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A EXPERIENCIA DE PROFISSIONAL DE ASSSITENCIA SOCIAL COM
TRABALHADORES (AS) RURAIS

Vera da Gloria de Souza Oliveira

Liamara Denise Ubessi

Resumo: O Sistema Unico de Satide e o de Assisténcia Social integram o Sistema
de Seguridade Social. Tem por objetivo a protecdo social, que visa garantia de
direitos humanos essenciais. Volta-se a populacdo do campo e da cidade. Na
Assisténcia Social o(a) trabalhador(a) opera com a viabilizacdo destes direitos.
Objetivo: discutir a atuacédo do(a) trabalhador(a) de Assisténcia Social no SUAS, a
partir de trabalho em um CRAS, junto a trabalhadores(as) rurais no Municipio de
Viamao/RS. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, de
natureza qualitativa. Resultados: na atuacdo do(a) trabalhador(a) de Assisténcia
Social com trabalhadores(as) rurais em situacao de vulnerabilidade, destaca-se o
grupo como dispositivo de trabalho e a funcdo de mediador(a) do trabalhador(a)
entre a realidade, necessidades destas pessoas e as Politicas Publicas.
Conclusdes: exige um reposicionamento permanente de quem atua neste campo
para a garantia de direitos sociais. Esta experiéncia pode contribuir para a Gestéao

em Salde e Assisténcia Social.

Descritores: Assisténcia Social; assistentes sociais; Saude do Trabalhador Rural;

experiéncia de vida; Gestdo em Saude; ambiente de trabalho.



THE EXPERIENCE OF PROFESSIONALS IN SOCIAL ASSISTENCE WITH
RURAL WORKERS

Vera da Gloria de Souza Oliveira

Liamara Denise Ubessi

Abstract: The Unified Health System and the Social Assistance are part of the
Social Security System. It aims social protection, which aims to guarantee basic
human rights. It is directed to the population of the countryside and the city. On social
assistance the worker operates with the viability of these rights. Objective: To
discuss the performance of the worker of Social Assistance in SUAS, from work in a
CRAS, along with the rural workers in the municipality of Viamao/Rio Grande do Sul.
Methodology: This is an experience report, descriptive, of qualitative nature.
Results: In the performance of the worker of Social Assistance with rural workers in
situation of vulnerability, the group stands out as a working device and the function of
mediator of the employee between reality, these people's needs and Public Policies.
Conclusions: It requires a permanent repositioning of who acts in this field for the
guarantee of social rights. This experience may contribute to the Management in
Health and Social Assistance.

Descriptors: Social Assistance; Social Workers; Rural Worker's Health; Life

Experience; Management in Health; Working Environment.



LA EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL CON LOS
TRABAJADORES(AS) RURALES

Vera da Gloria de Souza Oliveira

Liamara Denise Ubessi

Resumen: El Sistema Unico de Salud y el de la Asistencia Social son parte del
sistema de Seguridad Social. Tienen como objetivo la proteccién social, que visa
garantizar los derechos humanos basicos. Reune a la poblacién del campo y de la
ciudad. En la asistencia social el (la) trabajador (a) opera con la viabilidad de estos
derechos. Objetivo: Discutir el desempeiio del (la) trabajador (a) de Asistencia
Social en SUAS, a patrtir del trabajo en un CRAS, junto con los (las) trabajadores
(as) rurales en el Municipio de Viamao/Rio Grande do Sul. Metodologia: Este es un
estudio de caso, descriptivo, de naturaleza cualitativa. Resultados: En el
desemperio del (la) trabajador (a) de Asistencia Social con los (las) trabajadores (as)
rurales en situacion de vulnerabilidad, se destaca el grupo como dispositivo de
trabajo y la funcion de mediador (a) del empleado (a) entre la realidad, las
necesidades de estas personas y las Politicas Publicas. Conclusiones: requiere
una constante rotacién de quien actia en este campo para la garantia de los
derechos sociales. Esta experiencia puede contribuir a la Gestion en Salud y

Asistencia Social.

