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Introduccidén y objetivos

Este texto, pensado como possibilidade de discussdo de aspectos da salde da
populacdo moradora na periferia do sul do municipio de S&o Paulo® apresenta uma
aproximacao de conceitos e categorias que tangenciam e perpassam a historia da saude e
as condicdes de vida de habitantes daquele territorio. Tem como objetivos abordar as
necessidades basicas como condicionantes das possibilidades de viver e os diferentes
enfoques do conceito de saude a partir do movimento ocorrido internacionalmente desde a
Ultima década de 60; discutir a ocupac¢do urbana no territdrio em questdo, bem como a
participacdo da populacdo organizada na procura da satisfacdo de suas necessidades de
saude; e, entender a aproximacgao da realidade, a partir de referéncias teoricas para a busca
de metodologias de acéo profissional.

Politicas sociais sdo acdes voltadas para o estabelecimento de parametros de
igualdade, na sociedade de classes, como dimensfes de intervencdo na realidade para
mudancas em condi¢des de vida. Desde que foram implementadas como direitos sociais no
Brasil, tém sido tencionadas por interesses antagdnicos. A participacdo da populacdo no
controle social, se ndo garante por si s6 a existéncia e a qualidade das politicas, séo
imprescindiveis para que o Estado e a sociedade civil voltem a atencdo para as suas
necessidades béasicas. Assim, a participacdo decorre de uma praxis que transforma o sujeito
na medida em que vivenciando experiéncias coletivas, contribui para a transformacédo das

condi¢des sociais, materiais e culturais em que vive. Trata-se de um amplo campo de estudo
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e trabalho social, no qual os assistentes sociais podem construir propostas e desenvolver
metodologias de acao profissional.

O texto a seguir, apresenta uma discussdo teorica sobre necessidades humanas,
diferentes concepc¢des de salde e a trajetéria da populacdo organizada no Movimento de
Saude de uma regido do municipio de Sdo Paulo, que luta pela satisfagdo de suas

necessidades de vida.

Desarrollo

Necessidades humanas basicas, como condicionantes de vida.

Populagbes altamente vulneraveis, como as que estdo estabelecidas em territorios na
periferia. do municipio de S&o Paulo, tém sido estudadas a partir de indicadores que
objetivam a classificagdo do lugar que socialmente ocupam. Apesar dos inegaveis esforgcos e
auxilios no intuito de uma aproximacdo com a realidade, tais indicadores nos diferentes
enfoques tedricos, apenas se aproximam dela e as vezes, acabam por restringi-la.

Dois autores tém sido referencial para o embasamento de propostas de politicas
comprometidas com mudancgas sociais. Len Doyal e lan Gough (citados por Pereira 2000;
Wanderley, Paz e Arregui 2004), procuram definir as necessidades humanas. Colocando-se
contrarios a correntes que discutem necessidades apenas na perspectiva de medidas de
condi¢cbes sociais. Como indicadores sdo, por vezes, restritivos as dimensfes econdmicas
para a medi¢cdo de graus de pobreza. Os autores defendem que, basicas a vida de homens e
mulheres, as necessidades humanas tém caréater objetivo e universal & medida que, se nao
satisfeitas, geram caréncias que podem comprometer a propria vida.

Definem gque a autonomia e a saude sdo as duas necessidades basicas que contém o
carater objetivo e universal. Como necessidades e como bdésicas, constituem-se em
pressupostos ou “precondicbes para se alcancar objetivos universais de participacéo social”
(Wanderley e outros 2004, p.184). A participacdo, para 0s autores, torna possivel “a
libertacdo humana de quaisquer formas de opresséo, incluindo a pobreza” (Pereira, citando
Doyal e Gough, 2000, p. 69). A autonomia € entendida como “a capacidade (...) de eleger
objetivos e crencas, de valora-los com discernimento e p6-los em prética sem opressao” e
com responsabilidade. (Pereira 2000 p.70) A saude, no entanto, € a necessidade basica, que
se ndo atendida pode levar ao impedimento da vida. Trata-se de pré-condicdo para viver.
Tanto a saude fisica quanto a autonomia ndo se colocam para decisdes e vivéncias

individuais, mas “devem sempre ser realizadas em contexto coletivo, envolvendo os poderes



publicos, de par com a participacéo da sociedade. E devem ser o alvo primordial das politicas
publicas” (Pereira, discutindo Doyal e Gough 2000, p.74).

