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XXVIIl ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI GOIANIA —=GO
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASIII

Apresentacdo

O GT Direitos Sociais e Politicas Publicas, na presente edicdo do Congresso Naciona do
Conpedi, junto a Universidade Federal de Goias (UFG), contou com a coordenacdo dos
professores Liton Lanes Pilau Sobrinho, Samyra Haydée Dal Farra Naspolini e Jordéo
Horécio da SilvaLima. No GT interessantes temas foram abordados, com cuidado cientifico
e competéncia juridica, desvelando franco avanco das pesquisas na area.

Os trabal hos apresentados, que compde a presente publicacéo, tratam das seguintes questdes:

Daniela Arruda De Sousa Mohana e Danilo Mohana Pinheiro Carvalho Lima discutem em
seu trabalho, intitulado "O Direito ao Trabalho e Exames Genéticos: Novos Desafios Na
Protecdo Da Dignidade Da Pessoa Humana', o direito ao trabalho e a sua relagdo com os
exames genéticos, buscando refletir acerca da tutela da personalidade do trabalhador, na
perspectiva da protecdo da dignidade da pessoa humana. Concluem, com envergadura
cientifica, que a utilizag@o de teste genético de forma indistinta para fins de ingresso no
mercado de trabal ho acarreta consequéncias graves aos direitos fundamentais do individuo.

Erica de Kassia Costa da Silva e José Claudio Monteiro de Brito Filho trouxeram uma
andlise acerca das condi¢des degradantes de trabalho do “peconheiro” na colheita do acai,
como uma forma tipica de trabalho escravo contemporéneo. Apresentam a necessidade de se
garantir os direitos fundamentais nas relagdes de trabalho através de politicas publicas, e a
organizagdo dos referidos profissionais em grupos de pressdo, como instrumento de
fortalecimento da categoria na elaboragdo de propostas para as agendas de governo, e na
promocao da conscientizacdo de todos agqueles que estdo envolvidos na cadeia de valor do

acai.

Com o texto “Sujeitos A Margem: A Luta Da Populagio Em Situaciio De Rua - Reflexdes
Sobre A Sua Tutela Normativa No Brasil E Uma Alternativa Ao Enfrentamento Da Situagéo
De Vulnerabilidade”, Antonio Vitor Barbosa de Almeida analisa a mobilizag&o da populagéo
em situacdo de rua em torno do Movimento Nacional da Populacéo de Rua — MNPR, cuja
articulacdo impulsionou a criagdo de uma Politica Nacional para atendimento dessa
populacdo, estampada no Decreto 7.053/09, e propde uma andlise acerca da proposta que
vem cada vez mais ganhando destaque enquanto estratégia mais eficaz de superacdo da
situacéo de vulnerabilidade dessas pessoas, qual seja, 0 programa"housing first".



Lélia Julia de Carvalho, em seu trabalho, analisa como as desigualdades sociais,
especiamente na situacdo da mulher no Brasil, auxiliam para que estas se tornem potenciais
vitimas do trafico, entre outras formas de violéncia, em meio a um contexto social que
facilita a ocorréncia desses aspectos que, de certaforma, influenciam o crime. Defende, nesse
contexto, o comprometimento do Estado, para que através de politicas publicas, alcance
resultados satisfatérios diante do combate ao tréfico de mulheres, se valendo, inclusive, de
préticas que busguem diminuir, ou até mesmo erradicar, a vulnerabilidade social e civil.

Bruna Barbieri Waguim e Antonio Henrique Graciano Suxberger, em seu artigo cientifico,
debatem a inclusdo de estratégias de prevencdo a Alienagcdo Parental na agenda de politicas
publicas do pais, demonstrando a importancia de se trabalhar a educagdo conjugal como
forma de prevenir aviolagéo dos direitos das criancas e adolescentes a convivéncia familiar e
aintegridade psicol 6gica, bens juridicos protegidos pelaLel n° 12.318/2010.

Os pesquisadores Luiz Carlos dos Santos Junior e Ana Maria Viola De Sousa fazem uma
andlise relacional entre direitos humanos, sob as perspectivas de justica de Amartya Sen,
visando a constru¢éo de uma sociedade livre e mais justa, avaliando situagOes, analisando
exclusdes e privagdes, sugerindo o reforco do compromisso com a educagdo enguanto
politica publica para o desenvolvimento da condi¢do de agente dos individuos.

Patricia Araujo Lima e Henrique Ribeiro Cardoso analisam o impacto da intervencdo do
Poder Judiciario na execucdo das politicas publicas, através da judicializacdo de direitos,
mais precisamente do direito a saide. Defendem o aperfeicoamento do instrumento da
mediagcdo nos espacos administrativos, pois este valoriza o didogo e a composi¢do, sendo
uma alternativa para a desjudicializago e para a efetiva prestagcdo de salde.

