes relacionadas a direitos pecunidrios especificos da MB, dentre outros
direitos sociais e previdenciarios.

e) Suspeita de negligéncia/violéncia contra a crianca/ adolescente e ao
idoso: A maior parte desses casos ¢ identificada pela equipe médica nos atendimentos
de emergéncia ou pela Medicina e Enfermagem durante o periodo de internacdo. Em
ambas as situagdes, os profissionais de saude demonstram certa dificuldade sobre o
preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria (SINAN) e sobre a conduta a ser
adotada com os usuarios e familiares. Na maioria das vezes o assistente social presta
assessoria a equipe multiprofissional no que diz respeito ao preenchimento da ficha e
encaminhamentos pertinentes com orientagdes sociais previstas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente e no Estatuto do Idoso, atua diretamente junto ao usudrio e sua
familia prestando o acolhimento social inicial e emitindo relatdrios sociais aos 6rgaos
de protecdao (Conselho Tutelar e Ministério Publico). Embora ndo tenha aparecido no
grafico acima, em virtude de dados estatisticos imprecisos, o assistente social realiza

também orientacoes e atendimentos sociais as mulheres vitimas de violéncia

“Consideramos que a postura por parte dos profissionais esté relacionada ao papel do acompanhante na
diminuigdo do trabalho da equipe. Essa atitude da equipe de satide acaba por transformar o direito em obrigagao
e/ou responsabilidade.
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doméstica com os encaminhamentos cabiveis e desejados pela mulher. Sao realizados

em média quinze atendimentos anualmente.

Como se pode observar, parte das requisi¢des realizadas pela equipe multiprofissional
sdo situacdes que demandam a intervengdo do assistente social. Contudo, verifica-se também
que sdo acrescentadas inumeras requisicdes técnico-burocraticas (contato para entrega e
retirada de pertentes, contato para comparecimento para conversar com o médico, contato
para comunicar alta etc.) que podem ser realizadas por trabalhadores de nivel médio. Podem e
deveriam ser realizadas pelas secretarias e recepgdes das clinicas, pelo setor de admissdo e
alta hospitalar, pela secretaria da emergéncia; mas, sdo direcionadas ao Servico Social.
Quando questionamos esse fato junto as Chefias dos Departamentos de Medicina e
Enfermagem e at¢ mesmo a Dire¢ao, somos informadas que o Servigo Social ¢ um dos Unicos
setores que possuem a liberagdo para ligagdes externas, que ¢ importante que as ligagdes
sejam centralizadas num tUnico setor, “que sempre foi assim” etc. etc.

Verifica-se no movimento institucional que esse assunto ¢ um ponto estabelecido.
Dessa forma, compreendemos que se ndo ¢ possivel na atual conjuntura e correlacao de forgas
redirecionar tais requisi¢des a outros setores que mais se adequam a prestacao desses servigos,
indica-se como uma alternativa a contratagao de pessoal técnico-administrativo para aumentar
a composicao da equipe de apoio do Servigo Social (secretaria), assim tais requisigoes seriam
realizadas especificamente pelos técnicos-administrativos. Além disso, ¢ importante
estabelecer que as requisicdes devam ser encaminhadas no horério de expediente, salvo os

casos que demandem urgéncia.

3.2.3 Procedimentos e Instrumentos de Trabalho utilizados pelos assistentes sociais na OMH

Partimos da concepgao de que o exercicio profissional em sua totalidade € constituido
pelas dimensodes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa, as quais mantém
uma relacdo de unidade, apesar de suas particularidades. Para por em pratica as agdes
profissionais, procedimentos e instrumental técnico, ou seja a dimensdo técnico-operativa, ¢
imprescindivel que o assistente social analise a realidade posta no cotidiano profissional,
desvelando-a a partir do conhecimento tedrico adquirido em busca da esséncia do fendmeno
apresentado e assim identificar demandas para além das apresentadas na imediaticidade deste

cotidiano (dimensdo téorico-metodoldgica); tendo a capacidade de avaliar prioridades,



126

alternativas e projetar suas agdes em fun¢io de valores, principios e compromissos €ticos para
uma determinada finalidade (dimenséo ético-politica).

Neste item daremos centralidade a dimensdo técnico-operativa do Servigo Social.
Compreendemos, que essa dimensdo é constituida pelas dimensdes tedrico-metodoldgicas e
ético-politicas e também por alguns elementos, como: estratégias e taticas definidas para
orientar a acdo profissional, pelos instrumentos, técnicas e habilidades utilizadas pelo
profissional e pelo conhecimento prodecimental necessario para manipulacdo dos diferentes
recursos técnicos-operacionais; (GUERRA, 2017). Aqui, nos voltaremos aos procedimentos e
instrumentos mencionados pelas assistentes sociais como os mais utilizados em sua pratica
profissional na instituicdo pesquisada e como elas avaliam esses instrumentos, conforme

ilustra o grafico abaixo:

Grafico 3 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Procedimentos e Instrumentos de

Trabalho

Procedimentos e Instrumentos de Trabalho

® Entrevistas

u Relatorios/Pareceres Sociais

= Fichas/Prontuarios de Cadastro
m Estudos Sociais

u Atividades em grupo

m Visita ao Leito

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Embora somente metade das entrevistadas (quatro assistentes sociais (50%)) tenha
indicado explicitamente a entrevista como instrumento de trabalho, observa-se que todas as
participantes faziam uso do referido instrumento, uma vez que ¢ através da entrevista social
que ha a geracdo da maior parte dos outros instrumentos citados, dentre eles: relatorios e
pareceres sociais (62,5%); fichas/prontuarios de cadastro e de evolucio (37,5%) e estudos
sociais (25%). As atividades em grupo (37,5%) aparecem em menor escala e sdo apontadas
com outros nomes, como reuniio (12,5%); atividades socioeducativas (12,5%) e
programas (12,5%). Ressalta-se a resposta de uma assistente social que somente indicou
como instrumentos de trabalho materiais institucionais como “Ordens Internas” e

“Protocolo Operacional Padrdo”, sem mencionar qualquer outra forma de intervencdo técnica
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do assistente social. QOutra profissional mencionou somente “Cartilhas, planos,
programas e projetos”, também sem indicar outros instrumentos. A visita ao leito,
instrumento comum na atuacdo profissional na satde em unidades hospitalares com
internacdo, foi citada apenas por duas (25%) das entrevistadas. A linguagem, instrumento
comum a todos os assistentes sociais independente do espago ocupacional, foi mencionada
apenas por uma assistente social. Das entrevistadas, 37,5% (trés assistentes sociais)
concordaram que os instrumentos utilizados sdo “bons” ou “bem construidos” e 50% (quatro
assistentes sociais) relatam que sdo essenciais para atuacdo profissional ou comuns a atuagao

do assistente social. Vejamos as respostas a seguir:

Cartilhas, planos, programas e projetos. Essenciais para luta profissional (Assistente
Social A).

Entrevista, acolhimento social, reunido, atendimento social. Diretamente inerente a
nossa atividade profissional (Assistente Social B).

Entrevista, visita ao leito, atendimento social, estudo social, parecer social, relatorio
social. Sdo bons (Assistente Social C).

Sao diversos instrumentos: relatérios, prontudrio informatizado; ficha de cadastro,
ficha de evolugdo, ficha para atendimento diario. Percebo que eles respondem bem
as nossas demandas diarias (Assistente Social D).

Ficha social, relatorio social, parecer social, estudo social. Instrumentos bem
construidos. (Assistente Social E).

Visita ao leito, entrevista social, acompanhamento, parecer social, relatorio social,
estatisticas de atendimento, relatorios de atividades. Sao importantes, a medida
que compde a dimensido técnico-operativa do fazer profissional e favorece,
inclusive, 0 mapeamento das demandas de modo a tornar viavel o planejamento
das agdes (Assistente Social F).

Ordens internas ¢ Protocolos Operacionais Padrdo. Bons, embora em suma maioria
sofra alteragdes emanadas das autoridades (Assistente Social G).

Prontuario Individual, Prontuario informatizado, Plano de Atividades, entrevistas
sociais, acolhimento, acompanhamento social, elaboracdo de pareceres técnicos,
orientagdo social. Principal instrumento a linguagem - intervengdes socioeducativas.
Sao necessarios a atuacdo profissional (Assistente Social H).

Observamos que as entrevistadas ndo falam em teoria, conhecimento, avaliagao.
Algumas focam no instrumental construido a partir do delineamento da instituicdo
empregadora, os quais sdo mais vulnerdveis e passiveis de intervenc¢do direta de outras
categorias profissionais. Outras, embora apontem importantes instrumentos e refiram que sao
bem construidos e importantes para a atuagdo profissional, ndo mencionam a relevancia
desses instrumentos para efetivagdo e preservacdo da autonomia profissional. Chama-nos
atencdo também que somente a assistente social F indicou o instrumental técnico como
potencial para “mapeamento de demandas e planejamento das ac¢des”. Entendemos que a
partir dos dados obtidos da realidade por meio dos instrumentos utilizados pelos assistentes

sociais articulados as dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas e aos demais
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elementos supracitados, as possibilidades de investigar, analisar, planejar e propor se tornam
mais viaveis e concretas.

Importa ressaltar que as acdes profissionais, os procedimentos € instrumentos sao
utilizados pelos assistentes sociais no cotidiano profissional. Cotidiano esse demarcado pela
imediaticidade, heterogeneidade, superficialidade extensiva e espontaneidade, o qual
condiciona o profissional ao pragmatismo, a agdes irrefletidas e mecanizadas. As requisigdes
e demandas ndo sao as mais favoraveis a reflexdo e investigagdo; sao exigidas aos
profissionais respostas e solu¢des imediatas.

O cotidiano profissional ¢ pleno de requisigdes de cumprimento de normas,
regulamentos, orientagdes ou decisdes de superiores, 0s quais impdem ao
profissional a necessidade de respostas a elas. Neste contexto, a prioridade ¢
responder aos fendmenos, ndo importa como, disto resultando um conjunto de
respostas profissionais rapidas, ligeiras, irrefletidas, instrumentais, baseadas em
analogias, experiéncias, senso comum, desespecializadas, formais, modelares, em

obediéncia a leis e superiores, sem a qualificacdo necessaria para distingui-las de
respostas atribuidas por leigos (GUERRA, 2017, p. 56).

Portanto, mais do que utilizar o instrumental técnico para intervir na realidade, ¢
necessario conhecer o real, entender o espago onde o exercicio profissional se realiza, saber
identificar as demandas e o que estd por tras delas, definir suas particularidades evitando,
como discorre Guerra (2017), procedimentos de ultrageneralizacdo com base na experiéncia,
na empiria, na qual a centralidade estd nas experiéncias anteriores obscurecendo o que a
realidade em questao apresenta como novo. Se assim ndo o fizer, o profissional esta fadado a
utilizar o instrumental técnico-operativo de modo conservador. Como o espago institucional €
permeado por interesses contraditorios, tenderd a atender as requisi¢des institucionais ao invés
de priorizar e atender as demandas reais, afastando-se da possibilidade da operacionalizagao
de procedimentos e instrumentos planejados e conscientemente definidos pelos assistentes

sociais que compdem a equipe.

3.2.4 Atuacio conjunta com equipe multidisciplinar

Para analisarmos as respostas das assistentes sociais entrevistadas acerca do trabalho
realizado pela equipe multiprofissional da instituicdo de satde pesquisada, € preciso
esclarecer primeiramente que existe uma distincdo entre o trabalho multiprofissional e o

trabalho interprofissional.
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Temos como pressuposto que o trabalho ndo ¢ a a¢do isolada de um individuo, mas
sim uma atividade coletiva de carater social. As unidades de saude sdo exemplos dindmicos
do trabalho coletivo, tendo em vista que para atendimento ao processo saude-doenca da
populacdo usudria que busca os servigos das unidades hospitalares — seja para prevencao,
protecdo/promogao e recuperagdo da satide — € necessaria a composicdo de técnicos de
diferentes profissdes e especialidades. Nessa perspectiva, toda unidade de satide é composta
por uma equipe multiprofissional, ou seja, aquela equipe que se constitui pela
proximidade institucional onde as praticas envolvem varios profissionais. A questdo ¢
que ter diferentes profissdes envolvidas num determinado
caso/atendimento/acompanhamento, nao significa que haverd interacdo, reciprocidade e
troca entre esses profissionais. Ou seja, ndo garante que havera um trabalho
interprofissional.

Na rotina das unidades de saude, principalmente nas enfermarias de internagdes,
verifica-se que muitas vezes profissionais de diferentes especialidades estao atendendo um
mesmo usuario in loco e mal se cumprimentam; as trocas € questionamentos sao realizados
por escrito via prontudrio. Nao ha interag¢do, discussdo, defini¢do de caminhos e estratégias
em conjunto - fatores relevantes para a prestacdo de um servigo de qualidade e para prevengao
de possiveis limitadores para recuperagdo dos usudrios, bem como para viabiliza¢do do acesso
a direitos.

Questionamos as entrevistadas sobre sua compreensao a respeito da concepgao acerca
do “atendimento multiprofissional”: 25% (duas assistentes sociais) ndo responderam a
questdo e 75% (seis assistentes sociais) entendem como um atendimento “integrado”;
“interlocug¢do entre equipes”; “atuagdo coletiva”. Como veremos nas respostas abaixo,
verifica-se que a maioria das assistentes sociais desconhece a diferenca entre atendimento
multiprofissional versus atendimento interprofissional. Por isso, destacamos a fala da {inica

profissional que apresenta uma compreensao mais aproximada da defini¢do sinalizada:

Atendimento integrado e de atuagdo coletiva (Assistente Social C).

Entendo como sendo diversos profissionais intervindo na mesma situacio de
forma independente; ndo havendo assim um trabalho coordenado (Assistente
Social D).

Atendimento em interlocugdo com equipe de satide e demais profissionais de outras
institui¢des, em casos necessarios. Partilhando direcionamento do caso em conjunto
com usuario e equipe (Assistente Social E).

Aqueles nos quais participam profissionais de outras categorias, colocando os seus
saberes articulados a servi¢o de uma dada finalidade (Assistente Social F).
Atendimento em que ha interacdo entre as equipes para atender as demandas em
comum (Assistente Social G)
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Entendo que é um trabalho que considera a integralidade do atendimento ao usuario
quando respeita as especificidades profissionais (Assistente Social H).

Perguntadas se costumam acionar outros profissionais de saude no atendimento ao
usudrio, todas as entrevistadas afirmaram que sim, porém o entendimento divide-se em trés
grupos, onde: trés (37,5%) assistentes sociais apontam como objetivo o “cuidado integral”;
“atuacdo em conjunto”; “multidimensionalidade das necessidades de saude” a atuagdo
profissional:

Sim. Considero importante a sinergia entre os profissionais para cuidado integral a saide do usuario
(Assistente Social A).

Sim, porque o Servi¢o Social atua em conjunto com equipe multiprofissional (Assistente Social E).

Sim. Dada a complexidade e multidimensionalidade das necessidades de satude, nio privilegiando
apenas o modelo centrado no saber médico (Assistente Social F).

Trés entrevistadas (37,5%) que indicam procurar outros profissionais quando a
demanda apresentada pelo usudrio ndo ¢ pertinente a atuacdo do assistente social,
apresentando “demandas relacionadas a outros profissionais”; “elucidar orientagdes”;

“identificacdo de outras demandas™:

Sim. Algumas demandas estdo relacionadas aos demais profissionais (Assistente
Social B).

Sim a fim de elucidar orientagdes aos usuarios ¢ garantir a eles seus direitos
(Assistente Social C).

Sim. Porque em muitos casos o usuario solicita atendimento ao assistente social, que
o acolhe, escuta, esclarece, orienta, mas identifica outras demandas. Dessa forma,
aciona o setor/profissional responsavel. Muitas vezes o usuirio enxerga o Servico
Social como porta de entrada/facilitador para outros servicos. (Assistente Social
G).

Duas das entrevistadas (25%) referem acionar a equipe de saude quando avaliam ser

necessario frente aos casos apresentados ao Servigo Social:

Sim. Quando ¢ verificada a necessidade na complexidade do caso (Assistente Social
D).

Sim. Sempre que julgamos necessario. Todavia, nem sempre ha o atendimento de
nossas demandas (Assistente Social H).

O grafico abaixo identifica os principais profissionais com quem os assistentes sociais
possuem maior interlocucdo, tendo como justificativa a “proximidade com o Servi¢o Social”

(25%) e “recorréncia de demandas dos usuarios” (62,5%).
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Grafico 4 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Interlocugdo do Servico Social
com a equipe multiprofissional.

10

8

Médicos Psicologos Enfermagem Nutrigdo Farmacia

B Interlocucdo com equipe multiprofissional

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

No que diz respeito ao “atendimento multiprofissional”, verificamos que todas as
entrevistadas responderam acionar outros profissionais da equipe de saide e que a maioria
delas compreende este atendimento como “atendimento interprofissional”. Contudo, alguns
pontos importantes ndo aparecem nas informacgdes acima, como: existe complementariedade
nas atividades realizadas pelos diferentes profissionais? Sdo realizadas reunides entre a equipe
de satde para planejamento, trocas, avaliagdes de processo? Ha interagdo e reciprocidade
entre os diferentes profissionais, respeitando-se as especificidades de cada saber profissional?

Como observadora participante e integrante da equipe de Servico Social da OMH,
posso afirmar que ndo. O que hd sdo atendimentos fragmentados, com pouca ou quase
nenhuma reciprocidade e troca entre os diferentes profissionais. Interagdes mais dinamicas,
discussdes e avaliagdes dos casos sdo realizadas pontualmente em situagdes especificas com
acirrada correlacdo de forcas e certa “prevaléncia do saber médico” em detrimento das
indicagdes dos outros profissionais.