Na perspectiva da construcdo de politicas publicas, que necessitam desenvolver
avaliacdo de melhoria de condi¢cdes de vida, as necessidades basicas tém um papel
relevante®. Trata-se de um campo de disputas de interesses que para o desenvolvimento do
capital, tem sido precarizado e que, se constitui em reivindicagdo e luta dos “que vivem do
trabalho” (Antunes 2000), configurando a questdo social. Mas, as a¢fes publicas sobre as
necessidades humanas dependem da maneira como sdo concebidas. No ultimo século, as
concepgbes sobre a saulde construidas internacionalmente, evidenciaram as diferentes

aproximacdes realizadas em relacéo a essas mesmas necessidades.

Diferentes enfoques para a saude.

A saude pode ser entendida como auséncia de doenca. Na Otica positivista foi
descrita como “a vida no siléncio dos 6rgdos”. (Ribeiro, citando Canguilhem, 1993 p.45 a 48)
Assim, para calar o “grito” do 6rgdo doente que se manifestava, era necessario ir até a
causa, descobrindo-a e tratando a doenca dos individuos.

Ja a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, na década de 40, objetivando
ultrapassar a dimenséo fisica e estando, de tal maneira interessada na abrangéncia da
totalidade das dimensdes da vida humana, elaborou um conceito sobre saulde, na
perspectiva de projeto ou de utopia. A saude foi definida pela Organizacdo como “completo
bem estar fisico, mental e social”. Neste caso, se avanc¢ou por incorporar dimensdes sociais
e psicoldgicas a fisica, colocou o conceito num patamar metafisico, distante da realidade e
da materialidade da vida humana.

Porém, desde a década de 60, as condi¢des de vida, foram sendo discutidas na area
da saude, mudando o foco da saude individual para a coletiva. Para Ferreira e Buss (2001),
na ultima década de 60 houve um movimento em diferentes lugares do mundo para a
discussdo das determinag¢des sociais e econbmicas na salde. A China em 1965 implantou
acOes de saude que extrapolavam a atencdo meédica e que se tornaram conhecidas a partir
da missédo da OMS naquele pais, no inicio da década de 70. Sob a coordenacéo de “médicos
de pés descalcos”, os territdrios rurais foram organizados com a participagdo de jovens,

mulheres, aposentados, homens comuns, entre outros, em Comités Comunais, buscando
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apropriada; seguranca no planejamento familiar, na gestacéo e no parto. (Pereira 2000, p. 76)



condicbes de vida mais saudaveis®. O Canada também empreendeu um movimento para a
definicdo da saude, tendo como referéncia o documento “Nova perspectiva na saude dos
canadenses”, de 1974, conhecido como o Relatério Lalonde, que incorporava a agdo médica,
a biologia humana, o ambiente e os habitos de vida, ampliando a discusséo sobre o conceito
de saude e também sobre as causas das doengas. Os aspectos relacionados no documento
canadense, entretanto, adicioados as a¢fes de saude, terminavam pela culpabilizacdo dos
doentes, voltando o foco para a¢des individuais, atendo-se aos estilos de vida. Foi na RUssia,
na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saulde, realizada de 6 a 12 de
setembro de 1978, em Alma-Ata, que se deu a possibilidade de elaboracdo de uma
“Proposta de Saude Para Todos no Ano 2000”, baseada em um novo paradigma,
entendendo a saude a partir de pressupostos de promogdo, prote¢cdo e ndo somente de
acOes curativas. Introduzia ainda a participacdo individual e coletiva no planejamento,
organizacdo, funcionamento e controle na atencdo a saude. A Conferéncia adensou as
propostas a partir da experiéncia chinesa, definiu acfes do Estado sobre o setor, a inter-
relagdo com demais setores, entre eles o meio ambiente e, produziu um documento que ficou
conhecido como a Declaragédo de Alma Ata.