Maria Carolina Carvalho Motta e Débora de Abreu Moreira dos Santos Martins refletem
acerca da consonancia entre as agdes afirmativas com o principio constitucional da igualdade.
Pontuam os principais momentos historicos relacionados com o acesso a educacéo no Brasil,
e apresentam o0s requisitos para a concessdo de discriminagdes positivas, como uma politica
publica no acesso as institui¢des de ensino superior, conduzida pela aplicacéo do requisito de
validade da temporariedade para a concessdo de tais medidas.

As pesquisadoras Daniela Estolano Francelino e Emini Silva Peixoto apresentam pesquisa
em que analisam os principais mecanismos de protecdo dos direitos humanos dos migrantes
na esfera nacional e internacional. Analisam, nesse contexto, as ateragdes promovidas pela
nova Lel de Migracdo, que incorporou, ao ordenamento juridico brasileiro, novas formas de



cooperacdo juridica internacional, em matéria penal, corroborando com a nova realidade
globalizada e interdependente de promocéo e efetivacdo de interesses em ambito processual e
relativos a aplicacéo dalei penal.

O trabalho de Cicero Marcos Lopes Do Rosario e Mé&rio Célio da Silva Morais aborda as
mudancas ocorridas na vida de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade a
partir da insercdo em projeto socioeducativo (Projeto Anjos da Guarda) implantado por
instituicdo municipal de seguranca publica em bairro periférico de Belém. Através das
respostas elencadas no instrumento de pesquisa, identificaram transformagfes pactuais na
vida dos sujeitos da pesquisa. Ressaltam, nesse contexto, aimportancia de projetos sociais de
caréter preventivo como forma de alcancar criancas e adolescentes em vulnerabilidade e risco
social.

Naima Worm e Eric Jose Migani analisam o impacto da Resolucdo n° 01/2018, do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD, que reorienta 0s programas, projetos e acoes
governamentais para a adocéo da abstinéncia como fundamento para a construcéo de todo o
programa nacional sobre drogas, em detrimento das acfes de reducéo de danos, em aparente
ilegalidade e inconstitucionalidade do ato. Apontam, nesse contexto, razées para ado¢éo do
modelo de reducéo de danos em detrimento ao model o de abstinéncia, desde o fortal ecimento
de politicas sociais que fomente o elemento da cidadania, enxergando usuarios e dependentes
como sujeitos de direitos, e ndo objeto de acBes governamentais, até a adogdo de politicas de
sallde que conservem os lacos familiares e sociais em detrimento ao model o de internacéo.

Ana Paula De Jesus Souza, em trabalho intitulado "O Duplo Papel da Judicializacdo da
Saide: Limites e Desafios’, pondera os limites para o julgamento de acdes no ambito da
sallde e os desafios do excesso de justica em tempos de crise. Considera, nesse interim, que o
excesso de justica ndo é benéfico em nenhuma érea prestacional, e que o caminho para
eguacionar o fenbmeno da judicializacdo da salide perpassa pelo fomento de politicas
publicas, pelos entes federados que detém competéncia solidaria nesse sentido.

Felipe Augusto Hanemann Coimbra e Lise Tupiassu analisam a hecessidade de integracéo do
orcamento publico a politica de ordenamento territorial, como novo model o de plangjamento,
avaliacdo e gestdo publica. Para os autores, a estruturacdo dos direitos sociais € amparada
pela instrumentalizacdo das politicas publicas, estando estas inseridas em uma dinamica de
constante transformacéo social, onde a setorizacdo do plangamento publico resulta na
ineficiéncia da Administracéo em enfrentar problemas multidimensionais.



O trabalho de Jorddo Horécio da Silva Lima, intitulado "A Efetivacdo Do Direito
Constitucional A Saride No Brasil: Desafios Frente As Disposicdes Relativas A Propriedade
Intelectual E O Impacto No Acesso A Medicamentos', apresenta o processo historico de
regulacdo da propriedade intelectual (Pl), com especial atencdo aos impactos da evolucéo
dessa regulamentacdo no acesso a medicamentos. Aponta que as iniciativas em curso para
aumentar 0 acesso a produtos farmacéuticos sdo insuficientes, e que 0os mecanismos gue
incentivam os direitos de propriedade intelectual ndo conseguem beneficiar as pessoas que
vivem em mercados com baixo potencial consumidor. Defende que o Brasil ainda carece de
um debate publico substancial no tocante ao significado e ao objeto do direito a saide a luz
dos novos avangos meédicos.