A auséncia de planejamento, interagdo e reciprocidade entre os diferentes profissionais
que compdem a equipe de saude tem como consequéncia ndo sé prejuizos na qualidade dos
servicos prestados aos usudrios, mas impossibilita que esses profissionais, que estdo inseridos
nas mesmas circunstidncias de relagdes e condi¢des de trabalho impostas pela sociedade
capitalista, venham a construir aliangas, a se reconhecerem enquanto trabalhadores sob as
mesmas condigdes e a se articularem coletivamente em prol de conquistas de direitos e

espacos qualificados de trabalho.
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3.3 Atuacio do assistente social durante a pandemia

Durante a construgdo tedrica desta pesquisa, foi abordado sobre a atuagdo dos
assistentes sociais da OMH na pandemia de COVID-19. Neste item, elucidaremos de forma
mais detalhada, a partir da percep¢@o das assistentes sociais entrevistadas que estiveram na
linha de frente dos atendimentos e dos dados quantitativos apresentados nos graficos, os
impactos causados no cotidiano profissional dos assistentes sociais da instituicdo. Cabe
salientar que mesmo com o crescimento exponencial de atendimentos e internagdes em
virtude do acometimento da pandemia, ndo houve aumento do quantitativo de assistentes
sociais no hospital. Em contrapartida, todos os outros setores da area da saude conseguiram
destaques de militares para juntarem-se as equipes devido a necessidade de atendimento. O
grafico abaixo representa o percentual das principais requisi¢cdes citadas pela equipe durante a

pandemia:

Grafico 5 - Assistentes Sociais da Marinha do Brasil/2022. Requisi¢des aos assistentes sociais
durante a pandemia.

Requisicoes aos Assistentes Sociais durante Pandemia

u | eitura de Boletim Médico
m Mediag&o/Contato com Familiares
u Orientagdes Sociais

mDemandas administrativas

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

\

O expressivo quantitativo voltado a “leitura de boletim médico” e “mediacdo/contato
com familiares” que somam 75% das requisicdes colocadas para intervencdo do Servigo
Social ¢ resultado das medidas de restricdes e isolamento social com suspensdo da visita
hospitalar, seguidas de acordo com as determinagdes das autoridades sanitdrias do pais.

Assim, com as visitas aos pacientes internados por Covid-19 suspensas, houve a

dificuldade de acesso a informacgdo sobre o estado clinico do paciente ¢ como forma de
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minimizar esse Obice foi estabelecido que as comunicagdes sobre o paciente fossem realizadas
diariamente a partir de contato telefonico com os familiares para transmissdo dos boletins
médicos. Todavia, a instituicdo, considerando que os profissionais de saide que estavam na
linha de frente no atendimento clinico do paciente ndo poderiam assumir outras fungdes que
ndo fosse o atendimento direto ao paciente internado, entendeu que o profissional “mais
habilitado” para isso, ja que, os familiares “precisariam de acolhimento”, seria o assistente
social. O movimento estava pautado sob o discurso de que neste momento seria necessario
que todos se unissem numa “for¢a-tarefa” visando contribuir ao enfrentamento da pandemia.
Contudo, esse discurso de “unidade colaborativa em prol de um bem maior” coloca em risco
os limites das competéncias técnicas de cada profissao.

Antes da proposi¢do dessa requisi¢do, a equipe do Servico Social da instituicdo vinha
realizando algumas reunides sobre a reestrutura¢do dos atendimentos durante a pandemia e
nestas buscava-se discutir acerca das normativas da profissdo, além da troca e atualizagdes
com colegas da categoria inseridos em outras unidades hospitalares publicas e privadas.

Conforme a pandemia foi se expandindo, foram realizadas reunides com a equipe
multiprofissional do hospital, nas quais foi pontuado pelo Servigo Social a importancia de a
comunica¢do do estado de saude do paciente ser feita por um profissional habilitado tedrica e
tecnicamente, ja que a informag¢ao ndo se resume apenas em fazer uma leitura do boletim
médico, mas orientar e tirar dividas da familia no que diz respeito ao seu ente querido. O
acesso a informagdo aqui ndo se tratava apenas de uma decisdo institucional para amenizar a
dor da familia, mas sim de um direito. Contudo, ndo houve éxito nas reunides iniciais, haja
vista que, além de ser uma unidade hospitalar — institui¢do circunscrita pela hegemonia
médica —, trata-se de uma instituicdo militar, na qual o fator hierdrquico possui um grande
peso.

Assim sendo, apds o insucesso nas tratativas iniciais, a discussdo foi levada a Direcao
do hospital, para a qual foram apresentados o projeto profissional da equipe de Servi¢o Social
para a reorganizagdo dos atendimentos naquele contexto; a normativa n° 3/2020 — emitida
pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) — a qual dispde sobre comunicacdes de
boletins de satide e Obitos por assistentes sociais; € um resumo sobre as atribuigdes e
competéncias do Servico Social. Foi esclarecido, também, sobre o direito ao acesso a
informacgao aos familiares dos pacientes internados por Covid-19 e a importancia de que a
acdo fosse realizada por um profissional habilitado tecnicamente para isso, ressaltando que a
comunicagdo do estado clinico do paciente a sua familia ndo ¢ um fator externo, mas

integrante do processo saude-doenga.
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O resultado dessa movimentag¢do foi a criagdo de uma Central de Informagdes aos
familiares dos pacientes internados por Covid-19 composta por médicos e assistentes sociais.
O movimento realizado pelo Servico Social - a partir de uma requisicao institucional
compreendida pela equipe de assistentes sociais como uma requisicdo enviesada as
competéncias e atribui¢des profissionais, e do entendimento da complexidade do assunto e da
importancia da garantia do direito a informacdo - pode contribuir para “socializagdo das
informagdes” conforme preconizado em seu Codigo de Etica, de modo que profissionais que
detém conhecimento técnico sobre o estado clinico do paciente fossem inseridos nesse
processo e, assim, pudesse ser viabilizado o direito a informagao aos usudrios.

Embora consideremos de grande relevancia a participacdo do Servigo Social na
criacdo da referida Central de Informagdes e como uma conquista 0 movimento de serem
inseridos profissionais médicos para leitura de boletins, especialmente por se tratar de uma
instituicdo cuja correlagdo de forcas ¢ potencializada pelo viés militar, os assistentes sociais
também realizaram a leitura dos boletins médicos, somando-se a isso houve o aumento de
demandas administrativas (contato telefonico para comunicacdo de alta hospitalar, contato
telefonico para solicitacdo da presenga do familiar para comunicagdo de obito feita
presencialmente pelo médico, ligagdes para entrega/retirada de pertentes pessoais dos
internados), de atendimentos presenciais aos familiares que ndo concordavam com o fato de
as informagdes serem transmitidas por meio de contato telefonico, de orientagdes sobre a
rotina institucional.

Outrossim, fomos requisitadas a assessorar os Chefes de Clinicas e Servigos, por meio
da confecgdo de relatorios sociais, nos casos em que militares solicitavam o afastamento das
atividades laborais pela auséncia de rede de apoio para os cuidados aos filhos em virtude do
fechamento das institui¢des escolares. Frente ao numero elevado de demandas voltadas a
Central de Informacao, podemos afirmar que embora fossem elaborados os relatorios sociais e
encaminhados aos setores solicitantes, ndo conseguiamos acompanhar os casos € prestar um
suporte efetivo a tripulagao.

Quanto aos principais impactos causados no cotidiano de atendimentos pelos
profissionais, sete assistentes sociais (87,5%) responderam “aumento das demandas”. Por fim,
quanto a organizagdo do Servigo Social para atendimento as requisi¢cdes institucionais e
demandas dos usudrios, as entrevistadas indicaram as seguintes alteracdes realizadas no setor:

e Aumento do expediente de ambulatorio;

e Plantonista de 24h ndo ia embora no dia seguinte, cumpria meio-expediente;
e Criagdo de plantdo adicional de 12h aos finais de semana;
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e  Home Office para leitura dos boletins; e
e  Suspensio de Projetos e Programas.

Dentre as assistentes entrevistadas, trés profissionais ressaltam a sobrecarga de

trabalho e o esgotamento da equipe, com as seguintes falas:

O Servigo Social foi "atropelado" por requisicdes institucionais e os assistentes
sociais sobrecarregados (Assistente Social B).

Houve uma intensificacio do trabalho profissional; ¢ menos tempo para atuar
com as nossas competéncias profissionais (Assistente Social D).

Os atendimentos nos leitos foram suspensos, mas o atendimento a tripula¢do e
usuarios permaneceu e novas demandas foram criadas. Excesso de trabalho para a

equipe. Esgotamento fisico e emocional (Assistente Social H).

Vejamos no grafico abaixo o quantitativo de atendimentos realizados pelas assistentes

sociais dentre os anos de 2017 a 2022, no qual podemos verificar o crescimento exponencial

de atendimentos e intervengdes realizadas nos anos de 2020 e 2021 — periodos da pandemia.

QGrafico 6 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Total de atendimentos realizados

entre os anos de 2017-22

Total de atendimentos realizados pelas assistentes
sociais

25592

17.014

2017 2018 2019 2020 2021 2022

13.498
== m== B

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma

Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Chama-nos atengdo que o quantitativo de atendimentos realizados pelos assistentes

sociais no ano de 2022 permaneceu elevado mesmo com a extingdo da Central de

Informacgdes apos os nuimeros de internagdes por Covid-19 chegarem abaixo de dez. Isso

sugere algumas hipdteses norteadoras:

* Requisi¢cdes administrativas que eram realizadas por outros setores antes da

pandemia e que foram delegadas a Central de Informagdes, permaneceram no Servigo

Social mesmo apds a extingdo da Central,
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* Houve o aumento da busca pelos servigos de saide da OMH, principalmente dos
usuarios que foram acometidos pelas sequelas da Covid, os quais desenvolveram
comorbidades que antes ndo possuiam; e

* Retorno dos atendimentos ambulatoriais e das cirurgias eletivas suspensas durante os

anos de 2020 e 2021.

Insta ressaltar que além do aumento das requisi¢cdes e demandas ao Servigo Social na
pandemia e apo0s, a equipe sofreu com a reducdo do niumero de profissionais. Dentre os anos
de 2020-2023, duas assistentes sociais foram movimentadas para outras organizagdes
militares, uma assistente social pediu licenga do servico ativo da Marinha (desligamento)
relatando adoecimento de sua saude mental em virtude da sobrecarga de trabalho, e uma
assistente social foi remanejada para outro setor do hospital. Ou seja, de onze assistentes
sociais restaram sete. O que antes estava dificil foi intensificado com a saida das quatro
profissionais, resultando num adoecimento coletivo, no qual todas as assistentes sociais

apresentaram questoes de ordem psicologica e emocional.

3.4 Percepciao dos limites e possibilidades dos assistentes sociais numa organizacio

militar

Questionadas quanto a percep¢ao sobre 0 momento que o pais estava atravessando em
2022, todas as oito assistentes sociais entrevistadas mostraram-se aflitas quanto a conjuntura

politica brasileira:

Desafio para a profissdao que luta na defesa dos seus principios fundamentais, tal
qual orienta o Codigo de Etica Profissional (Assistente Social A).
Enfraquecimento/ '"desmobilizacio" das profissdées voltadas a '"esquerda"
(Assistente Social B).

Diminui¢éo da liberdade e da democracia (Assistente Social C).

Percebo que estamos vivendo um tempo muito polarizado, o que dificulta o
processo do diilogo até nas intervencgdes profissionais; e isso se intensifica
tremendamente em Ambito militar. Ou seja, ja vi casos, durante as piores ondas de
COVID que a familia queria porque queria que fosse usada uma determinada
medicacdo e chegava a se exaltar com a equipe de saide quando escutava que ndo
era resolutivo naquele caso (Assistente Social D).

Complexo e catastrofico, precisa passar com urgéncia (Assistente Social E).

Um momento de agravamento das expressdes da questdo social, retracao de direitos,
ampliacdo de espago para discursos de odio e intolerancia (Assistente Social F).
Momento caético, de muitos retrocessos, inflacdo alta e crescente, onde mais uma
vez a classe trabalhadora ¢ a que mais sofre os rebatimentos. Estd exposta a
desorganizagdo ¢ a auséncia da gestdo governamental em trazer respostas as
demandas sociais (Assistente Social G).
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Momento de dificuldades e incertezas perante a conjuntura politica. Perspectiva de
melhoria, apesar dos desafios (Assistente Social H).

Duas respostas chamaram a atencdo devido ao convivio das profissionais em um
ambiente militar: “Enfraquecimento/desmobilizacdo das profissdes voltadas a esquerda”
(assistente social B) e “percebo que estamos vivendo um tempo muito polarizado, o que
dificulta o processo do didlogo até nas intervencdes profissionais; e isso se intensifica
tremendamente em ambito militar” (assistente social D) . Tais falas ratificam a exposi¢ao da
profissdo em um ambiente militar, tendo em vista a posi¢do de defesa do aprofundamento da
democracia adotada pelo Servigo Social em um ambiente que nega, muitas das vezes, a
compreender os usuarios — pacientes e trabalhadores — como sujeitos de direitos. Nota-se nas
falas uma urgéncia para que o periodo que o pais atravessava passasse 0 mais rapidamente
possivel.

Sabendo-se das diferentes formas de contratagao dos assistentes sociais na Marinha do
Brasil, citam-se as seguintes modalidades de contrato que ja atuaram na OMH: militar de
carreira, militar temporario, servidor civil e profissional autbnomo. Sobre tais vinculos, ¢
claro o sentimento de fragilidade pelas militares temporarias entrevistadas:

Algumas modalidades trazem fragilidade no vinculo empregaticio e prejuizo na
continuidade dos atendimentos (Assistente Social A).

Demonstra que as For¢as Armadas, por estarem inseridas em uma sociedade
capitalista, também estdo sendo influenciadas pela precarizacio do trabalho
nas modalidades de contratacio (Assistente Social B).

Formas de precarizacio e subalternizacdo dos profissionais (Assistente Social
Q).

Percebo que os quadros temporarios das Forgas Armadas tém um menor tempo de
formagdo militar, possuem menos direitos ¢ menores possibilidades de construir
autonomia profissional se comparado a contratagdo por carreira (Assistente Social
D).

Nada favoravel para construgdo e fortalecimento do setor de servigo social na
institui¢@o (Assistente Social E).

E uma das faces da reestruturacio produtiva dentro das For¢cas Armadas,
trazendo a possibilidade de vinculo mais precarizados e reducdo de direitos do
trabalhador (Assistente Social F).

Desiguais (Assistente Social G)

Considero todas importantes para conseguir atender a demanda dos usudrios.
Todavia, os militares em geral assumem mais responsabilidades (Assistente

Social H)

Observa-se que sete entrevistadas (87,5%) — militares temporarias -entendem as
diferentes formas de contratacdo nas Forgas Armadas como prejudiciais. Umas citam as
dificuldades e limitacdes para os profissionais contratados indicando a fragilidade do vinculo
empregaticio, as ameagas de ndo renovagdo o que limita ainda mais a autonomia e

posicionamento do profissional. Outras referem-se aos possiveis prejuizos na continuidade
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dos trabalhos realizados. Destas, trés entrevistadas (37,5%) fazem a leitura que os impactos
no mundo do trabalho causados pela sociedade capitalista também permeiam as Forcas
Armadas.

As respostas das profissionais sdo importantes para esclarecer que as relagdes sociais
proprias do capitalismo também delimitam as Forcas Armadas. Além da precarizacdo e
subcontratacdo dos vinculos empregaticios envolvendo todas as profissoes, houve nos ultimos
anos uma grande mudanca a nivel gerencial. Os profissionais de diferentes especialidades,
inclusive os médicos, sdo impelidos a produzirem cada vez mais, em menos tempo e com
menos recursos humanos, a polivaléncia tem afetado todos os setores do hospital. Dé-se
énfase em numeros estatisticos: planilhas a serem respondidas semanalmente, indicadores e
metas a serem alcancadas, pressao para reducdo do aprazamento dos atendimentos, nimeros,
graficos, tabelas. A ldgica neoliberal penetrou as instituicdes mais tradicionais do Estado. O
capitalismo se apoderou de tudo e todos! E como diz Vasconcelos (2015), todas as profissdes
estdo submetidas as mesmas pressoes das circunstancias na sociedade do capital.

Apenas uma entrevistada (12,5%) (assistente social H) — militar de carreira — nao
apontou criticas acerca dos diferentes modos de contratagdo, demonstrando até mesmo um
posicionamento de concordancia. Podemos inferir que, por ser estabilizada, essa militar ndo
sofre dos anseios e receios quanto a fragilidade do vinculo, o que poderia resultar numa maior
seguranga e autonomia para tomadas de decisdes e posicionamento, mostrando ndo possuir
uma leitura critica acerca de tal condicao.

A respeito da modalidade do vinculo empregaticio exercer influéncia no cotidiano de

trabalho, as entrevistadas expressaram as seguintes falas:

Sim. Por trazer prejuizo na continuidade do atendimento ao usudrio (Assistente
Social A).

Nao. Porque o compromisso ético-politico das assistentes sociais estd em primeiro
lugar no setor em que atuo (Assistente Social B).

Sim. A nio efetividade poe em risco a permanéncia da empregabilidade do
profissional, tolhendo-o de muitas lutas (Assistente Social C).

Sim. O quadro temporario sempre tem o risco de nao ser renovado no préximo
ano, precisando sempre tomar muito mais cuidado em como intervir na
instituicio (Assistente Social D).

Sim, impacta na continuidade do trabalho e dificulta os processos de construgdo de
projetos mais consolidados na instituigdo (Assistente Social E).

Sim. Porque num espago de correlacdo de forgas acirradas, o vinculo mais precario
pode interferir na atuacio profissional como uma espécie de "limitador" (mais
um), em nome da necessidade da preservacdo do vinculo e da sobrevivéncia
desses profissionais (Assistente Social F).
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Sim. Enquanto os profissionais com vinculo empregaticio estabilizado possuem
mais seguranca em atuar, por outro lado, os profissionais com vinculo precario
sentem-se vulneraveis, temerosos e intimidados em exercer suas profissées com
mais liberdade (Assistente Social G).

Sim. Em relag@o a carga horaria, ndo em relacdo a qualidade dos atendimentos. As
dificuldades de cargas horarias e regimes de dedicag@o exclusiva dos militares com a
escala de servigo sobrecarregam o militar (Assistente Social H).