Descriptores: Asistencia Social; Trabajadores sociales; Salud de los trabajadores

rurales; Experiencia de vida; Gestion en salud; entorno de trabajo.
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INTRODUCAO

A historia da Politica de Saude Publica no Brasil caracteriza-se por diferentes
periodos. Foi acompanhada dos projetos de sociedade de cada época. Nas décadas
de 30, a Politica de Saude era para trabalhadores(as) assalariados(as), com carteira
assinada, e objetivava a manutencdo da saude para garantia da forca de trabalho.
Politica de Saulde restrita, pois se destinava somente a este recorte populacional
(BRAGA, PAULA, 1981).

Nos anos 70 e 80, com os debates da Reforma Sanitaria, houve mudangas na
saude no Brasil, em prol de uma Saude Publica para o povo. Passado alguns anos,
essa defesa reuniu forcas para disputar e consolidar um projeto de salde de acesso
universal na 8% Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,1986). Reivindicou-se um
sistema de saude sob os principios da Universalidade, Integralidade, Equidade e
participacdo social, que em 1988, compde o texto da Carta Magna Brasileira. Saude
passa a ser direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Nos anos 90,
instituiu-se o Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS integra o Sistema de Seguridade Social, o qual tem como base o
Estado democratico, responsavel pelas Politicas Sociais e direitos humanos
essenciais, como no caso, a saude. A sociedade em pleno desenvolvimento do
sistema capitalista, demanda ao SUS e ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) protecéo social (BRASIL, 2005). Estdo no arcabouco da Seguridade Social,
por se tratar de um sistema de Protecdo Social Integral do cidad&do(&) no exercicio
laboral ou na auséncia deste, na velhice e imprevistos que podem ocorrer na vida.
Trata-se de uma cobertura financeira que assiste o individuo em suas necessidades
elementares (COUTO, 2004). Para isso, faz necessario o tripé da Seguridade Social,
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social (BRAVO, 2007).

Na Assisténcia Social hd o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Consiste em uma unidade publica municipal, descentralizada, responsavel
pela organizagdo e oferta de servicos de Protecdo Social Basica. Estes servicos
consistem em um conjunto de programas, projetos e beneficios da Assisténcia
Social que visa prevenir e atender situacdes de vulnerabilidades e riscos pessoais e
sociais, por violagao de direitos, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2005).
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O CRAS abrange territério determinado. Fazem oferta de atengéo as familias
e individuos em situacdo de vulnerabilidade social no ambito do SUAS.
Prioritariamente, devem estar localizados nos municipios em areas de facil acesso a
as familias e individuos.

No caso de trabalhadores(as) rurais, principalmente pequenos(as)
proprietarios de terras, buscam o CRAS para Protecdo Social Bésica. Acessam a
Politica da Assisténcia Social pela situacéo de vulnerabilidade econémica em que se
encontram. Além disso, estdo expostos, muitas vezes, a situacdes de trabalho
desgastantes ou até de risco na producdo de modos de subsisténcia, como em
cultivos que exija o0 uso de agrotoxicos, na exposicdo ao sol, poeira e chuvas. Estas
situacdes podem comprometer ou interferir no processo a saude e a doenca
(STUMM et al, 2010).

Entdo, a Assisténcia Social é uma Politica Social que pode ser acionada na
atencdo aos(as) trabalhadores(as) rurais. O(a) trabalhador(a) de Assisténcia Social é
um(a) operador(a) desta Politica Publica, articulador e negociador de interesses
entre a demanda e o0 que é viavel, mas que garanta o suporte necessario, dentre as
quais nas situagdes de vulnerabilidade de trabalhadores(as) rurais.

Ao considerar estes aspectos, este trabalho discute a atuacdo do(a)
trabalhador(a) de Assisténcia Social no SUAS, a partir de trabalho em um CRAS,
junto a trabalhadores(as) rurais de um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre/RS. Esta experiéncia pode contribuir para a gestdo em organizacado publica

de saude e assisténcia social.

METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia de uma trabalhadora do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em um (CRAS) Centro de Referéncia em Assisténcia
Social com trabalhadores (as) rurais, provenientes de Comunidades Tradicionais,
Assentadas, Quilombolas, Indigenas, situadas no municipio de Viaméao- RS.