A Declaragdo de Alma-Ata conseguia aproximar-se das condi¢cdes reais de vida de
populacdes que viviam em um dado territério, em determinada época. O documento foi
incorporado como referencial de discusséo por diferentes paises, inclusive, pelo Brasil. Na
América Latina também na década de 70, e em especial na academia, estudos médicos
estabeleceram um didlogo mais préximo com as ciéncias sociais, entendendo que a saude
era socialmente produzida. Nomes como Juan César Garcia, Asa Cristina Laurell, Jaime
Breilh, Cecilia Donangelo, Sérgio Arouca exponenciaram-se a partir de entdo. (Ferreira e
Buss 2001) Em 1980, o relatério de Sir Douglas Black “... despertou a atencao internacional
para a amplitude da iniqliidade social e a relagdo de classe social com indicadores de
morbidade e mortalidade.” (Ferreira e Buss 2001 p.10) Em 1981, o Canad4, na | conferéncia
Nacional de Saude, reviu a idéia de comportamento individual para a saude, passando a
entender o contexto social e a classe social como importantes determinantes das condicoes

de saude. Em 1986, ainda no Canada, realizou-se a | Conferéncia Internacional sobre

4 As acBes de salde incluiam: “organizagéo do territério; atengdo aos ancidos, mais além da assisténcia do Estado; promogéo
do desenvolvimento de indUstrias caseiras; ajudas as escolas e servicos em geral; organizacdo do povo para cuidar da saide
ambiental; realizagdo de cuidados preventivos e tratamentos, incluindo o uso de ervas medicinais; apoio a manutengdo da ordem
social do trafego, policiamento e nos incéndios; promogéo de campanhas de salde em todos os niveis visando substituir velhos
costumes e mobilizar a comunidade para: movimentos de massas para as “quatro pestes”, limpeza das casas, quintais e ruas,
orientagao de habitos higiénicos, manutencédo e uso da agua potavel, construgao de unidades rurais de saude, preparagao de
insumos simples (utensilios, pilulas, pocdes), controle da limpeza de locais publicos”. (Ferreira e Buss 2001:7a 8)



Promocao da Salde, produzindo a Declaracéo de Ottawa.’® A saide passava a ser entendida
internacionalmente como resultante de condi¢Ges de vida.

No Brasil, 0 movimento da Reforma Sanitaria (Bravo 2006) conseguiu na década de
80 aprofundar o debate sobre as condi¢cdes de saude da populacdo brasileira, e avancou
legalmente com a definicdo na Constituicdo Federal de 1988, da saude como “direito de
todos e dever do Estado” (Art. 196)

Também no Brasil, Mendes conceituava a saude como “resultado de producao social
gue expressa a qualidade de vida de uma populagéo, entendendo-se qualidade de vida como
uma condi¢do de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um “viver desimpedido”, um
modo de “andar a vida” prazeroso, seja individual, seja coletivamente. O que pressupde
determinado nivel de acesso a bens e servigos econémicos e sociais.” (1996 p.237)

E possivel entender que as propostas de Alma-Ata sdo um marco na saude, embora
este setor e em especial a saude coletiva tenha ampliado desde entédo as possibilidades de
assisténcia e atencdo ndo apenas no nivel primério, mas para dos demais niveis de
complexidade, com o avanc¢o da ciéncia, dos recursos e dos direitos. Também é possivel
observar que os indicadores de Doyal e Gough incorporam as propostas de Alma-Ata,
entendendo que condi¢cdes de vida e saude se condicionam, aprofundando a discussao
guanto a autonomia. A participacdo da populagédo, na busca pela autonomia e pela saude
como necessidades humanas bésica, sera discutida a seguir neste trabalho, enfocando a

trajetdria da populacdo na zona sul do municipio de Sao Paulo.

O territério, a populacéo e a conquista de direitos.

Ha registros da ocupacgédo das terras do sul pela populacéo indigena, recebendo as
acOes de jesuitas desde 1560, que do Colégio de Hratininga no centro da regido que se
tornaria 0 municipio de S&o Paulo, excursionavam até aquele territério, pelos rios Pinheiros e
Jurubatuba. Desde o final do século XIX, a regido caracterizada como area rural foi habitada
por migrantes europeus que contribuiram também para a miscigenacdo e o desenvolvimento
da regido com o trabalho e a cultura trazidos da terra de origem. (SAS-Campo Limpo 2004)

Na ultima década de 70, o Brasil foi marcado, como nos demais paises da América
Latina, pelo regime politico de excecdo e pelo cerceamento de liberdades. No plano
econdmico, as politicas estavam direcionadas essencialmente para o acumulo do capital,

desconsiderando as necessidades da populagdo. A proposta de “fazer o bolo crescer para

® Mantiveram-se a partir de entio, sucessivos e periodicos encontros internacionais enfocando a sautde coletiva, discutindo a
promogao da saude, bem como as cidades saudaveis e as politicas publicas saudaveis.



poder reparti-lo”, numa clara opgéo do Estado pelas forcas econdmicas internas e externas
ao pais, precarizaram as condigcdes de vida. Sdo Paulo, e especificamente a cidade,
mostrou-se paradigmatica dessas escolhas para o desenvolvimento, através da
industrializacdo que iniciou no final do século XIX, se estabeleceu nas trés primeiras décadas
do século XX, se intensificou nas décadas de 50 e 60 e teve a expansado na década de 70.