Verifica-se que dentre as assistentes sociais entrevistadas somente uma respondeu que
as diferentes modalidades de vinculo empregaticio ndo influenciam o cotidiano de trabalho,
pois 0 “compromisso €tico-politico dos assistentes sociais da equipe estd em primeiro lugar”.
A fala da entrevistada nao considera os dilemas e circunstancias inerentes a condi¢do de
trabalhadores assalariados e, nesse caso, também trabalhadores precarizados. Embora haja
uma idealizacdo profissional, o compromisso ético-politico, o dever ser da profissdo, ndo
podemos desconsiderar que as exigéncias do mercado, o dilema de alienacdo inerente a
relacdo salarial, os vinculos temporarios, impactam diretamente o trabalho dos profissionais.

Apesar de entendermos que a rotatividade de profissionais em virtude do vinculo
temporario provoca rebatimentos na continuidade dos servigos prestados aos usudrios, como
aponta algumas entrevistadas, também consideramos que quando se tem um projeto
profissional e projetos de intervengdes consolidados com diretrizes e objetivos construidos
entre a equipe, as chances de descontinuidade dos trabalhos reduzem.

No que diz respeito aos impactos gerados aos profissionais com contratos temporarios
e precarizados, concordamos integralmente com as falas das assistentes sociais que fazem tais
apontamentos. Nas institui¢des militares, as relagdes de trabalho tendem a ser mais
pressionadas devido a questdo da hierarquica militar. Quando os profissionais sao militares
temporarios os desafios sdo potencializados, pois se acrescenta a isso a fragilidade do
emprego, o receio de ndo ter o contrato renovado, os direitos reduzidos — como pontuado no
capitulo 1 -, tornando-se, como indica a assistente social F, “uma espécie de "limitador"
(mais um), em nome da necessidade da preservacao do vinculo e da sobrevivéncia desses
profissionais”.

Indagadas quanto ao motivo do aumento do quantitativo de assistentes sociais
contratados pela Forca ao longo do tempo, 62,5% relatam que os militares também sdo
afetados por manifestagdes da questdo social, citando pauperizagdo, moradia em locais de
risco e baixa qualidade de vida como demandas sociais crescentes. Uma das entrevistadas cita
acreditar que “um dos motivos esta relacionado ao protagonismo da categoria nas forgas, na

busca de conferir um carater técnico a atuagdo profissional”, enquanto outras duas
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correlacionam a possibilidade de contrata¢dao precarizada em grande quantidade para atender
as crescentes demandas da instituicao.
Quando questionadas sobre o cotidiano de trabalho com base em suas principais

inquietagdes e perspectivas, as assistentes sociais expressam os seguintes comentarios:

Demandas alheias a profissdo dificeis de dialogar por causa da correlagdo de forgas,
¢ 0 que mais me inquieta, mas acredito no trabalho cotidiano e na visibilidade
profissional para gerar mudancas (Assistente Social A)

Inquietagdo: a equipe multidisciplinar nos trata como secretarias de suas atividades.
Perspectivas: buscar constante aprimoramento profissional para com a minha
experiéncia, contribuir com a formagdo de novos assistentes sociais (Assistente
Social B)

Inseguranca sobre renovacao; insatisfacdo quando ha desrespeito aos direitos dos
usudrios e indignagcdo quando atribuem a nos tarefas de secretariado (Assistente
Social C).

A minha principal inquietacdo ¢ ser deslocada para fungdes que ndo sejam da minha
profissdo, e permanecer nelas permanentemente (Assistente Social D).

O ndo reconhecimento do assistente social como profissional da saude,
entendimento de que é um profissional administrativo para prestar apoio aos
“profissionais de saude” (Assistente Social E).

Nao respondeu (Assistente Social F).

Diferenciagdo no atendimento as hierarquias, e privilegiamento de uma determinada
categoria profissional. A propria instituicdo ¢ baseada na hierarquia e disciplina,
portanto torna-se inalcancével romper com esses principios. O privilegiamento de
uma determinada categoria também ocorre em instituicdes que ndo sdo militares
(Assistente Social G).

A principal inquietacdo ¢ com o tempo/for¢a de trabalho direcionada a atividades
ndo privativas do Servigo Social, que contribuem para o aumento da demanda para
os profissionais, restando pouco tempo para as atribuigdes privativas do Assistente
Social. O trabalho melhoraria muito se nao houvesse necessidade de intervencdes
em demandas administrativas. Além da correlacdo de forgas institucional, saber
médico acima de tudo (Assistente Social H).

Quando a questdo se volta as principais inquietagdes das profissionais em seu
cotidiano de trabalho, mais uma vez os discursos quanto a “subutilizacdo” do Servigo Social
ganham énfase. A discussdo sobre a condi¢do de “subalternidade” do Servico Social foi
realizada nas paginas anteriores, onde se buscou compreender tal condi¢do articulando-a com
0 processo historico de criagdo da profissdo e as exigéncias e condi¢cdes do mercado de
trabalho na sociedade do capital. Chegamos a conclusdao de que todas as profissdes estao
condicionadas aos dilemas impostos pelo capitalismo (precarizagdo, subutilizagdo,
polivaléncia, pressdo por produtividade extensa etc.), € que no caso do Servico Social tais
condi¢des sdo potencializadas em virtude de sua marca originaria de servico auxiliar e
subsidiario a servigo daqueles que possuem uma posicdo dominante.

O que nao significa que devemos nos conformar e nos acomodar frente a essa questao,
mas buscar estratégias para superagdo dessas praticas e para afirmacdo do significado social

da profissdo nos diferentes espagos ocupacionais. Para isso, portanto, ¢ imprescindivel o
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planejamento que direcione a¢des e praticas na instituicdo; e profissionais criticos, criativos,
propositivos que saibam negociar com os empregadores a fim de mostrarem a relevancia da
profissdo no movimento institucional.

Essas “habilidades” s3o adquiridas através da qualificacdo profissional, do
aprimoramento continuo, da articulacdo teoria-pratica, das reunides de equipe, da realizacao
de planejamentos, projetos e avaliagdo de processos e da sistematizacdo da pratica
profissional; condutas que ndao sdao observadas na equipe de Servico Social da OMH
pesquisada. Reflexo disso ¢ que das oito assistentes sociais entrevistadas, somente duas -
entrevistadas A e B - apontaram perspectivas para a atuagdo profissional na institui¢do. Seis
profissionais (75%) dado centralidade as suas inquietagdes e insatisfagdes.

Ao serem perguntadas sobre como avaliam o exercicio profissional do assistente social
na instituicdo, as entrevistadas apresentaram diferentes pontos de vista, podendo ser divididos
em dois grupos: o primeiro, apesar de mencionar os desafios da atuagdo no ambiente militar,
apresenta as possibilidades de praticas e de materializagdo do projeto ético-politico, bem
como 0s pontos positivos como a viabilizagao de direitos aos usuarios - devido a auséncia de

problemas quanto a investimentos e recursos financeiros aos Programas:

Um "eterno" avango e retrocesso para valorizagdo profissional. Entretanto, um
espago privilegiado para ocupagdo da categoria em lugar de poder (Assistente Social
A).

O exercicio do assistente social nessa organizacdo possui recursos financeiros
para atendimento das demandas dos usuarios dos nossos servi¢os. No entanto,
sofre muitos rebatimentos da relacdo hierarquica (Assistente Social B).

Percebo que a categoria de assistentes sociais na instituicao esta de parabéns, pois
buscamos de forma coletiva materializar o Cédigo de Ktica na instituicio,
apesar de todos os desafios (Assistente Social D).

Permeada de desafios e superagdes (Assistente Social G).

Existem esfor¢o ¢ comprometimento das profissionais com o projeto ético-politico
do Servigo Social e a necessidade dos usuarios. Considero um bom trabalho, porém
necessita de ampliagdo de pessoal e redirecionamento das demandas administrativas
para conseguir ser 6timo (Assistente Social H).

O segundo grupo permanece dando centralidade as requisicdes institucionais e

insatisfacao profissional. Vejamos as declaragdes:

Uma luta diaria em prol dos usuarios, mas que muitas vezes acarreta consequéncias
negativas ao profissional, sendo o desgaste mental/emocional o mais fragilizado
(Assistente Social C).

Uma atuagdo complexa, com muitas requisi¢des institucionais com as quais €
preciso mediar cotidianamente (Assistente Social E).

O exercicio profissional nesta instituicdio ¢é atravessado por uma séric de
condicionantes, que acirram a correlagdo de forgas e relativizam ainda mais a
autonomia profissional, diante de uma logica hierarquica-normativa (Assistente
Social F).
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Chama-nos atencdo a resposta da assistente social A, quando a entrevistada avalia que
a instituicao ¢ “um espaco privilegiado para ocupagao da categoria em lugar de poder”, ja que
contradiz as declaragoes das oito entrevistadas durante todos os momentos das entrevistas,
haja vista que sempre enfatizaram a questdo da subalternidade do Servigo Social na
instituicao, motivo das principais queixas e insatisfacdes da equipe de assistentes sociais.

Considerando o Cédigo de Etica do Servigo Social como normatizagdo balizadora da
atuacdo profissional, todas as assistentes sociais consideraram viavel articular os principios

éticos a atuacdo profissional em ambito militar:

Sim. Apesar dos desafios, essa ¢ a maior luta embora em meio a avangos e
retrocessos (Assistente Social A).

Sim. Por meio de mecanismos de articulagio com as correlagdes de forgas
(Assistente Social B).

Sim. Ainda que tenhamos que atender & hierarquia, ¢ possivel garantir direitos,
atender sem preconceito e lutar pela democracia (Assistente Social C).

Sim. Pois, todos os espacos profissionais trazem desafios para a materializacio
do Cédigo de Etica do assistente, a instituicio militar é apenas mais uma. E
dificil, mas ¢ possivel (Assistente Social D).

Sim. E complexo, ha como articular, lidando com muitos entraves profissionais
(Assistente Social E).

Sim. Considero viavel, a despeito de compreender que uma instituicdo militar possui
singularidades que possam tornar tal articulagdo mais dificil (Assistente Social F)

Sim. Porque cabe ao assistente social exercer sua profissio de maneira que
materialize os principios do Codigo de Etica (Assistente Social G).

Sim. O cédigo de ética deve sempre ser cumprido/seguido em todos os aspectos
para direcionar a pratica profissional (Assistente Social H).
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Quadro 5 - Assistentes sociais/Marinha do Brasil/2022. Artigos do Cédigo de Etica do

assistente social de facil e dificil materializacao.

ARTIGOS/ITENS MAIS FACEIS DE
SEREM MATERIALIZADOS

ARTIGOS/ITENS MAIS DIFICEIS DE
SEREM MATERIALIZADOS

e Empregar com transparéncia as verbas
sob sua responsabilidade, de acordo com
os interesses e necessidades coletivas
dos usuarios (Assistente Social A) [Cap.
II - Da relagio com as instituicoes
empregadoras — Art. 8° deveres dos
assistentes sociais];

e Compromisso com a qualidade dos
servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional
(Assistente  Social B)  [Principio
Fundamental X];

e Compromisso com a qualidade dos
servicos, empenho na eliminagdo do
preconceito, posicionamento a favor da
justica e equidade (Assistente Social C)
[Principio Fundamental X];

e Compromisso com a qualidade dos
servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional
(Assistente  Social D)  [Principio
Fundamental X];

e (Coordenar, elaborar, executar,
supervisionar ¢  avaliar  estudos,
pesquisas, planos, programas € projetos
na area de Servigo Social; treinamento,
avaliagdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servigo Social (Assistente
Social E) [Art 5° I e VI — Atribuicdes
privativas];

e Empenho na eliminacdo de toda forma
de preconceito, garantia do pluralismo
(Assistente  Social F)  [Principio
Fundamental VI];

e Democratizar as informagdes € 0 acesso
aos programas disponiveis no espago
institucional, como um dos mecanismos
indispensaveis a participacdo dos/as
usuarios/as (Assistente Social G) [Cap. 1
— Da relag¢ao com os usuarios — Art. 5°];

e Participacdo na elaboracao e
gerenciamento nas politicas sociais, e na
formulagdo e implementacdo de

programas sociais (Assistente Social H)
[Art. 2° - Direitos dos assistentes sociais].

e Contribuir para alteracdo da correlagdo
de forgas institucionais, apoiando as
legitimas demandas de interesse da
populagdo usuaria (Assistente Social A)
[Cap. II - Da relacio com as instituicdes
empregadoras — Art. 8° deveres dos
assistentes sociais];;

e Defesa intransigente dos direitos
humanos ¢ recusa do arbitrio e do
autoritarismo (Assistente Social B)
[Principio Fundamental IIJ;.

e Exercicio do Servico Social sem ser
discriminado (Assistente Social C)
[Principio Fundamental XI|;

e Defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo (Assistente Social D)
[Principio Fundamental II];

e Ampla autonomia no exercicio da
Profissdo, ndo sendo obrigado a prestar
servicos profissionais incompativeis com
as suas atribuigdes, cargos ou fungdes
[Art. 2° - Direitos dos assistentes sociais].
A duragdo do trabalho do Assistente
Social ¢ de 30 (trinta) horas semanais
[Art 5°A - Atribui¢bes privativas]
(Assistente Social E).

e Recusa do arbitrio € do autoritarismo

[Principio Fundamental 11].
Reconhecimento da liberdade como
valor ético central [Principio

Fundamental I] (Assistente Social F);

e Dispor de condigdes de trabalho
condignas, seja em entidade publica ou
privada, de forma a garantir a qualidade
do exercicio profissional (Assistente
Social G) [Cap. II - Da relagio com as
instituicbes empregadoras - Art. 7°
direitos dos assistentes sociais];

. Defesa do  aprofundamento  da
democracia, enquanto socializagdo da
participagdo politica e da riqueza
socialmente produzida (Assistente Social
H) [Principio Fundamental IV].
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Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).
*Grifos da autora

Antes de analisarmos as indicagdes das assistentes sociais, € necessario sinalizar que
das dezoito indicacdes, dez (55,5%) sdo referentes aos principios fundamentais do Codigo de
Etica Profissional; trés (16,5%) referem-se a relagio com as instituicdes empregadoras; duas
(11%) aos direitos dos assistentes sociais; duas (11%) as atribui¢des privativas; e uma (6%) a
relacdo com 0s usudrios.

Observa-se que as indicagdes compreendidas como “faceis de serem materializadas”,
sao aquelas que dependem mais do posicionamento objetivo e subjetivo do assistente social
no exercicio de sua fungdo, especialmente quando se trata do atendimento aos usudrios. Ou
seja, para ter compromisso com a qualidade dos servigos prestados, democratizar as
informacgdes, ter um posicionamento contra qualquer tipo de preconceito, empregar com
transparéncia os recursos disponiveis etc. independe da correlacdo de forgas institucional.
Depende da direcdo social que o assistente social optard em sua pratica.

Dentre os artigos/itens considerados mais faceis de materializacdo na instituicdo
pesquisada, a assistente social H mencionou “Participagdo na elaboragdo e gerenciamento nas
politicas sociais, € na formulagdo e implementacdo de programas sociais”. Compreendemos
que esse artigo em especifico ndo pode se enquadrar na abordagem acima. Contudo, inferimos
que a entrevistada o indicou, pois de fato o Servico Social tem participacdo na elaboracao e
execu¢ao dos programas e projetos sociais na for¢ca maritima; possuindo inclusive uma
Diretoria Especializada (Diretoria de Assisténcia Social da Marinha — DASM) responsavel
por elaborar, nortear, assessorar € supervisionar tais programas.

Em contrapartida, os artigos/itens indicados como “dificeis de serem materializados”,
sdao aqueles em que a correlagdo de forgas institucionais predomina. Nao depende somente da
direcdo teorica-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa dos assistentes sociais, mas
das diretrizes institucionais ¢ dos meios e instrumentos de trabalho disponibilizados pela
instituicdo empregadora.

Trés entrevistadas (37,5%) indicaram o principio “Defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” como dificil de ser materializado na
instituicdo. Inferimos que ndo diz respeito ao posicionamento profissional das assistentes
sociais na relagdo com os usudrios, mas que por de se tratar de uma instituicdo militar —

instituicdo constituida pelo conservadorismo, pela arbitrariedade e pela hierarquia com
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prevaléncia do autoritarismo — a materializagdo do referido principio em nivel institucional
seria um grande desafio.

Diante de todo o exposto, questionou-se sobre sugestdes de mudangas para a
organiza¢do do Servigo Social na OMH pesquisada e: uma assistente social ndo respondeu,

duas assistentes sociais (25%) responderam que nao possuiam:

Nao. Por se tratar de uma instituicdo militar que envolve uma Diretoria de
Assisténcia Social, envolve uma relagdo hierarquica extra a nossa organizacio
militar (Assistente Social B).

Nao (Assistente Social D).

Cinco entrevistadas responderam que possuiam sugestdes, como sinalizado abaixo:

Mudanga na estrutura da Diretoria que possibilitasse maior forga e articulagdo, que nos desse maior
autonomia (Assistente Social C).

Sim, criar cargos de assistentes sociais submetidos a Diretoria de Satide da Marinha (atua¢do em
unidades de saiide) e outras a Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (compondo os Nucleos
de Assisténcia Social, inclusive em unidades de saide, no que tange a atendimento da tripulacdo).
Mais autonomia profissional no que tange ao cardter técnico profissional, menos intervengdo de
autoridades (Assistente Social E).

Compreendo a necessidade de maior articulacio com a nossa Diretoria técnica, de modo a fortalecer
a categoria frente ao acirramento das correlagdes de forgas no interior da instituigdo em que nos
encontramos (Assistente Social F).

Sim. Reducio de carga horaria, que muitas vezes ultrapassa 60 h semanais (Assistente Social G).

Sim. Ha a necessidade de maior intervencio socioeducativa para que os usuarios/tripulagdo possam
de fato compreender o papel do Servi¢co Social (Assistente Social H).
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Grafico 7 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Reorganizagio da profissio

Reorganizagao da Profissao

®mM&o ha necessidade

® Articulag&o com a Diretona de
Assisténcia Social da Marinha
(DASM)

" Redugéo da jomada de trabalho

m Maior atencéo as atividades
socioeducativas

Fonte: O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma Organizacdo Militar
Hospitalar (OMH) (2023).