O relato de experiéncia compreende a metodologia qualitativa. Para Minayo
(1993), optar pela pesquisa qualitativa implica buscar desvelar uma realidade que
nao pode apenas ser quantificada, pois se opta pela pesquisa de significados e

particularidades do objeto de investigacdo. A mesma autora refere que na pesquisa



12

qualitativa é possivel trabalhar com significados, crencas, valores, atitudes, ou seja,
com o que compreende as relacbes humanas e que ndo é possivel reduzi-los a
variaveis quantitativas. Deste modo, esta metodologia estd ao encontro do que se
propds este estudo uma vez que se ocupa em relatar e problematizar uma
experiéncia, a de acompanhamento desta populacéo de trabalhadores(as) rurais.

Este trabalho foi desenvolvido no primeiro semestre de 2012 em um Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a partir da experiéncia e convivéncia
diaria com os trabalhadores(as) rurais que acessam ao CRAS Rural, localizado um
territério de facil acesso para os(as) usuario(as) terem seus primeiros atendimentos.

Utilizado como instrumentos de coleta de informagbes a observacdo e o
registro da experiéncia vivida no periodo do estudo em diario de campo. A
observacédo se constitui elemento fundamental para a pesquisa, como elemento que
pode ser utilizado desde a formulacao do problema (LIMA et al, 2007).

As informacdes obtidas pela observacao e registro em diario de campo foram
descritas, sistematizadas e sao discutidas a partir do que prevé as Politicas Publicas
e contribuicbes de autores que dialogam com o tema em questdo (QUEIROZ, et al,
2007).

A experiéncia de trabalhadora da assisténcia social com trabalhadores(as)

rurais

A experiéncia vem de uma vivéncia de trabalho cotidiano nas regides rurais
dotada de diversas comunidades especificas e diferenciadas, onde esta regido
possui caracteristicas peculiares estando tdo distante geograficamente neste
sentido, dificultando o acesso aos direitos e aos mais diversos servicos do
municipio. Desta forma foi implantado o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

Nesta é&rea, visa-se proporcionar aos(as) trabalhadores(as) rurais
atendimentos e acompanhamentos as familias com dificuldades socioeconémicas,
pois a Politica de Assisténcia Social tem o papel de travessia para garantia do
acesso aos direitos a todos(as) que dela necessitarem. As acbes com estas
populacbes compreendeu, em varios casos, a busca ativa por meio de visitas

domiciliares.
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Foram realizados acompanhamentos em grupo e individuais, & populacao
rural que é referenciada no CRAS. Além destas atividades, trabalhos em grupos e
oficinas de convivéncia, foram conduzidos com jovens, adultos e idosos para o
fortalecimento de vinculos da Assisténcia Social. Com trabalhadores rurais, foram
realizados nas localidades rurais mais distantes. Estes grupos consistiram em
espaco para compartilhd-lo experiéncias, dificuldades e reconhecimento de
possibilidade. Neste, espacos os(as) integrantes trocavam informacdes, aprendem
e ensinam uns aos outros(as).

A trabalhadora da Assisténcia Social, na fun¢éo que esté incumbida ao operar
neste local, atuou como mediadora ao facilitar este espagco de encontro para oferta
de informacgdes sobre os direitos e que justos pudessem construir solucdes para as
dificuldades. Observa-se que este espaco era também suporte a essas pessoas,
dada as situacdes extremadas de dificuldades.

Observou-se que isso consistiu na producdo de um conhecimento sobre a
situacdo vivenciada pelos mesmos. E como trabalhadora da Assisténcia Social foi
necessario, atencao a isso, para valorizar e investir nessa producdo, e agregar
suporte social. Contudo, as vezes nesta atividade, h& riscos de ndo escutar o que
emana e atravessar o produzido por estes(as) trabalhadores(as) rurais com as
normas e técnicas do que prevé a legislacdo da Assisténcia Social. Nao se trata de
desconsiderar estas normativas, mas que elas tem um tempo diferenciado do que
emerge como pratica, vivéncia e conhecimento destes trabalhadores(as) e que estes
tempos precisam ser conciliados.

Também, observou-se que esse trabalho facilitou a comunicacdo, deixam de
lado a timidez e o medo de participar em grupo com pessoas que vivem muitas
vezes as mesmas situacdes ou realidade semelhantes, e que mostram e partilham
suas vivéncias, além de buscarem seus direitos e suas necessidades.

