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RESUMO

A pesquisa visa problematizar quais conhecimentos sdo decisivos na
intervengdo profissional do Assistente Social e que demandam ser
construidos ou aprimorados. Para tanto, busca identificar e
caracterizar os diferentes saberes envolvidos na agdo profissional do
Assistente Social, tendo como lécus de referéncia as agles
desenvolvidas por Assistentes Sociais na Saude Mental da rede publica
do municipio de Santa Maria/RS. Uma vez que a pesquisa encontra-se
em andamento, o presente estudo constitui uma analise preliminar de
resultados a partir dos dados coletados em campo, sendo estes um
relatério de observagdo sistemdtica e quatro entrevistas
semiestruturadas. O principal resultado esperado é a construgdo de
novos conhecimentos que possam contribuir para dar visibilidade e
qualificar as agGes profissionais dos Assistentes Sociais, visando a
melhoria da qualidade dos servigos, a garantia dos direitos sociais e
humanos e a conquista de maiores patamares de autonomia
profissional.

Palavras-chaves: Servigo Social; Exercicio profissional; Saude Mental.

ABSTRACT

The research aims to problematize which knowledge is decisive in the
professional intervention of the Social Worker and which demands to
be built or improved. Thus, it seeks to identify and characterize the
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different knowledge involved in these actions, having as reference
point those developed by Social Workers in Mental Health in the public
network of Santa Maria/RS. The research is in progress, registering,
here, a preliminary analysis of results from the data collected in field,
in form of a systematic observation report and four semi-structured
interviews. The main expected result is the construction of new
knowledge that can contribute to give visibility and qualify the
professional actions of Social Assistants, aiming at improving the
quality of services, guaranteeing social and human rights and achieving
greater levels of professional autonomy.

Keywords: Social Work; Professional practice; Mental health

INTRODUCAO

O presente texto refere-se a pesquisa denominada “Saberes do Assistente Social:

III

um estudo das agdes profissionais na salde mental.” Parte da constatacdo de que é
preciso desenvolver o fazer profissional do ponto de vista do conhecimento,
considerando a forma como os Assistentes Sociais constroem, utilizam e se apropriam
dos diferentes saberes. Nessa etapa, trata-se de uma pesquisa de campo em processo.

Sendo o Servigo Social uma drea jovem do ponto de vista académico, demanda
desenvolver seu campo de conhecimento com vistas a melhoria da qualidade dos
servicos, a garantia dos direitos sociais e humanos e a conquista de maiores patamares
de autonomia profissional. Neste sentido, pode-se questionar: em que sentido a area
precisa desenvolver seu campo de conhecimento?

Para tal, a pesquisa esta estruturada em duas grandes etapas. Na primeira, um
levantamento documental e bibliografico relacionado as temdticas objeto de
intervencdo dos Assistentes Sociais sujeitos da pesquisa; na segunda, a observagao
sistematica dos processos interventivos dos Assistentes Sociais, seguida de entrevistas
semiestruturadas, com analise do material coletado a luz dos contributos da
epistemologia, tendo como pano de fundo a perspectiva critica marxista.

Como metas propostas no estudo, busca-se: (a) identificar e caracterizar os
saberes envolvidos na acao profissional do Assistente Social; (b) descrever e analisar o
movimento de apropriacdo e reconstrucdo do saber conceitual-proposicional dos
Assistentes Sociais; (c) construir uma proposta tedrico-conceitual a partir dos saberes

examinados.
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A metodologia empregada na realizacdo da pesquisa tem abordagem qualitativa,

que busca responder questdes particulares, ou seja, estudar o saber, as habilidades e a
experiéncia dos sujeitos em determinada tematica especifica. O estudo ndo pretende
ser representativo do universo total dos Assistentes Sociais da Saide Mental de Santa
Maria, uma vez que se trata de uma realidade que nao pode ser facilmente quantificada.