Um ponto que merece atengdo frente as sugestdes indicadas pelas assistentes sociais €
que a maior parte delas se trata de uma dimens@o macro. Trés profissionais indicam maior
articulacdo com a DASM, uma sinaliza a reducdo da jornada de trabalho e uma refere a
necessidade de aumentar as atividades socioeducativas. Entretanto, ndo sdo visualizadas
propostas de planejamento e (re) organizagdo entre a propria equipe.

Entendemos que os apontamentos das assistentes sociais sao relevantes, mas a questao
principal passa ao largo. A equipe possui agdes fragmentadas e irrefletidas, estdo sem
gerenciamento, sobrecarregadas, e sucumbidas pelo cotidiano, necessitam imperiosamente de
uma reorganizagdo interna para que entdo consigam construir propostas possiveis dentro da
realidade apresentada.

Dessa forma, reiteramos que durante o processo de analise das entrevistas com as
assistentes sociais e¢ da andlise documental, ndo foram identificadas propostas criticas e
criativas para a reorganizacdo setorial, ndo verificamos a realizagdo continua de reunides de
equipe a fim de demarcar lacunas e falhas para o redirecionamento das ag¢des, ndo vemos
discurso sobre planejamentos etc. Esses fatores afastam cada vez mais as assistentes sociais
de verificarem as possibilidades de praticas contidas na realidade.

Como pontuado no decorrer da pesquisa, sabemos que o cotidiano é um espago
propicio para a repeticdo acritica e para desveld-lo e apreender sua esséncia € necessaria
suspensdo da cotidianidade. Lukacks (apud Netto, 2007) assinala que ha trés formas de
objetivacdo, as quais s@o: o trabalho criador (trabalho ndo alienado), a arte e a ciéncia;
todavia, deixa claro que essas objetivagdes ndo suprimem o cotidiano, ja que este ¢
ineliminavel. Portanto, segundo o autor, o que ocorre ¢ a suspensdo da cotidianidade por um

determinado tempo e o retorno do individuo a vida cotidiana. Em seu regresso, porém, esse
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sujeito estd modificado, e por isso percebe o cotidiano de modo diferente. Assim sendo, “a
reflexdo critica do cotidiano ¢ realizada quando o individuo se eleva da sua singularidade ao
humano genérico” (MATOS, 2013, p. 85).

O que vemos no campo pesquisado, no entanto, ¢ algo bem distante da “suspensio da
cotidianidade”. Os resultados apontam para uma auséncia de encontros entre a equipe de
assistentes sociais para reflexdo da pratica profissional, para sistematizagdo dessa pratica e
criacdo de alternativas com vistas ao fortalecimento da profissio naquele espago sdcio-
ocupacional.

Vasconcelos (2015) sinaliza que ¢ no cotidiano da pratica dos assistentes sociais que
estdo presentes e pode-se apreender as possibilidades de pratica na direcdo do projeto
profissional. Portanto, consideramos que esta pesquisa, a partir da andlise concreta de
situagdes concretas, ¢ um instrumento que contribuird para reflexdo tedrico-critica da pratica
profissional, bem como para trazer ao conhecimento as possibilidades de pratica direcionadas

pelo projeto profissional mesmo em um espago militar.

Se a dialética presente na realidade, sua complexidade e dindmica, ndo permite a
reproducdo de receitas, a analise concreta de situagdes concretas, para além de
revelar a contradicdo entre os objetivos ¢ o objetivado, tendo em vista principios
éticos e teorico-metodoldgicos definidos, pode revelar, ainda, tanto tendéncias e
alternativas ndo exploradas como experiéncias que caminham na dire¢do proposta.
Assim, o que pode haver de contribuicdo estad para além do dever ser porque
expressao de situagdes reais (VASCONCELOS, 2015, p. 456).

3.5 Percepcio dos militares e servidores civis trabalhadores da instituicio sobre o

Servi¢o Social da OMH

Neste item, pretendemos abordar o que pensam os militares e servidores civis que
trabalham na OMH - usudrios e/ou potenciais usudrios dos servigos socioassistenciais -
acerca do Servigo Social da instituigdo. O motivo da escolha se deu pelo fato da necessidade
de explicitar e analisar as particularidades presentes no atendimento do Servigo Social a este
publico, haja visto os programas e projetos institucionais especificos a “tripulagdo de bordo”
(trabalhadores da instituicdo) e as peculiaridades existentes, especialmente, na categoria
militar. Assim, foram disponibilizados questionarios em diferentes setores da OMH, a fim de
serem respondidos por este publico. Em geral, dos cinquenta questionarios disponibilizados,

foram respondidos trinta e seis.
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Como dissertado no decorrer da pesquisa, os militares sdo regidos por legislagdo
propria e estdo submetidos a prerrogativas, direitos e deveres diferenciados em relacdo as
demais categorias de trabalhadores, pois seu tipo de regime de trabalho apresenta
peculiaridades especificas da profissdo militar. Embora atendamos também os servidores civis
— que estdo amparados pela legislacdo que norteia o funcionalismo publico e que possuem
direitos e deveres diversificados da categoria militar — estes, por comporem o quadro
funcional de uma institui¢ao militar, também estdo subordinados aos principios valorativos

que regem a institui¢do: hierarquia e disciplina.

3.5.1 Perfil da tripulacdo de usuarios: militares e servidores civis da OMH

A partir dos graficos abaixo, podemos observar que a maior parte dos militares que
responderam ao questiondrio — vinte e trés (64%) - ¢ composta por homens. Contudo, num
universo de cerca de 3.200 profissionais, ndo podemos afirmar, a partir de uma amostra de 36
militares da OMH analisada, que as For¢as Armadas, uma instituicdo que possui como trago
historico e cultural a predominancia majoritaria masculina em seu quadro efetivo, reflita essa
imagem. Especialmente por se tratar de uma unidade de saude que possui em seu quadro
funcional, profissdes predominantemente femininas, como: Enfermagem (nivel superior e
técnico); Nutri¢do; Fonoaudiologia; Psicologia; Servigo Social; entre outras. Quanto a
cor/etnia, 50% se autodeclararam brancos, 25% pardos, 19% pretos e 6% ndo responderam.

Verificou-se, também, que 72% dos militares estdo na faixa etaria de 20 a 45 anos.
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Grafico 8 - Organizacdo Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Sexo e Cor/Etnia dos
militares e servidores civis da OMH

Sexo Corl/etnia

® Pretos
® Brancos
m Pardos

m M&o responderam

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atua¢do do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Grafico 9 - Organizagdo Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Idade dos militares e
servidores civis da OMH

Idade

m 20 a 30 anos
®31 a 40 anos

mmais de 45 anos

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

No que diz respeito ao posto e graduacdo dos respondentes, verificou-se que 63% sdo
Pracas (30% Sargentos, 17% Cabos, 8% Soldados, 5% Marinheiros e 3% Suboficiais), 31%
sdo Servidores Civis e apenas 6% sdo oficiais (3% Primeiro-Tenente e 3% Guarda-Marinha).
Este resultado apresenta, parcialmente, o perfil dos usudrios do Servigo Social da OMH.

Conforme ilustra o grafico abaixo:
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Grafico 10 - Organizagdo Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Posto/graduacdo

Posto/Graduacao
3%

3% 39

m Primeiro-Tenente
m Guarda-Marinha
m Suboficial
mSargentos

u Cabos
mMarinheiros

Soldados

8%

mServidores Civis
5%

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuag@o do assistente social em uma  Organizagdo Militar
Hospitalar (OMH) (2023).

A titulo de esclarecimentos, os Pracas sio profissionais que exercem a fun¢do de nivel
médio e técnico (técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, técnicos administrativos,
cozinheiros, técnicos de nutricdo, técnicos de informatica, motoristas, técnicos de patologia,
paioleiros (almoxarifes), arrumadores (copeiros), escreventes entre outros); os Oficiais sdo
profissionais de nivel superior (assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, médicos,
nutricionistas, fonoaudiologos, contadores, administradores, farmacéuticos, fisioterapeutas,
pedagogos, bacharéis em Direito, entre outros).

De fato, o maior quantitativo de usudrios da tripulacdo atendido pelos assistentes
sociais sdo Pragas. Isto envolve alguns fatores, tais como: questdes socioeconOmicas,
estigmas institucionais (muitos militares/servidores civis possuem dificuldade de buscar
atendimento no Servico Social para evitar serem taxados como “PS” “problema social*”);
menor possibilidade de articulagdo e acesso aos superiores hierdrquicos; entre outros. Cabe
destacar que 81% sdo profissionais estabilizados (militares de carreira ou servidores civis
concursados) e 19% sdo militares temporarios.

Questionados sobre o termo “PS — Problemas Sociais”, bastante utilizado no meio
militar para estigmatizar e definir padrdes e situagdes que possam interferir nas atividades
laborais e de convivéncia no espago de trabalho, os tripulantes indicaram as seguintes

expressdes™’:

4 Termo utilizado no meio militar para definir uma série de acometimentos negativos ocorridos na vida de uma
determinada pessoa, ou para estigmatizar o militar que, para cultura militar, apresenta problemas funcionais que
interferem diretamente no trabalho. Veremos a percepgio dos respondentes sobre o termo “PS” no quadro 6.

50 Vale ressaltar que os participantes da pesquisa indicaram mais de uma definigo.



Quadro 6. - Organizagao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Percepgao da

tripulagdo acerca do termo “problemas sociais”

“Problemas sociais” Numero de vezes que apareceram nas
respostas
Problemas financeiros 19
Problemas familiares 11
Dificuldade de acesso a direitos sociais 9
Problemas na OM 2
Problemas de satde fisica/mental 4
Tudo o que possa afetar minha vida 5
negativamente
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Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma

Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

A seguir, temos de forma mais detalhada as percepgdes dos tripulantes:

Abandono, ma assisténcia, fome, pobreza (Tripulante n° 22 — Primeiro-Tenente)
Problemas financeiros, familiares e psicologicos (Tripulante n° 35 - Primeiro-
Tenente)

Qualquer situagdo que possa causar transtornos ao ambiente que se vive (Tripulante
n° 9 - Suboficial).

Problemas familiares (Tripulante n° 1 - Segundo-Sargento)

Situacdo em que o individuo possa se encontrar que venha a afetar sua vida pessoal
ou profissional (Tripulante n® 17 - Segundo-Sargento)

Qualquer situagdo que fuja ao controle familiar (Tripulante n°® 23 - Segundo-
Sargento)

Problema financeiro ou algo familiar (Tripulante n° 2 - Terceiro-Sargento)
Problemas financeiros, familiares (Tripulante n° 3 - Terceiro-Sargento)

Financeiro (Tripulante n°® 4 - Terceiro-Sargento)

Questdes financeiras, educacionais (Tripulante n° 5- Terceiro-Sargento)

Problemas no contexto familiar, financeiro, adapta¢do profissional, violéncia,
caréncia de oportunidade, informacdo e educagdo (Tripulante n° 13- Terceiro-
Sargento)

Problemas que estdo te afetando tanto profissionalmente como questdes familiares
(pessoais) (Tripulante n° 18 - Terceiro-Sargento)

Problemas financeiros, familiares ¢ perda de algum parente (Tripulante n® 36-
Terceiro-Sargento)

Todo problema que de alguma forma afeta minha vida profissional, familiar,
financeira, de forma negativa (Tripulante n® 7 — Cabo)

Um problema que compromete a satde e a sociedade (Tripulante n° 11 — Cabo)
Tudo o que envolve/interfere na vida financeira e social (Tripulante n° 20 — Cabo)
Econdmicos (Tripulante n® 31 — Cabo)

Doengas, falta de recurso financeiro, dificuldades familiares (Tripulante n® 33 —
Cabo)

Problemas referentes a financas, ambiente de trabalho e lazer (Tripulante n® 6 —
Soldado)

Falta de comida no prato (Tripulante n° 14 — Soldado)

Ajuda financeira, satde, ajuda alimenticia (Tripulante n® 15— Soldado)

Problemas em geral: financeiros, pessoais etc. (Tripulante n® 32 - Marinheiro)
Circunstancias da vida. Muitas vezes ndo procuramos a situag@o, elas chegam na
nossa vida (Tripulante n® 8 — Servidor Civil)

Necessidade de mudanga de OM (Tripulante n° 24 — Servidor Civil)

Falta de emprego, moradia, educagdo, saude precdria, violéncia, falta de alimentos
e falta de amor ao proximo (Tripulante n° 25 — Servidor Civil)

Desemprego, violéncia e outros (Tripulante n® 26 — Servidor Civil)
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Sdo problemas que afetam diretamente a sociedade, sobretudo as camadas
populares: falta de seguranga, falta de moradia, educacdo de qualidade (Tripulante n°
27 — Servidor Civil)

Problemas que dizem respeito a vida social (Tripulante n® 29 — Servidor Civil)
Questdes familiares (Tripulante n® 30 — Servidor Civil)

Desemprego, educagdo insuficiente, falta de saneamento (Tripulante n® 34 —
Servidor Civil)

Verifica-se que dos trinta e um participantes que responderam a questdo, dezenove
deles (61%) indicaram problemas financeiros ou situagdes afetas a isso, como pobreza e
desemprego. As indicag¢des independeram do posto e da graduagao. De oficiais a servidores
civis, tem-se entendimento que situagcdes de ordem econdmica tém predomindncia no
apontamento da concepgao de “problemas sociais”.

Outro ponto importante a ser abordado ¢ o fato de que vinte e oito participantes
indicam como “problemas sociais” expressoes da questao social. Alguns tripulantes concebem
explicitamente como a auséncia dos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de
1988. Sabemos que as expressdes da questdo social sdo inerentes a sociedade capitalista, e
que sdo acentuadas ganhando novas “roupagens” a cada fase do capitalismo. Por que entdo
sofrer com os impactos causados pelo capitalismo € um estigma para os militares?

Como dissertam Janowitz (1967, apud Moreira (2021), a profissdo militar € mais que
uma ocupagdo; ¢ todo um estilo de vida. [...], cujas exigéncias sobre sua existéncia diaria
transcendem seus deveres oficiais. [...] uma profissio em que comportamentos, atitudes e
gestos sdo rigorosamente normatizados e supervisionados. Assim, a discussdo de Santana
(2020) oferece respostas para nosso questionamento, quando a autora discorre que a
instituicdo militar propicia que os militares incorporem valores e condutas necessarios para
que se sintam cada vez mais distantes da categoria de trabalhadores a que pertencem.
Esse distanciamento ndo se da de maneira inocente ou aleatoria, sendo necessario para que os
militares aceitem as condigdes de trabalho as quais estdo submetidos de modo a acreditar
que siao, de fato, diferentes da classe que vende sua forca de trabalho fora das
organizacdes militares, ¢ conformando-se em trabalhar sem carga horéria fixa, contratados
sem fungdes predefinidas e sem a possibilidade de organizar-se coletivamente.

Aqueles que apresentam questdes passiveis de interferéncia no exercicio da fungao
militar (no trabalho) sdo por vezes considerados como sujeitos que ndo conseguem
administrar sua vida. Os problemas sdo considerados de modo individual e, assim, o proprio
militar deveria ter habilidade e criar condigdes para supera-los, sem causar impactos para a
instituicdo. E neste cendrio que entra a importancia do Servigo Social na Forga. A partir da

analise critica da sociedade e do direcionamento ético-politico e do instrumental técnico da
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profissdo, o Servigo Social vem para desmistificar tal concepg¢do, destacando que os militares
também fazem parte da populagdo que sofre os impactos causados pelo capitalismo. Nao se
tratando, desse modo, de circunstancias individuais, mas de expressdes proprias do contexto
social, politico e econdmico de um pais capitalista, que s6 serdo superadas com a superagao
da ordem societaria vigente.

No que diz respeito ao nivel salarial dos entrevistados, verificou-se que todos possuem
uma renda superior ao salario-minimo, que até o primeiro trimestre de 2023 perfazia o valor
de R$ 1.302,00. Isto denota que os usuarios das agdes socioassistenciais e beneficios sociais
da OMH apresentam um perfil diferente da populagdo usudria da Politica de Assisténcia
Social brasileira (PNAS), pois, de acordo com o Decreto n° 10.851, de 5 de novembro de
2021, sdo consideradas em situagdo de extrema pobreza as familias que possuem uma renda
per capita de até¢ R$ 100,00; e em situagdo de pobreza as que possuem a renda per capita de
até R$ 200,00. Nesse sentido, seria correto definir as a¢des ¢ beneficios socioassistenciais

direcionados aos militares e servidores civis como “Assisténcia Social”’?>!

Grafico 11 - Organizacdo Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Nivel salarial

Nivel salarial

= 1.350 a 2.500
m 2.600 a 3.500
m 3.600 a 4.500
= mais de 4.500

= N&o responderam

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma Organiza¢do Militar
Hospitalar (OMH) (2023).

Uma questdo que salta aos olhos é o fato de 42% (quinze) dos tripulantes receberem
menos do que trés salarios-minimos. Isso em um trabalho de ocupagdo integral pode impactar
a vida do militar/servidor civil e de suas familias no que se refere a saude, educagdo, moradia,
alimentac¢do, lazer etc. Nessa contradi¢do, presente nas relagdes sociais e reproducdo social,
os assistentes sociais s@o requisitados, conforme sinaliza ITamamoto (2008), como os
profissionais que estdo no “mar de criagdo de consensos”, através da formulagdo e execugdo

das acoes e beneficios socioassistenciais existentes na Forga.

51 Discussio que merece ser aprofundada em estudos posteriores
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A ampliagdo exponencial das desigualdades de classes, densas de disparidades de
género, etnia, geracdo e desigual distribuigdo territorial, radicaliza a questdo social
em suas multiplas expressdes coletivas inscritas na vida dos sujeitos, densa de
tensdes entre consentimento e rebeldia, o que certamente encontra-se na base da
tendéncia de ampliagdo do mercado de trabalho para a profissdo de Servigo Social
na Gltima década (IAMAMOTO, 2009, p. 2).