A cidade constituiu-se como poélo atrativo para o acimulo do capital e da méo de obra
necessaria para o desenvolvimento econdmico do pais. Do nordeste, de Minas Gerais, do
interior do estado, as pessoas vinham em busca de possibilidades de trabalho, na cidade.
Santo Amaro foi, em S&o Paulo, um dos bairros em que o desenvolvimento industrial mais se
fez presente. Os incentivos fiscais constituiam-se numa das maneiras do municipio lidar com
a questédo, possibilitando a instalacdo de novas industrias. O bairro encontra-se centralizado
a regido sul do municipio de S&o Paulo, e foi uma das regies que mais se desenvolveu
nessa década.

O processo de industrializagdo, como historicamente ocorreu nos lugares em que se
fez presente, trouxe a urbanizagdo e a agudizacdo de caréncias para a maioria da
populacdo, que vendia o seu trabalho como condicdo de sobrevivéncia (Martinelli 1997;
lamamoto 1983; Harvey 1999; Hobsbown 2002). A populacdo que chegava a regido contava
com seus proprios recursos ou com a ajuda dos parentes e amigos que lhe precedera, para o
alojamento. Assim que conseguia emprego, a segunda aspiracdo era a moradia. A pobreza,
resultante desse processo foi sendo impelida cada vez mais para a periferia da cidade,
ocupando espacos fora do zoneamento urbano, formando novos bairros.

Na zona sul, repetindo o ocorrido na periferia do municipio com um todo, a ocupacao
do territério atendeu a necessidade do capital, pela méo de obra; da populacdo pela moradia
e, da especulacdo imobiliaria em areas de mananciais, sem medir consequéncias no
acumulo do lucro. Empresas imobiliarias na clandestinidade, ocupadas nas transacfes de
compra e venda, facilitavam a aquisicdo de terrenos, cujos valores eram divididos em
prestacdes, adequadas as posses da populacdo que acessava a eles. Os loteamentos,
guando muito, dispunham do servico de terraplanagem. A infraestrutura urbana nao se
constituia em preocupacao para quem colocava o terreno a venda. Uma das caracteristicas
desses bairros que surgiam rapidamente, era a de fornecer abrigo aos trabalhadores durante
parte da noite. Para se deslocar até o local de trabalho, dadas as dificuldades de distancia e
de transporte, as pessoas consumiam no percurso, suas horas de descanso.

Essa situacdo, descrita tantas vezes na literatura que estudou as condi¢gbes de vidas

dos participantes de movimento sociais na década de 80 no Brasil, levou a populacdo a



repensar as condi¢cdes em que vivia a partir das proprias necessidades, quando as caréncias
passaram a ser muito dificeis de suportar. A recorréncia de alguns fatores, como a perda da
identidade pela migracdo e a necessidade de reconstrui-la no territério ocupado, a partir de
novas referéncias; a solidariedade encontrada nos vizinhos que somavam esforcos para
vencer as dificuldades, tais como ajudar a cuidar dos filhos ou da participagédo solidaria em
mutirdes para levantar as casas; a absoluta falta de lazer que os levava a encontrar vizinhos,
do lado de fora das paredes que haviam erguido, quando havia sombra, ou no final de tarde
nos fins de semana; a mesma fé, compartihada com seminaristas, missionarios, que
chegavam a regido portando objetivos de evangelizar e de encontrar um local onde erguer a
capela; e principalmente, a constatacdo que as dificuldades sentidas individualmente, eram
as mesmas sentidas por todos, foram nessa época, elementos aglutinadores que deram
inicio a movimentos sociais na regido.