Pode ser caracterizada como um estudo de caso, que é um delineamento de
pesquisa que combina métodos e técnicas de coleta de dados como o levantamento de
documentos, a observacao e a entrevista, associados a analise e interpretacdo do
material (GIL, 2009).

A pesquisa obteve participacdo mais efetiva na drea da Saude Mental, onde as
entrevistas foram realizadas em duas partes. A primeira, com uma linha mais aberta,
sem foco especifico a respeito das tematicas em saude mental. A segunda, com foco
especifico para uma tematica de saude mental, nesse caso, a questdo do suicidio, que
na cidade de Santa Maria tem chamado a atencdo juntamente com o fendmeno da
autolesdo. Nesta fase, detém-se na andlise preliminar da primeira parte, cujos dados
coletados a campo consistem em quatro entrevistas de cardter semi-estruturado e um
relatdrio de observacao sistematica.

Este relatdrio tem o objetivo de apresentar os resultados parciais da referida
pesquisa. Esta estruturado em uma breve revisdo de literatura, exposicdo de materiais
e métodos empregados na pesquisa e uma andlise preliminar, bem como na andlise e
prévia interpretacdo dos dados coletados. Vale registrar que a proposta de pesquisa,
por envolver seres humanos, foi submetida ao Comité de Etica na Pesquisa (CEP) da

UFSM, sendo Aprovado em Parecer de N2 2.259.416, de setembro de 2017.
2 REVISAO DE LEITURA

E visto e reconhecido o crescimento que a drea de Servico Social teve nos Gltimos
anos no ambito das Ciéncias Sociais e Humanas, produzindo conhecimentos que
extrapolam o campo profissional e contribuem para outras areas do saber,
especialmente no que concerne a tematica da politica social. Carvalho e Silva (2005),

por exemplo, sistematizam as tematicas mais pesquisadas pela drea nos ultimos tempos,
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desvelando o destaque atribuido a politica social, sua histéria, modelos tedricos, campo

de forgas e conflitos, entre outros.

Entretanto, essa produc¢do nao vem conferindo a mesma centralidade e atencao
as questdes mais especificas que dizem respeito a intervengao profissional. Trata-se de
uma lacuna no debate profissional que tem sido vista e reconhecida, embora
interpretada e resolvida de diferentes formas pelos mais expressivos tedricos da area,
como Guerra (2002), Netto (2007), lamamoto (2011), Santos (2012), Sarmento (2009),
Trindade (2009), Mioto e Nogueira (2013), entre outros.

Por sua vez, Mioto e Nogueira (2013), observando a tensao e por vezes até a
identificacdo do Servico Social com os objetivos e os propdsitos da politica social, que
fragilizam as questGes particulares referentes a constituicdo profissional, consideram
gue é necessario desenvolver um corpus de conhecimento organizado em torno das
acOes profissionais. Nas palavras das autoras, “trata-se da explicitacdo das mediagdes
necessarias para que o profissional possa decidir sobre sua pratica” (MIOTO; NOGUEIRA,
2013, p. 68, grifo nosso). Esse posicionamento das autoras é acompanhado do
esclarecimento de que contribuir para o avanco do conhecimento sobre a acdo
profissional ndo significa perder de vista os ja reais e os possiveis contributos do Servico
Social para as Ciéncias Sociais e Humanas. Na verdade, sdo linhas de a¢do distintas, cada
gual com sua importdncia para os objetivos de construir conhecimento e intervir
profissionalmente.

A nosso ver, independente das razdes, o problema é de fato que alguns ramos
da atividade profissional encontram-se mais desenvolvidos que outros, do ponto de
vista da construcdo de um conhecimento referente a atuacdo do Assistente Social.
Entretanto, ha ainda muitas lacunas e demandas em diversos ambitos profissionais em
termos da sistematizacdo do trabalho do Assistente Social e da producdo de
conhecimentos a seu respeito.