No que se refere a diferenga salarial entre os diferentes postos e graduacodes,
apresentamos na figura abaixo o valor do soldo do militar (primeira coluna) e os adicionais e
gratificagdes que podem ser acrescidos em sua remunera¢do mediante habilitagdes, plano de
carreira, cursos especificos, regides do Brasil para onde ¢ movimentado etc. Dessa forma, ndo
significa que os militares fardo jus ao total de remuneragdo expresso na ultima coluna, porém
a partir desses dados podemos verificar disparidade salarial existente entre pracas —

especialmente Cabos, Marinheiros e Soldados — e Oficiais.

ANEXO I - REMUNERACAQ/SUBSIDIO DE CARGO EFETIVO/POSTO/GRADUACAQ
TABELA 3 - MILITARES

PODER/ORGAQ/UNIDADE: Comando da Marinha

VIGENCIA: DEZ/2020 RS 1,00
Remuneracho Médis
[— . At e Compraate Orginic T —————
Grupo Soldo Ad Miliar [ Ade Habifiagdo | AGTERP® | Disponibidade p— P oG Toul
Ducrice e Voo [Sutorar| imede | Mo | ST | piox Cateorind | Cotguiad | 9060 | pomsin
e e s, Generalde faéreitoe | 1347100 | 377088 | 565282 | 000 | ss2311 73080 | 000 | 269420 0.00 0.00 0,00 277839 0,00 0.00 134710 0.00 33314.20

e B BT TS 1291200 | 361536 | 542304 0.00 490656 | 255427 | 000 | 258240 | 2582.40 0.00 0,00 198646 | 258240 0,00 120120 537.18 | 26.040.06

Of Genersis | piec- e

e e 1240000 | 340720 | 524580 0,00 437150 | 249800 |229020| 235047 [ 2.290,20 0,00 910,05 122451 | 2.498,00 0,00 1.249,00 0,00 2413033

fe-Mar-e-Guerra e Coronel 1145L00 | 2.862.75 | 4.808.01 0.00 366432 | 226838 |2002.64| 208498 | 222839 | 2290.20 920,39 634.58 220020 | 114510 | 114510 47452 | 2013552
tio-de-Fragata e Tenente-Coronel 1125000 | 2.809.94 | 461215 0.00 292234 | 198555 |1786.24| 198081 [ 205065 | 111690 920,63 76103 225000 | 112500 | 112500 43573 | 19370.04
t30-de Corveta e Major 1108800 | 276655 | 3.354,03 0,00 221324 | 199030 | 796,03 | 2004,05 | 188001 | 1.007,32 960,93 766,08 2217,60 | 110880 | 1.108,80 429,76 | 17874,20
tdo- Tenente ¢ Capitio 913500 | 200906 | 251595 [116471 | 113968 | 163247 [1107.41| 142395 | 174638 | 136960 799,10 520.86 1.827,00 913,50 913,50 42076 | 1417268
Primeiro-Tenents 824500 | 156655 | 212312 0.00 533,04 157773 [1062,03] 129410 | 154737 | 164900 75231 412,25 1649,00 823,50 0,00 0.00 12240.72

Of Superiores

01 Intermediario

Segundo-Tenentc 749000 | 142310 | 176033 | 0.00 500,80 142763 | 644.85 | 132063 | 149800 | 38L60 22847 0.00 149800 | 749,00 0.00 0,00 10.965.47
Guarda-Marinka e Aspiranie-a-Oficial 731500 | 138985 | 178869 | 0.0 498,50 132880 | 388.86 | 667.80 954.00 0.00 0.00 0.00 1.463.00 0.00 0.00 0.00 9.595.78
mieanss Cute’s (imms shos AL oe 0o 163000 211,90 0.00 0,00 8150 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.841.90

Instituto Militar de Engenbara (dltimo an0)
Aspirante ¢ Cadete (demais anos). Alunos do.
Contrao de Formagio de Oficiais da Aeronduties,
Aluno de Orgio de Formagdo de Oficias da
Pracas Especiais |, i e

[Aluno do Colégia Naval, Aluno da Fscola
Proparatéria de Cadetes (iltimo ano) ¢ Aluno da | 1.199.00 155,87 323.73 0.00 5095 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 135803
Escola de Formaglo de Sargentos

133400 173,42 253,46 0,00 66,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 266,80 0,00 0,00 0,00 152273

118500 | 154,05 150,66 0,00 5025 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 237,00 0,00 0,00 0,00 134814
Aprendiz-Marinheiro 110500 | 14365 0.00 0.00 5525 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 124865
Suboricial ¢ Subteneate 616900 | 98605 | 180284 | 0.00 197209 | 117361 | 90145 | 64491 113684 | 101521 | 44267 31944 | 123380 | 61630 616.90 15518 | 9.368.77
Primeiro-Sargento 548300 | 87679 | 147959 [ 0.00 109599 | 105604 | 69277 | 58261 999.32 612,44 378.08 27415 | 109660 | 54830 548.30 107.42 | 816543
Pragas Graduadas | Segundo-Sargenta 477000 | 76320 | 126393 | 59625 | 61557 88218 | 562,10 | 572,75 854.27 916,20 400,09 250.58 954,00 472.00 471.00 91,19 7.044.26
Terceiro-sargento 382500 | 61191 97061 | 53550 | 23615 60657 | 41496 | 58174 682.44 765.00 25222 191.25 765.00 382,50 0.00 80,55 552242
Caba (engajado) e Taifciro-Mor 2627.00 | 34151 498.79 [ 21560 | 15764 49946 | 25183 | 399,08 504.78 0.00 26115 0.00 525,40 262,70 0.00 79.95 357621

o Fuileira Naval ¢ Soldado 4
pecializadon, cuniados s cxpiades), | 1.926.00 250,38 357.51 96,30 9630 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 385,20 192,60 0,00 0,00 270490

Pirs-Quedita (engajado)

Soldado Fuzileiro Naval. Sokiado de

e e e s == | 1.765,00 220,45 211,80 0,00 8825 35300 | 14672 | 167,68 353,00 0,00 0,00 0,00 353,00 176,50 176,50 53,71 227680

Cou
Soldado de 2u Classe (engajado)

Marinheiro-Recruta, Recruta, Sokdado, Soldado-
Reeruta, Sokdado de 2a Classe (0o engajado) e | 1.078,00 140,14 129.36 0.00 5390 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 215,60 107.80 0,00 0.00 125463
Saldado-Clarim o Cometeiro de 34 Classe:
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3.5.2 Percepcdo da tripulacdo acerca do Servico Social da OMH

Neste item, abordaremos a percep¢ao que os militares e servidores civis trabalhadores
da OMH (denominados como tripulantes) possuem acerca do Servi¢o Social da institui¢ao.
Para a coleta das informagdes desses potenciais usuarios, foi utilizado questionario fechado de
forma a simplificar o entendimento das questdes, totalizando trinta e seis questionarios
aplicados durante o periodo de estudo. O questionario teve como pergunta inicial a quantidade
de vezes em que eles (as) procuraram o Servigo Social. Observou-se que treze tripulantes
(36%) nao necessitaram do atendimento de um assistente social e que vinte e trés tripulantes
(64%) demandaram atendimento no Servigo Social pelo menos uma vez. Vejamos o Quadro

7, abaixo:
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Quadro 7 - Organizacao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Numero de vezes em
que o Servico Social foi procurado pela tripulacio da OMH

Especificacio

Tripulantes

Nenhuma vez

Tripulante n° 1 - Segundo-Sargento
Tripulante n° 2 - Segundo-Sargento
Tripulante n° 5- Terceiro-Sargento
Tripulante n° 7 — Cabo
Tripulante n° 10 — Cabo
Tripulante n° 19 — Servidor Civil
Tripulante n® 20 — Cabo
Tripulante n°® 24 — Servidor Civil
Tripulante n°® 27 — Servidor Civil
Tripulante n° 31 — Cabo
Tripulante n° 33 — Cabo
Tripulante n° 34 — Servidor Civil
Tripulante n° 35 — Primeiro Tenente (Nutricionista)
Total: 13

1 a2 vezes

Tripulante n° 4 - Terceiro-Sargento
Tripulante n° 6 — Soldado
Tripulante n® 11 — Cabo
Tripulante n°® 12 - Terceiro-Sargento
Tripulante n° 13 - Terceiro-Sargento
Tripulante n°® 14 — Soldado
Tripulante n° 15 — Soldado
Tripulante n°® 17 - Segundo-Sargento
Tripulante n° 18 — Terceiro-Sargento
Tripulante n° 21 — Servidor Civil
Tripulante n° 23 - Segundo-Sargento
Tripulante n° 25 — Servidor Civil

Tripulante n°® 26 — Servidor Civil
Tripulante n° 32 — Marinheiro
Tripulante n° 36 — Terceiro-Sargento
Total: 15

2 a 4 vezes

Tripulante n°® 3 — Terceiro-Sargento
Tripulante n® 16 — Marinheiro
Tripulante n® 22 — Primeiro-Tenente (Médico)
Tripulante n° 29 — Servidor Civil
Tripulante n° 30 — Servidor Civil
Total: 5

Mais de 4 vezes

Tripulante n® 8 — Servidor Civil
Tripulante n® 9 — Suboficial
Tripulante n° 28 — Servidor Civil
Total: 3

Total

36

Fonte: O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagcdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Quando questionados (as) se encontraram dificuldades para atendimento no Servigo

Social, vinte e sete tripulantes (75%) responderam que nao tiveram dificuldades e nove (25%)

informaram que sim. Os que comentaram sobre sua resposta pontuaram os seguintes obices:
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Motivo parecer inelegivel (Tripulante n® 9 - Suboficial)

O parecer do Servigo Social ¢ muito demorado, o processo requer sempre muito
tempo. (Tripulante n® 12 — Terceiro-Sargento)

Centralizado no SASM/Dificuldade de acesso ao SASM. (Tripulante n°® 13 —
Terceiro-Sargento).

Demora semanas para chamar. (Tripulante n° 14 - Soldado).

Burocracia. (Tripulante n° 15 - Soldado)

Das dificuldades elencadas acima, observamos que um tripulante refere-se a
“centralizagdo no SASM” e a “dificuldade de acesso ao SASM”, isto porque, como
esclarecido logo na introducdo da dissertacdo, as agdes e intervengdes realizadas pelo Servigo
Social da OMH ndo contam com a participagdo de uma equipe composta também por
psicologos e bacharéis em Direito para atendimento de forma integrada conforme ocorre nos
Nucleos de Assisténcia Social (NAS), sendo o Servico de Assisténcia Social da Marinha
(SASM) um desses nucleos. Assim, quando o militar/servidor civil necessita de intervengdes
psicoldgicas previstas como competéncia da area da “assisténcia social” e ndo da satde, ou de
orientagdes juridicas, estes sao encaminhados ao SASM — OM localizada no Centro do Rio de
Janeiro.

As OM da Marinha possuem orgaos de execucdo da assisténcia social de referéncia,
no caso da OMH analisada o 6rgao de execugdo ¢ o SAS-H, logo para que um militar/servidor
civil da tripulagdo seja atendido por outro 6rgdo de execugdo na ocasido de suas demandas
extrapolarem a intervencdo do assistente social da sua OM, eles precisam comparecer ao
Servigo Social para fins de encaminhamento.

Outros trés entrevistados referem alguma questdo relacionada a “demora”, com isso
algumas justificativas sdo necessarias para esclarecimento do leitor no que se refere ao tempo
requerido para elaboragdo do parecer social. Para acesso ao Programa de Permanéncia,
Remocao ou Movimentagdo por Motivo Social ou a Licenga para Tratamento de Saude de
Pessoa da Familia, ¢ importante destacar que antes da elaboragdo do Relatério Social/Parecer
Social, ¢ necessaria a realizagdo de um estudo social preliminar que exige a juntada de
documentos comprobatorios com vistas a direcionar a analise social e a ratificar o pleito do
militar/servidor civil (critérios previstos na norma DGPM-501, 7* Rev.). No atendimento
inicial o usuario ¢ orientado sobre esses procedimentos.

Em muitas situacdes o usuario leva tempo para reunir as documentagdes necessarias,
em especial quando se trata de laudos médicos. Para além disso, apds a finalizacdo do parecer
social, o documento (oficio, requerimento, parecer social e apensos) segue o tramite

institucional, sendo necessario passar pela cadeia hierarquica prevista institucionalmente:
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Chefia de Departamento de Servigos Especiais — a qual o Servi¢o Social esta subordinado >
Superintendéncia de Satde e, em alguns casos, Dire¢do. Este processo acaba se tornando um
tanto quanto moroso, visto que os respectivos chefes analisam o conteudo do relatorio social,
oficio, documentos e afins (que “entram na fila” de documentos a serem analisados pelas
autoridades); e algumas vezes despacham de volta para o Servigo Social para alteracdes do
ponto vista gramatical e/ou corre¢des nos oficios. Nao ocorre intervencdo no que se refere a
conclusao do assistente social expressa no parecer social. Contudo, um ponto a se destacar ¢ a
cobranca em relagdo a escrita profissional que precisa ser bastante culta e gramaticalmente
impecavel.

O processo acaba gerando um incomodo no usudrio que busca atendimento para sua
demanda de forma imediata. Entretanto, nos casos em que o assistente social verifica a
gravidade e urgéncia da demanda, principalmente nas situagdes de Licenga para Tratamento
de Saude de Pessoa da Familia (LTSPF), situagdo na qual o militar sendo a unica referéncia
para acompanhar seu familiar enfermo precisa de liberagdo aprovada pela junta médica — a
qual ¢ assessorada pela avaliagdo social - busca-se levar o parecer social em maos e discutir o
caso diretamente com as referidas chefias, com vistas a dar celeridade a conclusao do
requerimento daquele usuario.

Em relacdo a “demora” para realizagdao do atendimento social, ¢ preciso esclarecer que
diferente dos usuarios dos servi¢os de saude — livre demanda -, os atendimentos realizados a
tripulacdo sdo agendados. Fica claro que a sobrecarga, a redugdo da equipe e a intensificagao
da jornada de trabalho das assistentes sociais tem interferéncia direta no prazo de convocagao
dos militares/servidores civis para atendimento social, resultando numa fila de espera mais
demorada.

Ao serem questionados (as) sobre para quais tipos de atendimentos/orientagdes sociais

os tripulantes procuraram o Servigo Social, os participantes assinalaram as seguintes opgoes:
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Grafico 12 - Organizagdo Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Atendimentos

demandados ao Servigo Social

Atendimentos demandados ao Servigo Social pelatripulagédo

mDesconhego os
programas/projetos sociais do

Servigos Social B
mPermanéncia, Remogéo,

Movimentac&o por Motivo Social

mLicenga para Tratamento de
Salde de Pessoa da Familia

LTSPF) .
mQuestdes financeiras

mMedicamentos Especiais

m Planejamento Familiar

Projeto Educacéo / Creche

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Das respostas acima, chama-nos atencdo o fato de cinco usuarios desconhecerem os
programas/projetos realizados pelos assistentes sociais na instituicdo. O que sugere duas
hipdteses que se contradizem: a falta de divulgagdo por parte do Servigo Social, o que pode
ser consequéncia do elevado nimero de demandas dos usudrios dos servigos de saude e das
requisi¢des institucionais; ou a falta de acesso desses tripulantes aos canais de divulgagdo
disponibilizados na institui¢do, j& que o Servico Social refere divulgar as agdes realizadas
periodicamente nos meios eletronicos institucionais.

Outro ponto de destaque € o percentual de usudrios que buscou atendimento social por
“questdes financeiras”, o que se traduz como dificuldades socioecondmicas, endividamento
etc. Ao serem atendidos no Servico Social, os usudrios passam por uma avaliacdo
socioecondomica e, enquadrando-se nos critérios de elegibilidade previstos na DGPM-501, sdo
inseridos no Programa de Apoio Socioecondmico, com disponibilizacdo de cestas bdsicas
e/ou pagamento de algumas dividas (despesas fixas). Além disso, sdo realizadas atividades

socioeducativas com palestras sobre educacio financeira® (a¢des previstas na referida norma

52 Importa frisar que consideramos que a maioria dos cursos e palestras sobre educagio financeira se referem ao
endividamento do ponto de vista individual, at¢ mesmo por meio de certa culpabilizagdo do individuo que ndo
consegue se organizar financeiramente. Muitos desses encontros s@o voltados a “como gerir a pobreza”. Nao sao
realizadas criticas ao apelo ao consumo; ao fetiche da mercadoria; as diferentes modalidades de créditos que
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e no Plano de Assisténcia Social da Marinha (PASM)) ministradas por profissionais
especialistas no tema e acompanhamento social pelas assistentes sociais.
Questionados sobre o motivo da procura pelo Servico Social e o sentimento

apresentado ao utilizar o Servigo, os tripulantes indicaram as seguintes opgdes:

Tabela 1 - Organizagao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Motivo de procura

para atendimento no Servigo Social

Motivo da procura Nimero de respostas obtidas Nimero de respostas obtidas
(%)
Esgotei todas as possibilidades 5 14%
que tinha para resolver o problema
Considero como um direito que 10 28%
possuo

Alguém me orientou a procurar 11 30%
Nao responderam 10 28%
Total: 36 100%

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizacdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Tabela 2 - Organizagao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Sentimento ao utilizar

o Servigo Social

Sentimento ao utilizar o servico Nimero de respostas obtidas Nimero de respostas obtidas
(%)
Constrangido por ter que recorrer 2 6%
a este tipo de servigo>
Uma pessoa que precisava de 4 11%
ajuda
Satisfeito com o apoio da Marinha 18 50%
Exercendo meus direitos 4 11%
Nao responderam 8 22%
Total 36 100%

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizacdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

impulsionam a aquisi¢do de mais dividas; enfim, os participantes ndo sao levados a refletirem sobre as
exigéncias da sociedade do capital, a qual tem como premissa que € preciso “ter para ser”.