Warren, citando Doimo, refere a igreja catolica, nas décadas de 70 e 80, como
“estimuladora” da organizacdo de classes sociais, nessa época, para a construcdo de uma
nova sociedade, baseada em “valores cristdos e democraticos”. Assim, “grande parte dos
movimentos sociais que vém ocorrendo no Brasil (...) valorizam os espacos interpessoais, a
solidariedade, a ajuda muatua, a participagdo entre ‘iguais’, as decisbes tomadas
coletivamente, etc. Caracteristicas que se contrapdem a valores fundamentais do capitalismo
(competitividade, individualismo, atomizacéo da existéncia etc.) e a tradicdo politica brasileira
(centralizacdo de poder, populismo, paternalismo etc.) Esses movimentos, sejam eles
urbanos, rurais ou operarios, organizados com base no modelo ‘comunitario’, promovem
mudancas significativas no plano da cultura politica” (Warren 1996 p. 55)

A partir da consciéncia do coletivo, das necessidades, das dificuldades e aspiracdes
foram ocorrendo as primeiras idéias de direitos por condi¢es de vida. Cada recurso de infra-
estrutura urbana foi sentido como necessidade e reivindicado contra o Estado. Para o
trabalho era necessario o transporte e para o este, era necessaria a pavimentagado das ruas.
A agua, motivo da ilegalidade na ocupacao do solo, uma vez que os terrenos comprados da
especulacdo imobiliaria, pertenciam a areas de mananciais que abasteciam a regido, foi ela
mesma, uma outra conquista importante, nesse inicio. A regido era considerada area rural. A
canalizacdo da agua, acdo especifica do Estado era muito improvavel. Furar a terra para
fazer um poco, como alternativa individual revelava-se muito cara e inutil, pois quando o pogo
ja estava produzindo, constatava-se a sua contaminacdo, dada a coexisténcia de fossas uma

vez que, a rede de esgotos também ndo existia.



A ocupacao do solo se deu numa area de mananciais, que deveria ser preservada
para geracOes futuras, junto a duas represas na regido, a Billyngs e a Guarapiranga,
responséaveis pelo abastecimento de parte da cidade. No entanto, a ilegalidade da ocupacao
do territério, passou a ser adjetivo e condigdo das pessoas que viveram esta situacdo. Elas
estiveram e ficaram fora do estatuto legal. Mas eram extremamente necessarias a efetivacao
do sistema econdmico, naquela época e, essa ambivaléncia levou a que adquirissem
invisibilidade. O Estado ndo as via, portanto ndo fazia valer a prerrogativa da forca, no
sentido de expulsa-las da regido ou de coibir o comércio da terra. Por outro lado, como néo
eram visiveis, ndo tinham demandas a serem respondidas pelo préprio Estado. A legalizacéo
da ocupacdo do solo era uma forma dos moradores serem reconhecidos, de adquirirem
visibilidade. Por outro lado era no lote comprado e que ja estava iniciada a construcao da
casa, que havia sido empregado, tudo o que possuiam. A perspectiva da perda das
economias de uma vida de trabalho, “era capaz de lotar a igreja”; para discutir as
possibilidades de saida do impasse, na referéncia de um morador. O Movimento Social na
Zona Sul de Séao Paulo organizou-se pela regulamentagcéo dos loteamentos clandestinos, por
volta de cinco mil na cidade de S&o Paulo, num processo que durou aproximadamente dez
anos.

Ao final da década de 80, parte dos loteamentos se legalizou e as lutas por
transporte, pelo abastecimento de agua e recursos de infra-estrutura urbana, creche,
educacdo publica, assisténcia a saude foram tendo alguns resultados positivos. Os
participantes dos movimentos, entdo, sentindo as consequéncias das condi¢cdes de
estagnacdo econdmica do pais, voltaram a preocupagdo para a propria sobrevivéncia. O
crescimento da regido se deu, sem nenhum planejamento. A medida que se anda em direc&o
a periferia a sensacdo da ocupacao rapida da terra, de forma desordenada, salta aos olhos.
Nao h& &reas verdes, as ruas sdo estreitas e sub-dimensionadas ao numero de pessoas e
veiculos que nelas transitam. As casas crescem com o crescimento das familias e com as
sobras do orcamento doméstico, com a estética da pobreza, inacabadas ou por acabar. A
ondulagéo do terreno muda de cor. Do antigo verde da mata, para o avermelhado do tijolo
ainda sem reboco, ou para o pardo do reboco sem tinta. Ha “ondas” de casas quadradas, por
vezes sem telhados, com as lajes expostas, térreas, enquanto aguardam o segundo piso.

Mas a vida dos participantes dos movimentos mudou na perspectiva do coletivo,
guando aos poucos foram conseguindo respostas das politicas publicas. Mas mudou também

na perspectiva de cada participante, uma vez que a participagdo os levava a estarem



capacitados a participar. Tornavam-se diferentes, com mais habilidades®, & medida que iam
conseguindo transformacgdes para o lugar onde viviam, que acessavam politicas, que com
avancgos e retrocessos, respondiam as suas necessidades basicas.