O pesqguisador Fernando Pereira Da Silva trata da importancia de se implementar politicas
publicas com o objetivo de mitigar a desigualdade no Brasil. Analisa ado¢do de medidas que
favorecam a distribuicdo de renda, e amelhor utilizac&o do fundo publico, em favor dos mais
pobres. Para o autor, tais medidas sdo imprescindiveis para garantir o desenvolvimento
nacional, e erradicar a pobreza e a marginalizacéo, conforme os ditames constitucionais.

A pesquisa de Carina Turazi avalia a concepcao do direito a saide, na perspectiva dos
integrantes do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra no Brasil (MST). Observa
gue a referida agremiagdo social busca, na hodiernidade, formar seus lideres de forma
consciente e com preparo suficiente para participarem dos conselhos municipais de salde, e
dos conselhos nacionais, buscando a ef etivacéo do direito a salde de todo assentado.

Henrique Gaspar Mello de Mendonca e Carlos Alberto Menezes analisam a intervencéo do
Poder Judiciario na concretizacdo do direito a moradia, diante da omissdo do Poder
Executivo e do Legidlativo, em suas fungbes tipicas de dar concretude as normas
programaticas constitucionais. Questionam, nesse contexto, a tese da cristalizacdo de um
ativismo judicial irresponsavel, diante da forca normativa constitucional do direito a moradia,
integrada também pelo principio da dignidade da pessoa humana.

Desejamos aos leitores um 6timo proveito quanto aos textos agui publicados, certamente
capazes de incrementar a andlise dos temas abordados.

Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho (Universidade do Vale do Itagjai / Universidade de Passo
Fundo)

Profa. Dra. Samyra Haydée Da Farra Naspolini (Centro Universitario Faculdades
Metropolitanas Unidas/ Faculdade de Direito de Sorocaba)



Prof. Dr. Jordéo Horécio da Silva Lima (Faculdade Evangélica Raizes)

Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacéo
na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



O SUSNO MEIO RURAL: UMA ANALISE DASFORMACOESDO MST SOBRE O
DIREITO A SAUDE.

SUSIN THE RURAL MILIEU: AN ANALYSISOF THE MST FORMATIONSON
THE RIGHT TO HEALTH.

CarinaTurazi 1

Resumo

O trabalho estuda a concepcdo do direito a salide dos integrantes do MST. O SUS foi criado
para atender demandas de sallde, contudo, existe uma enorme distancia entre o idealizado e o
vivenciado pela populagéo, inclusive no campo. O Brasil possui imenso territério agrério,
mal distribuido, sobrando peguena parte para a populacéo sem terra. Focando no contexto de
direito a salde, criagdo de politicas publicas e o real acesso dos assentados do MST é que se
estudou como 0 movimento busca efetivar o direito a salde dos seus. O método foi o
dedutivo e o procedimento o monogréfico.

Palavras-chave: Direito a salide, Sistema Unico de salide, Movimentos sociais, Mst, L uta por
direitos

Abstract/Resumen/Résumeé

Paper studies the conception of the right to health of the members of the MST. SUS was
created to meet health demands, however, there is a huge gap between the idealized and the
lived by the population, including in the countryside. Brazil has immense agrarian territory,
poorly distributed, leaving a small part for the population without land. Focusing on the right
to health, the creation of public policies and the real access of the MST settlers, it was
studied how the movement seeks to realize the right to health of its people. Method was the
deductive and the monographic procedure.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Unified health system, Social
movements, Mst, Fight for rights

1 Graduagéo em Direito pela UNESC (2016). Mestranda pelo PPGD/UNESC. Pesquisadora do LADSSC.
Integrante do NUPED (UNESC). Advogada.
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1-INTRODUCAO

Tem-se aqui a concretizagao da ideia de integralidade entre os direitos fundamentais
e o Estado Democratico de Direito, onde o poder publico precisa criar politicas publicas que
visem garantir tais direitos a toda a sociedade, inclusive com a participagdo de todos, correndo
o risco de, se ndo o fizer, deixar de ser um estado Democratico de Direito.

Sabendo que dentre os direitos fundamentais encontra-se o direito a saude, garantido
pela Constituicao de 1988 e objeto de estudo deste trabalho, precisa-se ter em mente o quao
importante ¢ sua efetivacdo dentro de uma sociedade, uma vez que uma sociedade sem satde
(sanitaria, coletiva, dentre outras abrangéncias) ndo consegue prosperar.