$3Como mencionado nas paginas anteriores, ainda ha um estigma institucional (comum de ser observado entre os
proprios pares, mas também em alguns discursos dos superiores hierarquicos) no que se refere aos militares que
buscam atendimento no Servigo Social por apresentarem “PS” (problemas sociais). Por esse motivo a referida
alternativa foi colocada no questionario.
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Ao analisarmos as tabelas acima, as quais apresentam, respectivamente, o motivo de
procura pelo Servi¢o Social e o sentimento gerado ao utilizar os servigos disponibilizados,
verifica-se que, embora dez (28%) dos tripulantes considerem o acesso a bens e servigos
como um direito que possuem; o sentimento gerado para 50% (dezoito tripulantes) ¢ de
satisfacdo com o apoio da Marinha. Apenas quatro (11%) enxergam como o exercicio de seu
direito. Podemos supor, entdo, que os objetivos da Forca Maritima, no que se refere a
reproducao espiritual da forca de trabalho — por meio das adequagdes de aculturamento
ideoldgico do trabalhador - e a partir da reprodugdo material da for¢a de trabalho — por meio
da prestacdo de beneficios e servicos sociais (ALMEIDA; ALENCAR, 2011), estdo sendo
alcancgados.

No que se refere a participacdo em atividades coletivas realizadas pelo Servigo Social
junto a tripulagdo da OMH?>*, verifica-se que apenas nove tripulantes (25%) participaram

destas, os quais expressaram os seguintes comentarios:

Sim. Palestra sobre o direito da mulher militar (Tripulante n® 7 — Cabo)

Sim. Atividades recreativas, Lazer (Qualidade de Vida no Trabalho) (Tripulante n® 9
— Suboficial).

Sim. Planejamento Financeiro, muito produtivo (Tripulante n°23 — Segundo-
Sargento).

Sim. Palestra sobre controle financeiro. Gostei muito (Tripulante n® 26 — Servidor
Civil).

Sim. Palestra de educagdo financeira, video disponibilizado pelo Servigo Social no
youtube. Foi muito proveitoso para vida (Tripulante n® 27 — Servidor Civil).

Sim. Palestras e atividades (Tripulante n® 28 — Servidor Civil).

Sim. Ingresso para peca teatral, palestra educag@o financeira. Achei 6timo e muito
gratificante (Tripulante n° 29 — Servidor Civil).

Sim. Auxilio das Cestas basicas. Supriu minha necessidade (Tripulante n® 32 —
Marinheiro).

Sim. Qualidade de vida no trabalho. Massagem (prdticas integrativas). Excelente
(Tripulante n°® 33 — Cabo).

Consideramos um numero baixo, tendo em vista os programas, projetos € agoes que
fazem parte da atuagdo do assistente social na instituicdo. No quadro abaixo, verificamos os

motivos colocados pelos tripulantes justificando a ndo participacao. Cabe ressaltar que dos

34 A¢des socioeducativas previstas no PASM, tais como: palestras sobre “Prevenc¢io a dependéncia quimica”,
“Prevengdo ao suicidio”, “Educag¢ao Financeira”, “Divulgag@o da Assisténcia Social”, “Prevencéo a infec¢des
sexualmente transmissiveis”, “Equidade entre os sexos”, “Direitos da mulher/Violéncia Doméstica”, “Direitos
dos idosos”, “Humanizagdo na Saude”, “Qualidade de vida no trabalho (com a contratagdo de profissionais para
praticas integrativas)” “Preparacdo para reserva e aposentadoria”, entre outras. Cabe salientar que algumas
dessas atividades sdo realizadas por profissionais da equipe multiprofissional (psic6logos, educadores fisicos,

enfermeiros etc.) e por profissionais contratados.
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vinte e sete usuarios (75%) que nunca participaram das atividades realizadas pelo Servigo

Social, quinze (42%) ndo justificaram o motivo

Quadro 8 - Organizac¢ao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Motivo pela nao

participagdo nas atividades realizadas pelo Servigo Social

Motivo Numero de respostas obtidas
Falta de oportunidade 4
Nao tive necessidade 4
Nao tive conhecimento 3
Sobrecarga de trabalho 1
Nao responderam 15
Total 27

Fonte: O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Observa-se que dos doze tripulantes que justificaram a ndo participagdo nas atividades
realizadas pelo Servigo Social, cinco sinalizam a falta de oportunidade (um sendo mais
especifico referindo-se a sobrecarga de trabalho). E preciso esclarecer que, por se tratar de
uma unidade hospitalar de nivel tercidrio, com uma elevada rotatividade de usudarios
diariamente, muitos tripulantes possuem dificuldades de sairem de seus setores para
participarem das acodes socioeducativas. Dessa forma, a equipe de Servigo Social busca avisar
com antecedéncia nos canais de comunicacio da OM e solicitar a liberacdo dos
militares/servidores via e-mail formal as respectivas chefias. Ainda assim, tem-se a
dificuldade de adesao, especialmente dos profissionais médicos e enfermeiros.

Quatro tripulantes responderam que nao tiveram necessidade, inferimos que essa
resposta se coaduna com a falta de conhecimento sobre as tematicas desenvolvidas nas
atividades. J& trés tripulantes indicaram que ndo tiveram conhecimento da realizagdo das
acoes. Consideramos que esses militares/servidores civis ndo possuem acesso direto aos
canais de comunicac¢do (disponiveis de modo eletronico na pagina do hospital), e/ou ndo
foram informados por suas chefias.

Buscamos compreender também a percep¢do dos (as) tripulantes acerca da fun¢do do
Servico  Social na instituicdo. As palavras que mais apareceram foram:
“ajudar/apoiar/auxiliar” e “solucionar problemas”. Palavras e acdes que estdo presentes desde
as protoformas do Servigo Social e, mesmo apds sua institucionalizagdo como profissao

inserida na divisdo sociotécnica do trabalho e as transformagdes ocorridas no bojo da
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profissdo, especialmente com o movimento de intengcdo de ruptura, sdo perpetuadas e
perpassam o cotidiano profissional do assistente social. Vejamos a percepgao dos tripulantes

no quadro a seguir:

Quadro 9 - Organizac¢ao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Percepcao da

tripulacao sobre a funcao do Servigo Social da instituicao

Percepgio sobre a funciao do Servico Social Numero de vezes citadas nas respostas
Ajudar/apoiar/auxiliar 21
Desenvolver programas e projetos 2
Acolhimento aos pacientes 2
Solucionar problemas 25
Orientar sobre direitos 3

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizacdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

O Servigo Social vai muito além de qualquer tipo de ajuda ou resolugdo de problemas
conforme evidenciamos na construcdo tedrico-critica deste estudo. Todavia, entendemos que
ndo devemos esperar esta mesma compreensdo dos usudrios, tendo em vista que cabe aos
assistentes sociais demonstrar a que de fato veio o Servico Social. Apresentando, a partir de
uma pratica critica e propositiva, através da articulagdo das dimensdes tedrico-metodologica,
ético-politica e técnico-operativa, um exercicio profissional direcionado aos interesses dos
usuarios.

Quando verificamos as respostas a seguir - apesar de muitas vezes causarem ‘“‘certo
desconforto” aos assistentes sociais, pois vinculam a profissao a ajuda - € possivel avaliar que
se os trabalhadores da instituicdo possuem tal percep¢do acerca do Servico Social da OMH,
significa que estes enxergam no Servigo Social a possibilidade de terem suas demandas
atendidas ou, quando nao ¢ possivel, de serem acolhidos e orientados. Respondendo a fungao

dos assistentes sociais na institui¢cao, os usuarios indicaram:

Ajudar aos necessitados (Tripulante n° 1 - Segundo-Sargento)

Ajudar militares e servidores civis quando precisam (Tripulante n® 2 - Terceiro-
Sargento)

Dar apoio aos mais necessitados (Tripulante n® 3 - Terceiro-Sargento)
Ajudar aos militares em algum P.S (Tripulante n°® 4 - Terceiro-Sargento)

Dar orientag@o e suporte a questdes financeiras, planejamento familiar e educacional
etc. (Tripulante n° 5- Terceiro-Sargento)
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Ajudar os militares que esgotou todas as alternativas para solugdo dos seus
problemas (Tripulante n° 6 — Soldado)

Auxiliar o militar na resolu¢do dos problemas pessoas/institucionais (Tripulante n°® 7
— Cabo).

Orientar, disponibilizar para quem precisa os programas (Tripulante n® 8 — Servidor
Civil)
Orientar e ajudar, dentro das possibilidades da assisténcia, aos que buscam o servigo

nas suas necessidades em particular (Tripulante n° 9 - Suboficial)

Ajudar a quem precisa no momento de fraqueza, de dificuldade e estender a mao
amiga (Tripulante n° 10 — Cabo)

Dar apoio e orientar no momento de desespero (Tripulante n° 11 — Cabo)

Ajudar os militares em suas necessidades sociais (Tripulante n° 12 — Teceiro-
Sargento)

Amparo, informacdo e condug¢do e questdes/problemas sociais da tripulagdo
(Tripulante n°® 13- Terceiro-Sargento)

Auxiliar para o bem-estar familiar do militar (Tripulante n° 14 — Soldado)
Ajudar a quem precisar (Tripulante n° 15 — Soldado)
Auxiliar a quem necessita do servigo (Tripulante n° 16 — Marinheiro)

Apoio ao militar em alguma situagdo de dificuldade que possa se encontrar
(Tripulante n® 17 - Segundo-Sargento)

Ajudar/orientar sobre os servigos que sdo oferecidos (Tripulante n° 18 - Terceiro-
Sargento)

Auxiliar militares e servidores civis da instituigdo quanto aos problemas e
dificuldades sociais, financeiras etc. (Tripulante n° 20 — Cabo)

Apoiar o servidor nas suas dificuldades, na vida particular que reflete na vida
funcional nesta instituigdo (Tripulante n® 21 — Servidor Civil)

Ajudar/auxiliar pacientes sem assisténcia de familiares (Tripulante n°® 22—
Primeiro-Tenente [Médico])

Uma fungdo importante em tentar, através dos meios navais, levar uma solugdo ou
orientagdo para militares e servidores civis lotados no HNMD (Tripulante n° 23 -
Segundo-Sargento)

Prestar apoio a servidores civis e militares quando necessario (Tripulante n® 24 —
Servidor Civil)

Atendimento para os usuarios do hospital (militares e dependentes) (Tripulante
n°® 25 — Servidor Civil)

Atendimento individual e em grupo aos usudrios do hospital (militares e
dependentes) (Tripulante n® 26 — Servidor Civil)

Atender as familias, dependentes dos militares, assim como, os servidores
civis/militares lotados no hospital, a fim de assistir em varios aspectos:
emocional e material (Tripulante n® 27 — Servidor Civil)

Excelente, mas precisava de mais assistentes sociais para uma demanda muito
grande (Tripulante n® 28 — Servidor Civil)

Prestar assisténcia e relagdo a resolugdo de problemas e dificuldades ndo
administrativas (Tripulante n° 29 — Servidor Civil)

Resolver problemas que escapem das possibilidades médicas, ficando restrito a
parte burocratica que muitas vezes atrapalham o andamento do servico
(Tripulante n° 30 — Servidor Civil [Médico])
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Auxiliar de forma positiva para as devidas necessidades da instituigdo (Tripulante n°
31— Cabo)

Auxiliar o publico quanto aos processos para solucionar os seus problemas
(Tripulante n°® 32 - Marinheiro)

Dar apoio aos familiares que possuem seus entes queridos passando por
problemas de satde (Tripulante n° 33 — Cabo)

Desenvolver projetos e programas sociais para os funciondrios (Tripulante n°® 34 —
Servidor Civil)

Acolhimento de pacientes, militares e servidores civis (Tripulante n® 35 -
Primeiro-Tenente [Nutricionista])

Acolhimento e apoio aos militares (Tripulante n°® 36- Terceiro-Sargento) .

Chama-nos ateng¢ao o fato de que dentre os trinta e seis tripulantes que responderam o
questionario, vinte nove (80,5%) vinculam a func¢ao do Servigo Social na instituicdo voltada
ao atendimento somente da tripulagdo, apenas sete tripulantes (19,5%) — em destaque -
remetem aos atendimentos aos usuarios dos servigos de saude (pacientes). Dos sete
trabalhadores, quatro vinculam o Servigo Social somente ao atendimento dos pacientes, sendo

dois desses tripulantes médicos. Vejamos novamente suas respostas:

Ajudar/auxiliar pacientes sem assisténcia de familiares (Tripulante n® 22— Primeiro-Tenente [Médico]).
Resolver problemas que escapem das possibilidades médicas, ficando restrito a parte burocratica que
muitas vezes atrapalham o andamento do servigo (Tripulante n° 30 — Servidor Civil [Médico]).

Observem que a fala do tripulante n° 30 condiciona a atua¢do do assistente social
como uma pratica paramédica, sinalizando que o Servico Social fica restrito a parte
burocratica que pode atrapalhar o andamento do servico. Indagamo-nos entdo, a que parte
burocratica esse profissional estd se referindo? Seriam os determinantes sociais que interferem
no processo saude-doenca do paciente, os quais na maioria dos casos a equipe médica entende
como objetos de ndo intervencdo médica; ou as requisigdes instituicdes como: contatos
telefonicos para comunicagao de alta, solicitagdo de comparecimento na unidade etc.? O que
seria “atrapalhar o andamento do servigo™?

Um aspecto importante a ser analisado também ¢ a condi¢do atribuida aos assistentes
sociais na maioria das respostas dos tripulantes no que se refere ao enxergarem no Servigo
Social a solu¢do de seus problemas. Entendemos como uma expectativa grande, por vezes
impossivel, tendo em vista que ndo ha como solucionar o que ndo tem solu¢do no capitalismo.
As relagdes e circunstincias proprias do capitalismo afetam toda a populagdo e delimitam o
ambito militar. O que cabe aos assistentes sociais é, a partir da democratizagdo das

informagdes, da articulagdo com os trabalhadores, do levantamento de suas principais
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demandas, da viabilizagdo de direitos, fornecer meios para que esses trabalhadores tenham a
possibilidade de tracar alternativas e estratégias coletivas para provocagdo de alteragdes
institucionais viaveis no meio militar, como por exemplo: desenvolvimento de grupos de
reflexdo sobre o protagonismo do profissional na institui¢do, espago de discussdo sobre os
impactos do trabalho na qualidade de vida etc. Enfim, pensar e construir caminhos que
possibilitem a conquista de acesso e direitos ndo apenas de um militar/servidor civil, mas de
toda tripulagdo.

Versando ainda sobre a percep¢do dos entrevistados, questionamos como estes
analisavam o Servi¢o Social da instituicdo. O resultado obtido foi que vinte e sete tripulantes
(75%) avaliaram como satisfatorio; sete (19%) ndo souberam informar (estes justificaram que
nunca precisaram ser atendidos pelo assistente social e/ou ndo participaram das acdes
desenvolvidas pelo Servigo Social no hospital) e dois (6%) responderam como regular.
Separamos as respostas dos tripulantes no quadro abaixo entre os que ja foram atendidos no

Servigo Social e os que nao foram.
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Quadro 10 - Organizagao Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Tripulantes atendidos

e ndo atendidos pelo assistente social

Foram atendidos no Servico Social

Nao foram atendidos no Servi¢o Social

Um grande beneficio para a tripulag@o (Tripulante
n° 3 - Terceiro-Sargento)

Regular (Tripulante n° 4 - Terceiro-Sargento)

Muito bom. Consegui suprir minha necessidade
(Tripulante n° 6 — Soldado)

Muito bom (Tripulante n° 8 — Servidor Civil)

Apesar da falta de recursos, tem feito o possivel
para atender as necessidades dos que buscam o
servigo (Tripulante n° 9 - Suboficial)

Bom (Tripulante n° 11 — Cabo)

Relativamente bom, com varios projetos, mas o
acesso e divulgacao um pouco dificil (Tripulante n°
12 — Terceiro-Sargento)

Atuante, porém, sobrecarregado (Tripulante n® 13-
Terceiro-Sargento)

Bom (Tripulante n° 14 — Soldado)
Muito bom e rapido (Tripulante n® 15 — Soldado)

Otimos, pois foram atenciosos e cuidadosos
(Tripulante n° 16 — Marinheiro)

Para meu primeiro atendimento, vi como um
servigo ativo e compromissado. Me senti satisfeita.
(Tripulante n° 20 — Cabo)

Na minha opinido bom, porém ausente (Tripulante
n°® 21 — Servidor Civil)

Bom (Tripulante n° 22— Primeiro-Tenente
[Médico])

Muito satisfatério, desempenhando um papel
importante diante de diversas situagdes (Tripulante
n°® 23 - Segundo-Sargento)

Bom (Tripulante n° 25 — Servidor Civil)
Bom (Tripulante n° 26 — Servidor Civil)

Desde a Chefe até as colegas sdao maravilhosas em
todo o servico (Tripulante n® 28 — Servidor Civil)

Bom (Tripulante n° 29 — Servidor Civil)
Bom (Tripulante n° 30 — Servidor Civil [Médico])

De forma positiva, atende as expectativas
(Tripulante n°® 32 — Marinheiro)

Muito bom, quando precisei fui bem atendido
(Tripulante n°® 36- Terceiro-Sargento)

Nao sei, nunca procurei (Tripulante n® 1- Segundo-
Sargento)

Desconheco, porém sei que ajuda diversos militares
quando necessario (Tripulante n® 2 - Terceiro-
Sargento)

Um bom servi¢o, orientando sempre com programas a
familia naval (Tripulante n° 5- Terceiro-Sargento).

Satisfatorio, sempre estdo dispostos a ajudar o militar
(Tripulante n°® 7 — Cabo).