A cidade de S&o Paulo ndo atrai mais a populagdo migrante como em décadas
passadas. Algumas regides chegam a diminuir o indice de crescimento, outras apontam para
uma populagdo que vai envelhecendo. A regido sul do municipio, contudo, continua
crescendo’. Os que chegam ou as novas geracdes, no entanto, parecem desconhecer a
historia de luta e participagdo do lugar, como se 0s escassos e sub-dimensionados recursos
urbanos, sempre estivessem estado ali. Embora ainda ocorra a participacdo da populagéo
gue ocupa 0s espacgos dos conselhos e conferéncias de politicas publicas, a lideranga,
remanescente da trajetéria histérica, esta envelhecendo. A capacitacdo de novos

participantes capazes de vocalizagéo de seus interesses se faz necessaria.

Conclusiones

Ao concluir as pesquisas que me fizeram aproximar da populagdo da zona sul do
municipio de S&o Paulo, dois aspectos em particular se evidenciavam. O primeiro,
relacionava-se ao interesse dos participantes pela busca de mais moradores que pudessem
participar da trajetéria coletiva pelos seus interesses. O segundo, apontava para a
necessidade da capacitacdo dos envolvidos para ampliar a capacidade de vocalizacdo, nos
argumentos pelos seus interesses. Tanto um quanto outro aspecto se coloca como
possibilidade de trabalho para os assistentes sociais.

A construcdo de metodologias para a aproximacdo e da sistematizacdo da realidade
tem sido uma necessidade para o trabalho de assistentes sociais. As abordagens que
enfatizem o aspecto coletivo, desviando a 6tica das caréncias individuais para a questao que
tem génese estrutural, a partir de um referencial teérico critico, sdo demandas atuais para a
profissdo que se propde a intervencdo. HA uma necessidade contemporanea, fundamental
para o Servico social de construgdo de propostas de acdo. No entanto, a agéo profissional
depende de varios fatores entre os quais, 0s da sua propria formacao inicial e continuada, do

referencial tedrico adotado, da sua habilidade para sistematizar dados da realidade, das

® A maioria dos participantes do movimento de salide, no inicio da trajetdria, tinha o ensino basico. Ao final, alguns deles e
alguns de seus filhos, haviam concluido a universidade.

” No inicio da década era estimada uma taxa de crescimento para o municipio de 0,40% e para a regidio de Parelheiros e Grajad
de 8,22 e 7,07 respectivamente. Para a regido de Socorro, ainda na zona sum, mas numa regido mais central a Santo Amaro
havia uma previsao de decréscimo de -2,34 %Dados de SEMPLA/DEINFO:1999/2000. S. Paulo. ARCS-2001.



condig¢@es institucionais com as quais trabalha e, principalmente, da legitimidade que constroi
profissionalmente.

A legitimidade profissional do assistente social € decorrente da identificacdo pela
populagdo com quem trabalha do compromisso daquele, com as necessidades desta. Trata-
se, portanto, de entender que necessidades da populacdo ndo dizem respeito apenas as
caréncias, mas as possibilidades que decorrem do enfrentamento cotidiano das suas
condicOes de viver. Trata-se de colocar, habilidades e conhecimentos, ao lado das causas da
populagdo com quem trabalha para a construcdo de estratégias de enfrentamento, para
conquistas de condi¢des de vida, diferentes das que apresentavam nos primeiros encontros.

Nesse sentido, se a participacdo da populacdo tem sido imprescindivel na conquista,
para a manutencdo e ampliagdo de direitos também o €, na busca de autonomia. O controle
social da populacdo sobre o Estado, se coloca como uma conquista histérica, politica e
juridica, nas politicas sociais brasileiras. O trabalho dos assistentes sociais pode exceder a
facilitacdo do acesso as politicas sociais. Estes tém possibilidades privilegiadas de que suas
acOes se coloqguem para a capacitacdo, a assessoria, a reflexdo, o incentivo e o avanco do
movimento coletivo pelos direitos sociais que atendem as necessidades humanas, mesmo, e,
nos momentos de crise do capital que recrudesce as condi¢cdes de vida da populacdo, que

dispdem apenas de sua forca de trabalho para sobreviver.
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