Os resultados desta vivéncia como trabalhadora vinculada a Assisténcia
Social constata-se pelos retornos dos(as) trabalhadores(as) rurais agradecidos(as)
por terem conseguido seus objetivos. Agradecimento que ndo seria necessario uma
vez que trata-se nada mais do que Ihes € um direito. Outro fato que destacam como
importante, € que nao precisem se deslocar para zona urbana para terem seus
primeiros atendimentos.

Isso contribui para a realizacdo do(a) trabalhador(a) profissional de

Assisténcia Social. A sensacao é de se estar na mediacdo de processos com vistas
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a garantia de direitos aos(as) trabalhadores(as) rurais, pela busca de oportunizar
melhor qualidade de vida, respeito as diferencas, de viabilizar oportunidades para
gue os(as) mesmos(as) apropriam-se de seus direitos e deveres, num processo
continuo. Neste trabalho de Assisténcia Social importa a persisténcia na luta para
minimizacdo das desigualdades sociais e garantia a populacdo rural que tenha
acesso aos recursos e Politicas Puablicas que Ihes sédo de direito.

Neste processo, como trabalhadora de Assisténcia Social, atua-se ha
perspectiva de desnaturalizar o que parece normal e como se estivesse de fato a
contribuir com a melhoria das condi¢des de vida das pessoas. Contudo, sabe-se das
dificuldades pela realidade social destas pessoas e a operabilidade de um conjunto
de Politicas Publicas. Para isso, atua-se com praticas educativas em servigco que
inclui por vezes, em conjunto com os(as) trabalhadores(as) analise de conjuntura
sécio, econbmica, politica e cultural.

Dado ao vivido com os trabalhadores(as) rurais, atuar como trabalhadora de
Assisténcia Social no entremeio realidade social destas pessoas e Politicas
Pulblicas, € um desafio que afeta ndo s6 ao campo profissional, mas cidada no fazer
valer os direitos humanos essenciais e que mesmo com todo o0 aparato estatal que
h4, ainda hd muito que se avancar para um minimo de qualidade de vida aos(as)
trabalhadores(as) rurais.

A discussao da experiéncia

A experiéncia revela o paradoxo que 0s maiores investimentos estdo no
sistema latifundiario. Os(as) pequenos(as) produtores(as) se ndo subsistirem vao ser
tragados(as) pelas grandes propriedades de terras e a engrossar as casas nas
favelas, nas margens das cidades, continuacdo do éxodo rural (SILVA, 1996). Ha
Politicas Publicas, mas séo paliativas, pois pouco toca nas questdes da estrutura
social. Diminui a fome, mas nao alteram as configuragbes de concentragcao de
renda. Esse cenario, inevitavelmente afeta as condi¢cdes de vida das populacoes e
muitas destas, rurais, nem sabe que tém a possibilidade de acessar a Politicas
Publicas ou se sabem, outras dificuldades se interpdem (SILVA, 1996).

Talvez o ganho em relacdo as populacdes urbanas, seja a possibilidade de

respirar um ar mais puro e estarem menos expostas a situacdes de violéncia, como
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exemplo, as que ocorrem em grandes aglomeracdes de pessoas. Todavia, néo
estdo livres das mais variadas e diferenciadas formas de violéncias semelhantes ou
diferenciadas da area urbana. Porém, suas condicbes de vida, em termos
ambientais podem ser mais favoraveis (SILVA, 1996).

E fato que os povos do campo e da cidade precisam equalizar o direito a
saude e condi¢cdes dignas que interferem na vida e até podem abrevia-la. A
desigualdade social tende a impor a situacdo de vulnerabilidade, condiciona o
acesso da populacédo aos seus direitos sociais, 0s quais devem ser garantidos pelo
Estado, por meio das Politicas Publicas. Mesmo com esta oferta, muitas pessoas
nao sabem sobre seus direitos (SILVA, 1996).

Em outras palavras, a todos o0s sujeitos que estiverem nas margens das
Politicas, sendo Pdulblicas de Saude e Sociais, podem estar em alguma
vulnerabilidade. Sendo assim os(as) trabalhadores(as)rurais que atualmente fazem
parte do desenvolvido desta experiéncia, ndo sao diferentes destas situagdes, e as
politicas que deveriam estar dando suporte para esses trabalhadores(as) nao
ocorrem de modo efetivo.