Excelente (Tripulante n° 10 — Cabo)

Desconheco o servico e ndo tive oportunidade de
analisar (Tripulante n°® 17 - Segundo-Sargento)

Nao utilizei (Tripulante n° 18 - Terceiro-Sargento)

Estd sempre disponivel a servir (Tripulante n® 24 —
Servidor Civil)

Nao tenho muito envolvimento na pratica, mas o
servico ¢ ativo e contribui para o bem-estar da
populacgdo naval (Tripulante n° 27 — Servidor Civil)

Excelente (Tripulante n° 31 — Cabo)
Nao utilizei (Tripulante n° 33 — Cabo)
Ainda no utilizei (Tripulante n°® 34 — Servidor Civil)

Nao tenho pardmetros para avaliacdo, pois ainda nao
utilizei civis (Tripulante n® 35 - Primeiro-Tenente
[Nutricionista])

Tripulante n° 19 — Nao respondeu

Fonte: O Servico Social na Marinha do Brasil:
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma
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Diante das respostas acima, podemos considerar que os tripulantes possuem uma
percepgao positiva do Servigo Social da instituigdo. Observa-se que até mesmo aqueles que
nunca foram atendidos por um assistente social apresentam tal compreensao a partir do relato
de seus pares. Isso nos remete a avaliar que mesmo em um contexto de redugdo de assistentes
sociais e de sobrecarga e intensificagdo da jornada de trabalho, as profissionais de Servigo
Social ndo envidam esforgos para preservar o compromisso com 0s USUarios.

Questionados (as) sobre sugestdes para melhoria do Servico Social da instituicdo,

vinte e dois tripulantes (61%) realizaram os seguintes apontamentos:

Quadro 11 - Organizagdo Militar Hospitalar da Marinha do Brasil/2022. Sugestdes para
melhoria do Servigo Social da OMH

Sugestdes para melhoria Numero dede vezes que aparecem nas
respostas
Ampliar a divulgacdo das agdes e projetos 9
sociais

Ter mais autonomia
Ter mais rapidez nos processos
Realizar mais projetos
Contrata¢do de mais assistentes sociais 3

Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

BN )

Embora os (as) tripulantes apresentem uma avaliagdo positiva do Servigo Social,
conforme verificamos no quadro anterior, eles (as) sugerem a amplia¢do das divulgacdes das
acdes e projetos, mais rapidez nos processos e a realizacdo de mais projetos voltados a
tripulagdo. Contudo, também vemos respostas indicando a necessidade de contratagdo de mais
assistentes sociais € de que estas possuam mais autonomia. Essas indicagdes sugerem que
parte dos tripulantes consegue mensurar que a redugdo da equipe de assistentes sociais afeta
diretamente na quantidade de agdes que poderiam ser realizadas, no andamento mais célere
dos processos, dentre outras coisas.

O que podemos concluir diante das respostas das assistentes sociais entrevistadas e dos
tripulantes (militares e servidores civis que trabalham na OMH), é que o quantitativo de
assistentes sociais que compdem a equipe de Servigo Social do hospital ¢ significativamente
baixo, o que reflete ndo s6 na sobrecarga profissional, mas na fragmentacdo das acdes. A
equipe de assistentes sociais tem seu cotidiano profissional consumido pelas requisi¢des
institucionais, e ainda precisa se dividir para o atendimento as demandas dos usuérios dos
servigos de satude, que sdo elevadissimas, e para o atendimento a tripulagdo. Oito assistentes

para um complexo hospitalar de referéncia a familia naval a nivel nacional, atendendo a dois
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“publicos” com demandas diferenciadas que tém apresentado crescimento nos ultimos anos,
conforme apresentaremos a seguir.

Nos graficos abaixo, observamos as principais demandas tanto dos usuarios dos
servigos de saude quanto da tripulagdo da OMH apresentadas entre os anos de 2017-2022, as
quais estdo aumentando exponencialmente ao longo dos anos®®, merecendo destaque os anos

b

de 2020/2021 na ocasido da pandemia de Covid-19.

Grafico 13 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Média de atendimentos sociais
aos usuarios do SSM (2017 — 2022)

Média de atendimentos sociais aos usuarios do SSM (2017-2022)

| | | | | | | | |
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Fonte: O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuagdo do assistente social em uma
Organizacdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

Grafico 14 - Assistentes sociais da Marinha do Brasil/2022. Média de atendimentos sociais
individuais a tripulagdo

Media de atendimentos sociais individuais a tripulacao
(2017-2022)
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Fonte: O Servigo Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacdo do assistente social em uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) (2023).

35 Buscamos esclarecer esse crescimento a partir de algumas hipoteses norteadoras nas paginas anteriores.
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Diante da analise dos dados da pesquisa realizada para construcdo desta dissertagdo,
voltamos a afirmar que o nimero expressivo de requisicdes ¢ demandas e o elevado
quantitativo de usudrios da OMH demonstram a preméncia de contratagdo de mais
profissionais para compor a equipe de assistentes sociais da instituicdo e também de uma
reestruturacdo do Servigo Social com vistas a permitir as profissionais condi¢cdes de planejar
suas agdes e construir condicdes de uma analise que permita negar praticas que nao
favorecam os tripulantes e seus familiares; fortalecer e divulgar as que favorecem;
redirecionar as a¢des; identificar lacunas nos estudos, nos levantamentos, no planejamento;
demarcar lacunas, fraturas, contradi¢cdes e falhas no acumulo tedrico e técnico-operativo da
equipe que coordena a atividade e contradi¢des frente as referéncias €tico-politicas assumidas

(VASCONCELOS, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ora apresentado teve como objeto a atuacdo profissional dos assistentes
sociais em uma Organizagao Militar de Satde da Marinha do Brasil. Para o desenvolvimento
da pesquisa, foi necessdrio tragar objetivos, os quais tiveram como finalidade analisar a
atuacdo dos assistentes sociais em uma Organiza¢do Militar Hospitalar (OMH), tendo em
vista as relagdes sociais, as condigdes de trabalho e as possibilidades e limites presentes nas
respostas profissionais as requisi¢des institucionais e demandas dos usuarios.

E importante sinalizar que a pesquisa ocorreu em uma conjuntura sociopolitica na qual
houve uma hipertrofia das Forcas Armadas, além do acometimento de uma pandemia que
perdurou no pais de forma mais intensificada durante, aproximadamente, dois anos (2020-
2021). Foi inevitavel que tais fatores, somados a outros inerentes a instituicdo militar,
provocassem rebatimentos no desenvolvimento do estudo. Por isso, reconhecemos o esfor¢o
frente aos desafios para concretizagdo desta pesquisa, tendo em vista que analisar criticamente
uma institui¢ao militar j& apresenta desafios proprios a estrutura desse aparelho do Estado;
analisar uma organizagdo militar de satide, no meio de uma pandemia, torna esse desafio
ainda mais acentuado.

Portanto, para compreensdao desse espaco, buscamos captar a partir dos depoimentos
de assistentes sociais e usuarios do Servigo Social ¢ da andlise documental, os limites e as
possibilidades do movimento do real na sua historicidade, tendo como método o referencial
teorico critico-dialético, o qual busca o desvelamento da realidade em sua esséncia para além
da aparéncia dos fatos.

A pesquisa desta dissertagdo confirma pontos das hipoteses norteadoras, tais como: a
questao do vinculo temporario impactar na autonomia profissional e nas relacdes e condigdes
de trabalho das assistentes sociais; e o fato da unilaterizacao dos servicos e beneficios sociais
desenvolvidos pela Forca para o ambito da Assisténcia Social, concebendo o Servico Social
como Servico de Assisténcia Social nas normativas, documentos legais por meio de uma
diretoria especializada denominada como Diretoria de Assisténcia Social da Marinha
(DASM), exprimir uma auséncia de compreensao por parte da instituicdo e de alguns
profissionais de Servigo Social da Forga, de que o assistente social intervém em diferentes
campos de trabalho, mesmo que inserido no &mbito militar, e cada espaco (satde, operacional,
educagdo, assisténcia social) possui especificidades que precisam ser desveladas e

compreendidas para o fortalecimento e desenvolvimento do exercicio profissional.
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No que tange a analise do perfil profissional das assistentes sociais, verificou-se que a
maioria delas é critica, competente, formada em Escolas/Faculdades de Servico Social que
adotam tradicionalmente a corrente tedrico-metodoldgica marxista, compromissadas com a
qualidade dos servigos prestados aos usudrios. Assim, sdo assistentes sociais que buscam
constantemente aprimoramento intelectual e se posicionam em favor dos principios
fundamentais do projeto ético-politico profissional buscando materializa-los mesmo diante
dos limites existentes, pois acreditam na possibilidade da articulagao de tais principios ainda
que numa instituicdo militar. Entretanto, as manifestagdes das entrevistadas remete a uma
falta de autonomia profissional na institui¢do, estando hierarquizadas verticalmente através
dos postos do oficialato militar, devendo cumprir ordens da cadeia hierdrquica de seus
superiores ainda que tais fungdes nao sejam atribui¢cdes do Servigo Social.

Ainda em relagdo a “relativa autonomia profissional”, foi verificado que as
profissionais possuem autonomia no que diz respeito ao ambito privativo do Servico Social
como nos casos da emissdo de pareceres sociais, mas que nao ha autonomia no atendimento
quando as demandas se defrontam frente as requisi¢des institucionais. Verificou-se que,
embora o vinculo temporario implique na autonomia profissional, tendo em vista a fragilidade
do vinculo e a possibilidade de ndo renovagdo contratual iminente, isso ndo se traduz como
um impeditivo para realizacdo de um trabalho de qualidade e compromissado com os
interesses da populagdo usuaria.

Nas manifestagdes das assistentes sociais, observou-se ainda muita inquietagdo acerca
das “requisi¢des e demandas enviesadas” que sdo colocadas ao Servigo Social; queixas quanto
a jornada de trabalho que ultrapassa e muito as 30 horas semanais regulamentadas em lei;
discursos quanto a desmotivagdo profissional e arrependimento quanto a formagao académica
em Servigo Social. Porém, ndo foram identificadas propostas para a reorganizagio setorial,
ndo verificamos a realizacdo de reunides de equipe a fim de demarcar lacunas e falhas para o
redirecionamento das agdes, assim como ndo observamos planejamento das atividades.

Esses e outros fatores, pontuados na construcao teorica, afastam cada vez mais essas
profissionais de verificarem as possibilidades de praticas contidas na realidade. Nao podemos
deixar de sinalizar que as circunstancias como uma equipe com poucos profissionais para
atendimento a um quantitativo elevado de demandas ocasionando a sobrecarga de trabalho,
uma jornada de trabalho extensa, a correlacdo de forgas didria num ambiente delimitado pela
hierarquia e disciplina, potencializam a fragmentagdo e desmotivac¢ao da equipe. Entretanto, o

ndo planejar, ndo propor e o ndo fazer algo s6 resultard em mais perda de legitimidade, mais
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frustagdo com a profissdo e mais desmotivagdo profissional, mesmo em um quadro altamente
qualificado de assistentes sociais, como pode-se observar no perfil das entrevistadas.

Na anélise dos questionarios aplicados aos militares e servidores civis trabalhadores da
OMH, verificou-se que a maioria dos participantes sdo pracas e servidores civis de nivel
técnico. Observamos em seus discursos que o Servico Social ¢ considerado como a profissao
que os ‘“auxiliard nos momentos de dificuldades”, e na “solu¢do de seus problemas”. Como
referido anteriormente, entendemos como uma expectativa grande, por vezes impossivel,
tendo em vista que ndo hd como solucionar o que ndo tem solucdo no capitalismo: a questao
social. Através das falas dos (as) tripulantes e do levantamento documental, podemos ver que
as relagdes e circunstancias proprias do capitalismo que afetam toda a populacdo também
delimitam o &mbito militar.

Assim, cabe aos assistentes sociais da institui¢do a partir da democratizagdo das
informagdes, da articulacio com os trabalhadores, do levantamento de suas principais
demandas, da viabilizagcdo de direitos, fornecer meios para que esses trabalhadores tenham a
possibilidade de tracar alternativas e estratégias coletivas para provocar alteracdes
institucionais viaveis no meio militar. Enfim, pensar e construir caminhos que possibilitem a
conquista de acessos e direitos ndo apenas de um militar/servidor civil, mas de toda
tripulacao.

Como podemos observar na literatura e na analise dos dados, ressalta-se a necessidade
premente de uma reestruturagdo do Servigco Social da OMH. Verifica-se que a For¢a Maritima
tem como objetivo promover programas € projetos sociais com os militares, servidores civis,
pensionistas, dependentes e afins, requisitando para isso de agentes técnicos tais como 0s
assistentes sociais. Vimos que existe uma Diretoria Especializada (Diretoria de Assisténcia
Social da Marinha) - responsavel por planejar as atividades, supervisionar tecnicamente os
orgaos de execugdo (Servico Social das organizagdes militares), elaborar normas atinentes a
assisténcia social, assessorar os profissionais, dentre outros — que ratifica, por meio das
Normas sobre a Assisténcia Social (DGPM-501) a importancia e a necessidade de serem
desenvolvidos os programas e projetos sociais, principalmente com os militares da ativa.

Ao reler a DGPM-501, foi observado que a maior parte dos capitulos estd direcionada
a acoes junto aos militares e a seus respectivos familiares com vistas a manutencao da forca
de trabalho daquele militar. Em relacdo ao trabalho dos assistentes sociais no ambito da satde
frente as demandas especificas dessa area, ha um capitulo que se divide em direcionar a
intervencdo no que diz respeito aos direitos e licencas dos militares/servidores civis previstas

legalmente, e a orientar alguns parametros para atuagdo profissional na saude. Contudo,
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conciliar atendimento, programas, projetos ¢ a¢des junto aos trabalhadores da institui¢do; e
atendimento/acolhimento/acompanhamento, projetos e agcdes junto aos usudrios do sistema de
saude da marinha em um complexo hospitalar de referéncia nacional da Marinha, com o
quantitativo de assistentes sociais existentes frente ao quantitativo de potenciais usudrios €
uma condicao alarmante que clama por uma reestruturacio da profissao na OMH.

Nessa perspectiva, como um dos resultados da pesquisa e pensando na melhoria da
qualidade dos atendimentos prestados aos usudrios, na organizagdo setorial, na melhoria do
cotidiano de trabalho das assistentes sociais, apresentamos como proposta a criagdo de um
Nucleo de Assisténcia Social (NAS) composto por assistentes sociais, psicologos e bacharéis
em Direito, que poderia ser localizado na Organiza¢ao Militar apoiada pela OMH, que se
encontra localizada nas imediagdes do hospital, o qual teria como fun¢do o atendimento aos
trabalhadores e servidores civis. E a redefini¢do da equipe de Servico Social da unidade de
saude para atendimento voltado as requisi¢des institucionais ¢ demandas inerentes a area da
saude, ou seja, o Servigo Social do hospital seria para atendimento dos usuarios do SSM, e as
acoes e projetos desenvolvidos diretamente para esse publico. Vimos que o quantitativo de
usuarios do SSM ¢ wvultoso e os atendimentos realizados pelos assistentes sociais
acompanham tal indice, portanto ¢ imprescindivel também a contratacdo de mais assistentes
sociais para compor a equipe de saude. Enfim, podemos considerar que a reestruturagao do
Servico Social com a redefinicdo dos processos de trabalho serd um ganho para todos os
envolvidos: assistentes sociais, usudrios, unidade de saude e Marinha do Brasil, e que esta

pesquisa tem o potencial de contribuir significativamente para essa (re)construgao.
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ANEXO A — Formulario de entrevista/questionario com assistente social

O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacao do assistente social em
uma Organizacido Militar Hospitalar (OMH)

Formulario/Questionario de Pesquisa.>¢
Assistente social
Entrevista n°

1. PERFIL PROFISSIONAL
1.1. A. Idade: B. Sexo C. Cor/Etnia:
1.2. A. Formagao profissional — ano B. Institui¢do Publica () Privada ( ) Ensino a

Distancia ( ) C - Cursos: Especializagdo ( ) Pos-graduacao ( ) Aperfeicoamento Profissional
( ) Extensdao ( ) Outros ( ). C. Qual (is)/onde?

1.3. A. 1° emprego como AS: ano B. Local:

1.4. Experiencia profissional (area (as)):

1.5. A. Admiss3o na MB: Concurso ( ) Contratacao ( ) B. Vinculo empregaticio: Servidor
Civil ( ) Militar de Carreira ( ) Militar Temporario ( ) CLT ( ) Terceirizado ( ) C.
Quanto tempo nesta instituicao:

1.6. Carga horéaria semanal:

1.7. Salério liquido:
1.8. Qual a sua fungdo? AS ( ) Chefe ( ) Coordenador ( ) Outra:
1.9. Vocé participa de o6rgaos da categoria? (Sim) (Nao) Quais?

1.9.1. Como participa? ’
1.10. O que vocé compreende por Projeto Etico-Politico do Servico Social brasileiro?

1.11. Qual a importancia do Codigo de Etica do assistente social?

1.12. Que principios do Cédigo de Etica profissional vocé tem como referéncia para sua
pratica?

1.12.a. Por que escolhe estes principios?

1.13. a — Quais autores vocé escolhe como referéncia tedrica para sua pratica profissional?

56 O presente questionario possui como referéncia o questiondrio elaborado pela Professora Dra. Ana Maria de
Vasconcelos In: “A pratica do Servigo Social: cotidiano, formagdo e alternativas na area da satude”.
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1.13.b — Quais os livros destes autores vocé estudou? (cite alguns).

1.14. Quais as competéncias e atribuicoes privativas do assistente social, previstas na Lei
de Regulamentacdo da profissdo n.8.662/93, vocé considera essenciais no seu cotidiano
profissional?

1.14.a Por que indica essas?

1.15. O que ¢ saude para voce?

1.16. O que vocé teria a comentar sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)?

1.16.a. Qual a relagdo da instituicao que vocé atua com o SUS?

1.17. Vocé conhece a Resolugio n° 218 de 06.03.1997, do Conselho Nacional de Saude??” ()
( )Sim ( ) Nao

1.18. Vocé observa alguma particularidade ao atuar em uma institui¢do militar de saude?

( )Sim ( ) Nao

1.18.a Comente sua resposta.

1.19. Vocé esté satisfeito como assistente social? (Sim) (Nao). Por qué?

1.20 Que outra profissao escolheria?

1.20. a. Por qué?