Os profissionais tém lidado com essa dificuldade de diferentes modos, muitas
vezes recorrendo a conhecimentos de outras dreas, fazendo uma espécie de
interdisciplinaridade que nem sempre é bem vinda na visao das grandes referéncias da
area, a exemplo de lamamoto (2011), para quem o pouco investimento nos estudos
sobre familia abriu caminho para as areas correlatas com suas abordagens sistémicas e

psicossociais de carater conservador. Em sua visdo, é preciso recuperar as andlises
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sociais sobre familia em contraposicdo aquelas do campo da clinica, consideradas

psicologizantes.

Outras vezes, os profissionais tém desenvolvido uma ampla “expertise”, mas ndo
fazem com que esse saber salte “para o plano dos conceitos” (SPOSATI, 2007, p. 24).
Assim, o incremento da interdisciplinaridade (mediante a pesquisa ou a constituicdo das
equipes multiprofissionais), coloca aos Assistentes Sociais a necessidade de estabelecer
um didlogo e desenvolver seu préoprio campo de conhecimento de acordo com seus
propdsitos.

E preciso, entdo, construir um posicionamento tedrico aplicavel que dé base
efetiva e sustentacdo as demandas da intervencdo. E isto passa pelo didlogo com as
outras teorias, pela troca de saberes e pela elaboragdo e constru¢cao de novos
conhecimentos, a partir do enfrentamento do debate (em aberto) das possibilidades e
dos limites entre esses campos de conhecimento.

Em outras palavras, queremos dizer que a saida para a lacuna no dambito dos
saberes sobre o fazer profissional do Assistente Social estd no desenvolvimento tedrico-
conceitual em torno das competéncias, das habilidades, do contelddo da acdo
profissional. Particularmente, isto se da na construcdo de um saber aplicavel, uma vez
que as teorias das ciéncias humanas e sociais sdo bastante abrangentes e abstratas e
ndao podem ser transpostas imediatamente para a intervengao.

Essas teorias precisam ser adaptadas com vistas a sua aplicagdo. Assim, da
mesma forma que a “expertise” profissional ndo salta automaticamente para o plano
dos conceitos, também os saberes tedrico-conceituais possuem niveis e modalidades
mais proximos ou mais distantes da acdo. O nivel de saber que estd mais proximo da
acdo sem perder de vista a conexdao com a ciéncia e com as teorias sociais é o que
chamamos de tecnologia (MANGINI, 2015).

Por demandar adaptacdo do conhecimento cientifico e invencdo, o
conhecimento tecnoldgico é especifico por tarefa. Isto que quer dizer que ele pode se
referir a casos, situacGes ou ramos de trabalho. Estd, desse modo, num nivel mais
préoximo das decisbes e dos procedimentos executados no ato profissional. O
conhecimento tecnoldgico nos da elementos para explicitar conhecimentos e
habilidades profissionais, muitas vezes, invisiveis ao préprio profissional que executa a

acdo, que deixa de ser tomada como objeto de reflexdo e teorizacao.
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Tendo em vista tais possibilidades de gerar conhecimento, sobretudo, no campo

dos projetos sociais, € que decidimos estudar os saberes profissionais do Assistente
Social. Considerando a insercdo desse profissional em diferentes espacos sécio-
ocupacionais, optamos por um recorte ou delineamento de pesquisa na drea da saude
mental que, tradicionalmente, conta com Assistentes Sociais nesse espaco e,
supostamente, pode ter um rol de conhecimentos mais desenvolvidos pelos

profissionais.

3. ANALISE PARCIAL DE RESULTADOS
3.1 RAPS em Santa Maria/RS

Conforme a cartilha do Plano Municipal de Saude (2018), o municipio de Santa
Maria/RS disp&e de quatro pontos que comp&em a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
Sdo estes: a Atengdo Bdsica, os servicos de Urgéncia e Emergéncia, os servicos de
Atencdo Psicossocial Especializada e a Rede de Atencdo Hospitalar.