Os(As) profissionais também tém a liberdade para desempenhar suas
atividades diarias e deixar que a populacdo tenha essa mesma liberdade para
reivindicar seus direitos. O(A) profissional do servico social deve procurar respeitar
os principios fundamentais do Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social e
para oportunizar uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores rurais (NETO,
1988).

José Paulo Neto (1988) prioriza uma relagcdo dos usuarios dos servigos
oferecidos pelo assistente social com um Projeto Etico Politico, que tem o norte de
uma nova relacdo com os(as) mesmos(as) nos servicos de assisténcia social,
mediante a divulgacdo dos recursos institucionais disponiveis, universalizagdo e
democratizacdo da informacao e da decisdo sobre os investimentos.

Na realizacdo de grupos e dindmica com a populacao rural visa a socializa¢do
de informacgdes sobre a defesa de direitos, orientagdo quanto aos recursos da rede
de saude, educacéo, habitacdo, dentre outros que Ihes constitua necessidade social.
Para Vasconcelos (1985) os grupos compde o movimento da sociedade. Conforme o
mesmo, para o trabalho grupal interessa a ruptura de relagdes verticais para que se
estabeleca um espaco social e horizontal, o que tente a facilitar que se compartilhem

necessidades, informacdes, ofertas, dentre outras perspectivas.
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Ao encontro do vivenciado com grupos desenvolvidos com trabalhadores(as)
rurais, vai ao encontro do que sinaliza Afonso (2002), de que esse trabalho tende a
romper com a relacao de submisséo, realizando um processo de reflexdo com acdes
de mudancas, melhorias, autonomia, liberdade e igualdade, em uma dimensao
coletiva.

Ao encontro de Fernandes (2012), e do apresentado no relato da experiéncia
vivida, as praticas de educacdo podem contribuir ao labor do(a) trabalhador(a) da
assisténcia social. A autora menciona que ha uma prética de educacdo convocada
pela propria acdo cotidiana, e que em alguns locais, como o do estudo, ha espacos
para a ocorréncia desta experiéncia, de encontro com o0s(as) demais
trabalhadores(as) para dialogar sobre essa experiéncia de encontro com os(as)
usuarios(as) dos servicos.

No caso, os(as) trabalhadores(as) rurais tem uma busca por melhoria de
condicbes de vida por meio da Assisténcia Social, mas que as suficiéncias e
insuficiéncias das Politicas Publicas, embora tendam a impactar na vida destas
pessoas e familias, interroga-se o quao suficientes sdo para longevidade das
mudancas, alteracdes nos modos de sobrevivéncia e erradicacdo da situagcdo de
vulnerabilidade das quais muitas vezes sado alvos, dado a uma determinada

conjuntura social, politica e econémica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo discute a experiéncia de profissional de Assisténcia Social a
trabalhadores(as) rurais assistidos(as) em um Centro de Referéncia em Assisténcia
Social situado no Municipio de Viam&o, na regido metropolitana de Porto Alegre do
Estado do Rio Grande do Sul. Além disso, foi possivel compreender aspectos desta
experiéncia pelo dialogo com autores no que se refere ao trabalho com grupos.

A experiéncia vivida incita um reposicionamento permanente como
trabalhadora na Assisténcia Social de considerar a demanda que advém destas
pessoas, mediar encontros, difundir informacdes e pactuar possibilidades com
trabalhadores(as) rurais e o viavel pelas Politicas de Assisténcia Social. Percebe-se
gue trabalhar neste campo € viabilizar a consumacéao de direitos que se operam pela
politica e pela producdo de conhecimento destas pessoas para resolucédo de seus
problemas.

E funcdo de quem atua na Assisténcia Social, contribuir ao empoderamento
destas pessoas e na disputa social necessaria para melhoria das condi¢des de vida.
Dado a estes aspectos, esta experiéncia pode contribuiu para a Gestado do Trabalho
de Assisténcia Social em uma Organizacdo Publica que faz interface com a saude e
para a Gestdo em Saude no Planejamento e Operabilidade de Politicas Publicas,
com a investida em grupos e outros espacos que viabilizem a producdo de

conhecimento coletivo.
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