57 Segundo (VASCONCELOS, 2007), na busca de assegurar a saude como "direito de todos € dever do Estado",
0 que "ampliou a compreensdo da relagdo satide/doenga como decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem
como o acesso igualitario de todos aos servigcos de promogao, protegdo e recuperacdo da satde, colocando como
umas das questdes fundamentais a integralidade da ateng@o a satide e a participagdo social", considerando "a
importancia da agdo interdisciplinar no ambito da saude e "do reconhecimento da imprescindibilidade das agdes
realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior (o que) constitui um avango no que tange a concepgao
de saude e a integralidade das agdes", o Plenario do Conselho Nacional de Satide reconheceu como
profissionais de satide de nivel superior as seguintes categorias: assistentes sociais, bidlogos, profissionais de
educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionistas, odontologos, psic6logos e terapeutas ocupacionais (CNS, Resolucdo n° 218 de 06.03.1997).



182

1.21. Quais seus objetivos profissionais na Marinha do Brasil?

2. PRATICA PROFISSIONAL (Configuragio profissional do Servico Social na
organiza¢do militar hospitalar, conhecimento do movimento institucional, requisi¢des e
respostas profissionais).

2.1 Como funciona 0 Servico Social da institui¢ao?

2.2 A equipe de Servigo Social possui projetos profissionais? (Sim) (Nao)
2.2.1. Se sim, qual a importancia deles para:
a) instituigao:

b) usuarios:

c) Servico Social:

d) Se ndo, comente o0 motivo:

2.3) Quais sdo as atividades realizadas por vocé enquanto assistente social na organiza¢do
militar?

2.4) Considerando que o assistente social da organizagdao militar analisada possui duas frentes
de trabalho (militares/servidores civis trabalhadores da institui¢do e os usudrios dos servigos
de satude (pacientes)), comente:

a) principais demandas dos trabalhadores do hospital (militares e servidores civis)

b)principais demandas dos wusuarios dos Servicos de Saide da Marinha
(SSM):

¢) Qual a sua percepcao sobre essas demandas?

d) Como o Servico Social se organiza para dar respostas as requisi¢des institucionais e as
demandas dos usuarios?
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2.5) Quanto as requisi¢des realizadas pela equipe multiprofissional ao Servico Social no
atendimento aos usuarios dos servigos de saude, comente:
a) Principais requisigoes:

b) Qual sua percepcao sobre essas requisi¢des?

¢) Como o Servico Social se organiza para respondé-las?

2.6 Quais sdo os principais instrumentos utilizados para a organizagdo do Servigo Social na
institui¢ao?

2.6.1. Como avalia esses instrumentos?

2.7 No tocante a atuagdo do Servi¢o Social na pandemia, comente:
a) principais requisi¢des trazidas ao Servigo Social pela instituicdo empregadora e pela equipe
multiprofissional:

b) principais impactos causados no cotidiano de atendimentos do Servigo Social:

¢) como o Servigco Social se organizou para atendimento as requisi¢des institucionais e
demandas dos usuarios?

2.8. O que vocé entende por atendimento multiprofissional?

2.9. Costuma acionar outros profissionais de satide no atendimento ao usuario? (Sim) (Nao)
2.9.1. Por que?
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29.2. Se sim, com quais profissionais  possui  maior interlocucao?

2.9.2.1. Por que estes?

2.9.2.2. Se ndo atua em equipe, justifique.

3. O ASSISTENTE SOCIAL NA ESFERA MILITAR (relagio Servico Social x
Militarismo, desafios e possibilidades para atuagio).
3.1 Qual a sua percepg¢ao sobre o0 momento que o pais estd atravessando?

3.2 Qual a sua opinido sobre as diferentes modalidades de contratagdo (carreira, temporario,
RPA, servidor civil) de assistentes sociais pelas Forcas Armadas?

3.3 Vocé acha que a modalidade do vinculo empregaticio influencia o cotidiano de trabalho?
(Sim) (Nao). Como e/ou por qué?

3.4 A contratagdo de assistentes sociais na esfera militar tem se expandido ao longo dos anos.
Em sua opinido, qual o motivo dessa ampliagao?

3.5. Vocé considera viavel articular os principios do Cédigo de Etica do assistente social no
ambito de uma instituicdo militar (Sim) (Nao). Por qué?

3.6 Considerando o Cédigo de Etica do assistente social e a institui¢io em que atua como
assistente social, indique até dois artigos/itens do Codigo que vocé acredita ser:
a) Dificeis de se materializar no cotidiano da pratica:

b) Féceis para serem materializados no cotidiano da pratica:
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3.7 Qual a sua analise sobre a “relativa autonomia” do assistente social em uma organizagao
militar hospitalar?

3.8 Comente sobre o seu cotidiano de trabalho, elencando as suas principais inquietagdes e
perspectivas como assistente social.

3.9. De acordo com as suas respostas até aqui, como avalia o exercicio profissional do
assistente  social na  instituicdlo  militar de sadde em que  trabalha?

3.10. Sugere mudangas para a organizacao do Servigo Social? (Sim) (Nao)
3.10. Justifique e comente sua resposta.

4. Voce teria algo a comentar sobre sua participacao na entrevista, sobre essa investigagao e
sobre sua atuacao profissional?

OBS: Se necessario, utilize o verso do questionario.



186

ANEXO B — Formulario de questiondrio com militares e servidores civis

O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacio profissional em uma
Organizacao Militar Hospitalar (OMH)

Questionario (Militares ou Servidores Civis trabalhadores da OM)

1. PERFIL PROFISSIONAL

1.1. A. Idade: B. Sexo C. Cor/Etnia:
1.2. A. Escolaridade: Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Completo ( )
Ensino Superior Incompleto ( )

1.3. Posto/Graduagao: Especialidade:

1.4. A. Admissdo na MB: ano

B. Vinculo empregaticio: Servidor Civil ( ) Militar de Carreira ( ) Militar Temporario ( )
CLT () Terceirizado ( ) C. Quanto tempo nesta institui¢ao:

1.5. Qual a sua funcao?
1.6. Saléario liquido:

2. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

2.1. Numero de vezes que procurou o Servigo Social?
( ) Nenhuma vez

()l a2vezes

()2a4vezes

() mais de 4 vezes

2.1.1 Encontrou alguma dificuldade para atendimento pelo Servigo Social?
Sim ().
Qual(is)?

Nao ()

2.2. Qual tipo de atendimento (s)/orientacdo (des) buscou:

( ) Desconhego os programas/projetos sociais do Servigo Social

( ) Movimentacao, Remogao, Permanéncia por Motivo Social

( ) Licenca para Tratamento de Satde de Pessoa da Familia (LTSPF)
( ) Questoes financeiras

( ) Medicamentos Especiais

( ) Planejamento Familiar

( ) Projeto Educagao / Creche

() Orientacao Social Qual?

2.3. Por que procurou o Servico Social? (Nos casos de militares/servidores civis que ja
foram atendidos)

( ) Esgotei todas as possibilidades que tinha para resolver o problema

( ) Considero como um direito que possuo
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( ) Alguém me orientou a procurar. Quem? ( ) Encarregado ( ) Campanha ( ) Outros:

2.4. Como se sentiu ao utilizar o Servigo? (Nos casos de militares/servidores civis que
jé foram atendidos)

() constrangido por ter que recorrer a este tipo de servigo

( ) uma pessoa que precisava de ajuda

() satisfeito com o apoio da Marinha

( ) exercendo meus direitos

Outros:

2.5. Ja participou de alguma atividade realizada pelo Servico Social?
SIM (). Qual (is)? O que achou?

NAO (). Por qué?

2.6. Para vocé, o que pode ser considerado como “problemas sociais (PS)”?

2.7. A pandemia provocou impactos em sua vida? Comente.
()Sim ( )Nao

2.8. Em sua opinido, qual ¢ a fungdo do Servico Social na institui¢ao?

2.9. Como vocé analisa o Servigo Social da sua OM?

2.10. Que sugestdes daria para melhorar o atendimento do Servigo Social?

OBS: Se necessario, utilize o verso do questionario.
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ANEXO C - Roteiro de entrevista com a primeira assistente social militar da OMH

Roteiro de entrevista aplicado a uma das primeiras assistentes sociais militares>® da
Organizacao Militar Hospitalar estudada.

Trajetdria do Servigo Social na Organizacao Militar Hospitalar (OMH)

Data de Nascimento:

Ano de formag¢ao académica:
Possui pds-graduagdo? () sim () ndo. Qual?

a) Tempo de Servigo na MB.

b) Ano de ingresso na MB. Como ocorreu?

¢) Ano de embarque na OMH. Comente sobre seu ingresso nessa OM.

d) Ja existia uma equipe de Servico Social antes de seu ingresso na OMH? Caso sua resposta
seja afirmativa, consegue explicar sinteticamente como se dava o funcionamento do Servigo
Social, qual era a composicao da equipe etc.?

e) Sabe informar como se deu a implantagdo do Servigo Social na OMH (ano, conjuntura
etc.)?

f) Qual fun¢do passou a exercer na OMH?

g) Como se dava a relagdo com a equipe multiprofissional (principais requisi¢des, cotidiano
de trabalho etc.)?

h) Como se dava a relagdo com os usuarios (perfil dos usudrios, principais demandas etc.)?
1) Quais eram as principais requisi¢des feitas pela institui¢cdo ao Servi¢o Social?

j) Como as assistentes sociais respondiam as demandas?

1) Os profissionais encontravam dificuldades para o desenvolvimento do trabalho?

1) Em sua opinido, por qual motivo o hospital contratou assistentes sociais?

58 Trata-se de uma assistente social ingressa na primeira turma do Quadro Auxiliar Feminino de Oficiais
(QAFO) da Marinha do Brasil em 1981.
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ANEXO D - Roteiro de entrevista aplicado a assistente social que trabalhou na

Institui¢ao pesquisada de 1999-2017

O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexoes sobre a atuagao do assistente social em
uma Organizaciao Militar Hospitalar (OMH)

Roteiro de entrevista aplicado a assistente social que trabalhou na instituicao pesquisada
do ano de 1999-2017

Nome:

Data de Nascimento:

Institui¢do de formagao académica: . Ano:
Possui pos-graduacao? () sim ( ) ndo. Qual?
Ano de ingresso na MB

I. RESUMO TRAJETORIA SAS-H NA OMH PESQUISADA:

a) Comente sobre seu ingresso na Organizagdo Militar Hospitalar pesquisada (ano de
embarque, contexto, fun¢do exercida, atribui¢des etc).

b) Sabe informar como se deu a implantacao do Servigo Social na OM (ano, conjuntura etc.)
¢) Como se dava a relagdo com a equipe multiprofissional (principais requisi¢des, cotidiano
de trabalho etc.)?

d) Como se dava a relagdo com os usudrios (perfil dos usudrios, principais demandas etc.)?

e) Quais eram as principais requisicoes feitas pela OM ao Servigo Social?

f) Como o Servico Social respondia as demandas dos usuarios e as requisi¢des institucionais?
g) As assistentes sociais encontravam dificuldades para o desenvolvimento do trabalho?

( ) Sim. Quais?

( ) Nao.

II. PARTICULARIDADES DA SAUDE

1) De acordo com as Normas sobre a Assisténcia Social na Marinha (DGPM-501, 2020), os
Servicos de Assisténcia Social Hospitalar (SAS-H) ndo possuem em sua composicao
profissional psicologos e profissionais do Direito, sendo compostos apenas por assistentes
sociais. No seu entendimento, seria o assistente social um profissional da Assisténcia Social
na Saude? ( ) Sim ( ) Nao. Comente sua resposta.

2) O SAS-H da OM pesquisada possui duas frentes de intervengao profissional (usuarios do
Sistema de Satde da Marinha e tripulagdo) com um elevado quantitativo de potenciais
usudrios referente aos dois publicos, os quais apresentam demandas especificas ao seu
determinado eixo de interven¢io®®. Nesse sentido, responda as seguintes questdes:

a) Como avalia o fato de a equipe do Servigo Social do referido SAS-H precisar se organizar
para atender tanto as demandas especificas da area da satde, quanto as demandas da
“assisténcia social”?

b) Levando-se em consideracdo as particularidades presentes no cotidiano de trabalho dos
assistentes sociais na Satde e o expressivo quantitativo de usudrios das duas frentes de
intervengdo profissional, qual a sua opinido sobre a possibilidade de se instituir um NAS para

% Em suma, os usuérios do SSM apresentam demandas especificas do Ambito da Satide; e a tripulacdo (militares
e servidores civis da OMH e de sua OM assistida) apresenta ao Servigo Social demandas previstas nos
Programas/Projetos das Normas sobre a Assisténcia Social (DGPM-501,2020)
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atendimento a tripulagdo da OMH pesquisada ¢ OM assistida, e ser delegado a equipe do
SAS-H a prestacao de servigos especificamente a populagdo usuaria do SSM e o atendimento
as requisigoes institucionais do referido nosocémio?

3) Sugere mudangas para a organizag¢ao do Servigo Social da OMH pesquisada?
( ) Sim ( ) Nao. Justifique e comente sua resposta.
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ANEXO E - Termo de Consentimento
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ um documento que informa e
esclarece o sujeito da pesquisa de maneira que ele possa tomar sua decisdo de forma livre e
sem constrangimentos sobre a sua participacio em um projeto de pesquisa. E uma protecio
legal e moral do pesquisador e do pesquisado, visto ambos estarem assumindo
responsabilidades.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do estudo/pesquisa
intitulado “O Servico Social na Marinha do Brasil: reflexdes sobre a atuacao profissional em
uma Organizagdo Militar Hospitalar”, conduzida por Dayane Bentes Tinoco Ferreira, sob
orientagdo da Prof*. Dra. Ana Maria de Vasconcelos. Este estudo tem por objetivo analisar a
atuacdo dos assistentes sociais em uma Organizagao Militar Hospitalar, tendo em vista as
relacdes sociais, as condi¢cdes de trabalho e as possibilidades e limites presentes nas respostas
profissionais as requisi¢des institucionais e as demandas dos usuarios. Desse modo, pretende-
se, ao longo da pesquisa, apresentar o perfil socioecondmico, tedrico-metodologico e ético
dos assistentes sociais da OMH; identificar a concepg¢do dos profissionais da equipe
multiprofissional sobre o Servigco Social, a atuacdo dos assistentes sociais na instituicdo e a
pratica interprofissional ; identificar como se da a organizagdo do Servigo Social no hospital,
para atender as requisi¢des institucionais ¢ as demandas dos usudrios; e verificar as principais
implicagdes no cotidiano profissional do Servico Social diante das relagdes e condigdes de
trabalho institucionais.

Este trabalho terd como base uma pesquisa de carater quali-quantitativo e exploratério.
Como parte da pesquisa empirica sera explorado o setor de Servigo Social da OMH. A técnica
de coleta de dados a ser utilizada serd a realizacdo de uma entrevista/questionario com
perguntas abertas e fechadas, dirigidas aos médicos e enfermeiros das Clinicas de Ortopedia,
Pediatria, Clinica Médica e Setor de Emergéncia, aos assistentes sociais e psicologos da
institui¢do, que compdem a equipe multiprofissional de satde; e aos militares e servidores
civis trabalhadores da OM. Vocé foi selecionado (a), pois, no que se refere a entrevista,
objetiva-se aplicar uma amostra junto a aproximadamente 10 assistentes sociais, 06
psicologos, 10 médicos e 10 enfermeiros inseridos nas Clinicas/Setores supracitados, 20
militares e 10 servidores civis, para, posteriormente realizar a categorizagdo e andlise de
conteudo das entrevistas em uma aproximagao de natureza quali-quantitativa, com vistas a
explorar, analisar e comparar com o acervo documental do Servigo Social da instituicdo
(Livros de Registros, Pareceres, Estatisticas de Atendimento etc.), tendo como referéncia
tedrico-metodolodgica a producdo de conhecimento da area de Servigo Social.
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E importante informar que o participante ndo sera remunerado e que os beneficios
desta pesquisa nao serdo individuais, mas para a coletividade.

Consideramos que, em toda pesquisa, ha possibilidade de riscos, como por exemplo,
desconforto ao responder determinadas questdes ou de falar sobre a tematica. No entanto,
assegura-se 0 mesmo tratamento ao aceitar ou ndo participar desta pesquisa. Nao havera
nenhum gasto para o participante; os dados serdo coletados de acordo com sua
disponibilidade: através de entrevista ou de resposta a um questionario que serd entregue em
maos que a pesquisadora se compromete em busca-lo.

Assegura-se a confidencialidade no uso das informagdes contidas nas respostas, tendo
em vista que apenas a pesquisadora tera acesso aos dados individuais.

Sua participacdo ¢ voluntdria e a recusa em autorizd-la ndo acarretard quaisquer
penalidades ou perda de beneficios. Outrossim, voc€é podera retirar o consentimento a
qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de decidir interromper a participacdo no
estudo, a pesquisadora deve ser comunicada e a coleta de dados sera imediatamente
interrompida.

Esta assegurado seu direito de ser atualizado sobre os resultados parciais e finais do
estudo e os resultados da pesquisa estardo disponiveis junto a pesquisadora, bastando entrar
em contato com a mesma para ter acesso.

Assim sendo, estd garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas.

Este estudo passa pela analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Organizagao
Militar Hospitalar, formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar de
todos as pessoas que se voluntariam a participar destes.

A pesquisadora responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de
individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel. Seguem os
telefones ¢ o enderego institucional da pesquisadora responsavel ¢ do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas diividas sobre o projeto e sua participagdo nele,
agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Dayane Bentes Tinoco Ferreira, endereco
eletronico: dayanebentes@hotmail.com e telefone: (21) 97208-6421.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa - HNMD: Rua César Zama, 185 - Lins de
Vasconcelos - Rio de Janeiro - Telefone: (021) 2599-5599.

CONSENTIMENTO

Eu, declaro que li
as informagdes do TCLE, compreendi o objetivo da pesquisa, assim como os beneficios e os
riscos potenciais da participacdo na mesma. Entendi que ndo receberei compensagdo
monetaria pela participagdo no estudo e que esta participagdo serd isenta de despesas. Além
disso, compreendi e aceito que meu nome nao sera publicado e que estd assegurado meu
anonimato.

Concordo voluntariamente em participar do estudo, sabendo da possibilidade de retirar
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem prejuizo do seu
tratamento. Afirmo ter conhecimento da possibilidade de publicagdo deste estudo
futuramente.