Na Atencdo Basica, os pontos de RAPS sdo 16 equipes de Estratégias de Saude da
Familia (ESF); 20 Unidades Basicas de Saude (UBS), dentre estas, conta com cinco
unidades de Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Em Urgéncia e
Emergéncia, a RAPS conta com o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Pronto Atendimento Municipal (PA
Patronato). Como servigcos de Atencado Psicossocial Especializada, o Municipio conta com
o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Il) Prado Veppo, Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPS i) “O Equilibrista”, Centro de Atencdo Psicossocial AD Il Caminhos do Sol e
Centro de Atencdo Psicossocial AD Il Cia do Recomeco. As func¢des dos CAPS AD sdo
executadas de forma territorializada no Municipio.

O municipio de Santa Maria conta também com cinco policlinicas organizadas
por Regido Administrativa. E possivel encontrar apoio para a popula¢do ainda nos
servicos Acolhe Saude e nas Policlinicas do Rosario e Erasmo Crossetti. Por fim, dentro
da Atencdo Hospitalar, os servigos de suporte para o municipio de Santa Maria, na regido
de abrangéncia da 42 Coordenadoria Regional de Saude, sdo o Hospital Casa de Saude/
Unidade Madre Madalena e o Hospital Universitario de Santa Maria/Unidade Paulo

Guedes, ambos localizados em Santa Maria/RS.
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Isto posto, a Rede de Atengdo Psicossocial de Santa Maria/RS conta com a

Atencgado Bdsica, Formada pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF), Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Equipes de Agente Comunitario de Saude (EACS); com a Urgéncia e
Emergéncia, constituida pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Atendimento Municipal (PAM); com a
Atencao Especializada, composta pelas Unidades de Atengao Especializada (Policlinicas)
e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e com a Atencdo Hospitalar, estabelecida pelos
105 leitos de internagdo psiquidtrica localizados nos hospitais conveniados do Sistema

Unico de Satde da regido Verdes Campos e Entre Rios, no Rio Grande do Sul.

3.2 Procedimentos e Analise Preliminar

A proposta inicial para a coleta de dados foi a observacao sistematica, que
consiste no acompanhamento de alguns atendimentos do Servigo Social na Saude
Mental do municipio (salas de atendimento, leito hospitalar, etc). Todavia, os
pesquisadores encontraram resisténcia no que tangia a observacgao sistematica no
campo - onde se produziu apenas um relatério de observacado, o que pareceu derivar
de certo receio dos profissionais ao expor os préprios processos de trabalho.

De forma similar, houve relutancia na drea de atencdo hospitalar tanto para a
observacdo sistematica, quando para a realizacdo das entrevistas. Foram realizadas
quatro entrevistas semiestruturadas, trés delas foram realizadas com profissionais dos
Centros de Atencdo Psicossocial e uma com um ex-residente de uma Unidade de
Atencao Psicossocial Paulo Guedes, do HUSM.

Nesta etapa, a analise é preliminar, uma vez que a pesquisa esta em
andamento. A tarefa de andlise implica a sistematizacdo do material, de acordo com os
objetivos, especialmente o segundo e o terceiro objetivos, concentrados nesta etapa
da pesquisa. Tomamos como referencial de fundo o método marxista dialético, no que
diz respeito as suas contribui¢cdes para a andlise do carater histdrico e processual dos
fendbmenos e de seus movimentos de afirmagao, negacdo e superagao, sobretudo, das
interconexdes entre singularidade, particularidade e totalidade. Trata-se do referencial
marxista como um pano de fundo da analise, o que se distancia de sua utilizacdo

rigida.
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Outro método de analise que pode ser explorado é o método por comparacdes

constantes, que apesar de considerar o referencial tedrico e a necessidade de didlogo

com as diferentes teorias, ndo visa adequar os dados estritamente a um referencial

existente, mas também construir certo nivel de teorizagao a partir da experiéncia, o

gue nos liga ao estudo dos saberes e das habilidades dos profissionais Servico Social,

além de favorecer o debate das mediagdes entre esse saber e as grandes teorias

sociais. Nesse método:

O propodsito do pesquisador ndo é o de testar uma teoria, mas sim de
entender uma determinada situagao, como e por que os participantes agem
dessa maneira e por que essa situagdo se desenvolve daquele modo. A teoria
que emerge dos dados revela o comportamento das pessoas em situagdes
especificas. Ndo pode, portanto, ser entendida como representativa de uma
realidade objetiva, externa aos sujeitos. E, a rigor, uma reconstrucdo da
experiéncia. O pesquisador, em conjunto com os sujeitos da pesquisa, reconta
suas experiéncias por meio de uma teoria. Esta teoria, no entanto, tem uma
amplitude restrita. E uma teoria substantiva, especifica para determinado
grupo ou situagdo, que ndo pode, portanto, ser generalizada. Ndo pode ser
encarada como uma verdade absoluta, mas como a explicagdo de uma
realidade tornada real pelos sujeitos da pesquisa. (GIL, 2009, p. 97).

Por fim, tendo feita a analise e a interpretacdo dos dados, serd redigido um texto

preliminar com objetivo de subsidiar a construcdo do relatério de pesquisa. Resta

lembrar que, os resultados da pesquisa serdo socializados com os sujeitos participantes,

sem os quais tal empreendimento seria impensavel. Como tais sdo dados iniciais, a

abordagem é descritiva, sem se deter, neste momento, em um estudo mais

aprofundado sob o crivo da teoria marxista.

2.3 Vivéncia Multiprofissional

Os sujeitos “B”

e “D” citam a construcdo do fazer profissional na drea de saude

mental enquanto desafiadora, uma vez que compreendem sua formacdo académica

como limitada, relatando ndo ter tido contato com a saide mental no decorrer do curso.

Ambas profissionais relataram sentir necessidade de buscar conhecimentos em saude e

saude mental em outras areas. Com o intuito de construir seus conhecimentos e

compreender melhor as linguagens em saude, o assistente social “B” fez uma pods

graduag¢do em Saude Coletiva, onde era o Unico assistente social do grupo.

2127



Porque os colegas comecaram a perguntar alguns termos, eu também
comegava a me questionar, questionar os colegas, e essa constru¢dao muito
assim... alinhada com a equipe e com os familiares e usuarios, né. Porque as
vezes a gente vinha com uma teoria pronta e nao servia para nada, né, porque
nao era entendida, porque ndo servia, ndo se adequava para o procedimento
(Sujeito B, Entrevista 2, p. 2).

O sujeito Assistente Social “A” também comenta a necessidade da visdo
multidisciplinar na area de saude mental, menciona ter buscado conhecimentos nas
areas da psicologia, psiquiatria, neurociéncia e neuropsicologia. O que acredita ter sido
necessario para que pudesse compreender o fazer dos outros profissionais e as
demandas dos usudrios.

O sujeito Assistente Social “B” descreve como importante adentrar outros
saberes, a fim de melhor compreender o usudrio e os encaminhamentos necessarios,
entende que “o Servi¢o Social seria muito limitado se a gente ficasse dentro da nossa
area, na saude.” (Entrevista 2 p. 13). Ainda assim, o assistente social relata questionar-
se a respeito do trabalho com outras profissdes, buscando observar até onde vai o saber
do assistente social, “até onde eu posso aceitar as verdades deles sem questionar”
(Entrevista 2, p. 4).

A respeito dos referenciais tedricos utilizados, o profissional “A” relata lembrar
de José Paulo Netto e lamamoto. Cita ter buscado referéncias na saude mental e
dependéncia quimica a partir de Ronaldo Laranjeira, médico psiquiatra. O profissional
“B” cita, dentro da area do Servico Social, Faleiros e lamamoto. Relata ndo lembrar de
autores mais modernos. Em saude mental, cita também Nise da Silveira como sua figura
de referéncia. Paulo Freire, Montessori, Piaget, Freud e Francoise Dolto.

O profissional “D” menciona Eugénio Vilaca Mendes. Aponta Martinelle,
lamamoto e Mioto como referéncia dentro da area do Servico Social e comenta
existirem poucos autores que trabalham a questdo do Servico Social e Saude Mental, o
gue sentiu dificultar o processo de aprendizado. Quanto ao referencial para grupos em
saude mental, “D” comenta que buscava por referencial teérico fora da drea do Servico
Social.O Assistente Social “A” também reflete sobre a dificuldade dos profissionais das
outras areas de saude compreenderem a visdo de totalidade do assistente social.
Similarmente, o profissional “D” expde que, ainda que possuisse competéncias para

trabalhar na mobilizacdo social do sujeito, fazendo com que o usuario reflita sobre seus
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direitos e condi¢des, ndo conseguiu desenvolver essa pratica na internacao, o que refere

como um ponto desmotivador. Conta que, ao tratar de assuntos politicos com os
usuarios, a fim de esclarecé-los, teve sua posicdo vista como partidaria e ndo foi bem

aceita pelos outros profissionais.

3.4 Construgao de Saberes no Cotidiano Profissional

Os profissionais foram questionados a respeito dos aprendizados obtidos no
cotidiano da profissdao, tocante a isso, a questdao sobre o manejo com os familiares se
fez presente nas trés entrevistas realizadas. O profissional “D” apresenta como
importante identificar questdes sobre o sujeito no momento de realizar o atendimento,
como sua identidade, sua familia, sobre o contexto que ele estd inserido. O sujeito
Assistente Social “D” considera necessario ouvir o usuario e sua familia para ter uma
visdo ampla de todas as situagdes.

De forma similar, o sujeito “A” aponta enquanto um aprendizado do cotidiano
da intervencdo profissional o manejo com os familiares do usudrio, seja na tentativa de
reconstrucdo de vinculos ou na identificacdo de conflitos existentes na familia que o
afetam. O sujeito “B” também refere o trabalho com a familia como importante para o
usuario do servico.

A observacgdo sistematica da coordenacdo do Grupo de Familiares, evidencia o
papel de mediador do profissional “A” no processo de troca de experiéncias entre os
familiares dos usudrios. O assistente social auxilia na compreensdao das questdes
abordadas pelos familiares (tais como as dindmicas da dependéncia quimica) e fomenta
debates entre o grupo, auxiliando na construcdo de uma visdo critica a respeito da
realidade que estdo inseridos. Em entrevista, o sujeito Assistente Social “A” identifica a
percep¢dao da totalidade como uma habilidade do assistente social que pode
potencializar a a¢do profissional. Como habilidade prépria, menciona a crenca no
projeto ético-politico da profissdao, que possibilita orientar ao usudrio sobre seus
direitos:

Para eles terem o conhecimento e esse conhecimento é uma visdo critica de

uma estrutura social, que é forjada, justamente para essa situagao... e passar
para eles de uma certa maneira que eles consigam entender que eles sdo
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individuos que sdo capazes... tem os seus direitos, tem seus deveres também.
Mas que compete a articulagdo dessa populagdo, para tentar transformar
junto com a comunidade, junto com os familiares e procurar, essa
transformacdo (Entrevista 1, p. 4).

Um dos aprendizados que o profissional “B” obteve no cotidiano da profissdo é

a respeito do dispositivo vinculo, que “pauta-se na construcao de lacos afetivos entre

trabalhadores e usuarios, na qualidade do atendimento, ou seja, no receber bem aquele

usudrio, na confianca e na facilidade de comunicacdo entre esses atores” (JORGE et al,

2011). O sujeito Assistente Social “B” aponta que através da construgao de vinculo com

usuarios, se sentiu estimulada a buscar o conhecimento de outras areas, dominando a

linguagem da saude e da saude mental, a fim de melhor compreender o usuario e os
atendimentos disponibilizados nas redes de atencdo psicossocial.

Tu ndo sabe que profissional dentro da equipe multidisciplinar aquele

paciente vai se vincular, e se for contigo? E se ele for um esquizofrénico? E se

ele tiver uma crise? Que que tu vai fazer? Tu tem que te desafiar a conhecer

0 que que é uma crise, qual é o profissional que tu vai pedir ajuda, que tipo
de comportamento ele vai ter, o que que gera uma crise (Entrevista 2, p. 9).

Como habilidade que potencializa a intervengdo profissional, os sujeitos “B” e
“D” referem a escuta. O sujeito Assistente Social “D” menciona que procurava nao fazer
entrevistas fechadas, fugindo de um processo roteirizado e buscando espagos mais
informais, no cotidiano do usuario da internacdo, o que considera gerar mais vinculo. O
Assistente Social “D” narra ficar horas ouvindo o usuario e coletando informacdes que,
por vezes, o profissional de referéncia ndo tinha coletado. Para ele, sua disponibilidade
para a escuta foi um diferencial no seu trabalho, principalmente para fazer com que o
usuario se sinta acolhido.

O sujeito Assistente Social “B” compreende que “ele [o assistente social] ndo faz
uma escuta e uma fala e um agir de senso comum. [...] [Faz] essa fala e essa escuta que
vai dar essas respostas, que é uma hab4ilidade diferenciada” (Entrevista 2, p. 15). Todos
os profissionais entrevistados citaram a escuta e o acolhimento enquanto

procedimentos profissionais executados cotidianamente.
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4 CONCLUSAO

Abordando o campo do Servigo Social como emergente do ponto de vista
académico, a pesquisa, que se acha em processo, busca levantar os diferentes saberes
necessarios a pratica profissional dos Assistentes Sociais e, a partir dai, como demanda
desenvolver seu campo de conhecimento com vistas a melhoria da qualidade dos
servigos, a garantia dos direitos sociais e humanos e a conquista de maiores patamares
de autonomia profissional.

Neste sentido, as hipoteses que se pode levantar inicialmente, tendo em vista as
respostas analisadas por meio dos dados coletados, pontuam que os sujeitos
(assistentes sociais entrevistados) pareceram ter pouca clareza quanto a identificacdo
de habilidades préprias que potencializam a atuagdo profissional.

Os quatro sujeitos entrevistados relataram que se sentiram desafiados na
experiéncia profissional em saude e precisaram buscar subsidio tedrico em outras areas
do conhecimento. A vista disso, os profissionais pareceram lembrar com mais facilidade
de referenciais tedricos pertencente as dreas de Psicologia e Psiquiatria.

Esta fase da presente pesquisa, constituida de um exame preliminar das
entrevistas realizadas com os Assistentes Sociais, devera ser, posteriormente,
complementada e analisada a luz dos contributos da epistemologia, na perspectiva
critica marxista, conforme se prop&e no plano do projeto.

Presume-se, a partir do que foi verificado, a importancia da constituicdo de um
corpo de conhecimentos e teorias préprios da area, referendando a necessidade de mais
estudos e investigacdes neste ambito, a partir da realidade verificada na pratica
profissional dos profissionais de Servico Social em areas especificas como a saude
mental.

Como possibilidade de desdobramentos futuros, outros estudos similares
podem ser conduzidos, com a inclusdo de novos dados ao analisar percep¢des de outros
sujeitos e situacdes especificas, quando tais constatacées podem ser complementadas

e ampliadas, contribuindo para o debate e discussdo relativos ao assunto.
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