Ap0s a leitura da obra de CANOTILHO (2008, p. 264-267) pode-se concluir que esta
visao clinica dos problemas da sociedade pelos governantes pode ser saneada através dos
Conselhos Municipais e Estatuais, uma vez que a participagdo popular nestes ¢ essencial.
Assim, os governantes estariam, via de regra, cientes do que acontece na sociedade por meio
destes conselhos podendo assim desenvolverem as politicas publicas necessarias para a
concretizagao de tosos os direitos fundamentais ao homem.

Utilizar-se-4 o método dedutivo para poder-se verificar como o marco histérico do
direito 4 saude aos integrantes do MST ¢ visto e concretizado dentro do proprio movimento.
O procedimento serd monografico.

Para as técnicas de pesquisa, foram utilizadas a pesquisa bibliografica para o
aprofundamento tedrico do direito a saude, da criagio do Sistema Unico de Satde e da
historia de criagdo e lutas do MST; e a pesquisa documental quando ira se analisar como ¢
feita a formagdo dos integrantes do movimento quanto ao direito a satude, a qual se da por
meio de cartilhas criadas pelo movimento.

O estudo foi desenvolvido com o uso de pesquisa bibliografica e documentos oficiais
do movimento dos trabalhadores rurais sem terra, além de conter um contexto historico de

inclusdo e luta por direitos fundamentais a todo cidadao.

2. O MOVIMENTO DOS TRABALHADORES RURAIS NO BRASIL (MST):
UMA TRAJETORIA DE LUTAS POR DIREITOS

O Brasil ¢ um pais de vasta extensao territorial, sendo formado por regides com
caracteristicas peculiares ¢ com grande diversidade cultural. Neste contexto brasileiro de

grandes areas de terras agricolas cultiviaveis em posse de grandes detentores de poder
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econdmico, surge em meados dos anos 1970 o Movimento Sem Terra, com a bandeira de lutar
pelo acesso e direito a propriedade das populacdes rurais carentes e pela tdo sonhada reforma
agraria brasileira.

O processo historico de mudanga na agricultura brasileira, como observa Graziano
(2002) caracterizou-se pela mudanga da agricultura familiar para atividade agricola industrial,
atribuindo um novo significado nas relagdes desenvolvidas no espago rural brasileiro, sem
muitas vezes respeitar a cultura, as condi¢des ambientais e a populagdo que reside neste
espago.

Com este capital, segundo Graziano, ¢ que se inicia a racionalidade econdmica de
espacos territoriais, onde a agricultura passa a ser modernizada e se da inicia os processos de
implantacao de politicas publicas de governo.

Nas regides onde a atividade principal € a agricultura, € possivel encontrar um capital
que se territorializa e modifica o espaco rural, e estas modificagdes ndo pertencem
exclusivamente aos periodos recentes, vém acontecendo historicamente, através dos projetos
de colonizagdo, ao longo dos 500 anos de formacgdo sécio-espacial do Brasil, que de certa
forma sempre beneficiaram interesses externos ao pais, o que levou Milton Santos (2001) a se
referir ao Brasil como um pais distorcido.

A agricultura familiar ndo servia mais como fonte de lucro para os grandes
latifundiarios, e muitas vezes, estes pequenos produtores encontravam-se no caminho
daqueles que as viam como “barreiras” para o crescimento agrario do pais. A industrializagao
foi a principal ferramenta utilizada para acabar com as pequenas propriedades e contribuir de
maneira significativa para o éxodo rural. (SANTOS, 2001)

A criagao do MST ¢ resultado de um processo desigual e contraditério das relagdes
de produgdo que norteiam o processo de desenvolvimento rural, em que, de fato, o capital
encontra limites a sua expansao. Ao mesmo tempo em que as regides agricolas sdo o palco da
territorialidade do capital como ja se constatou, também sdo os locais onde acontece o
processo de desterritorializagdo. No entanto, “simultaneamente a desterritorializacdo da-se a
reterritorializagdo. S@o processos intimamente ligados na dinamica sdcio-espacial”
(SAQUET, 2003, p. 39).

Olhando pelo lado histérico da agricultura no Brasil, Saquet (2003) conclui que o
que levou os agricultores a serem tirados de suas terras foi a grande concentragdo de terras nas
maos de poderosos e & modernizagao.

Talvez a semente para a criagdo do MST ja tenha sido plantada na época dos

indigenas, que insurgiam-se contra os opressores que vinham para exproprid-los de suas terras
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com o intuito de obten¢do econdmica.

Contudo, antes de se iniciar o estudo sobre a historia e criagdo do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra, ¢ indispensavel conhecer a trajetéria das ligas camponesas
no Brasil.

Para Morais (1997) desse o ressurgimento das Ligas Camponesas em 1955, que elas
deixaram de ser uma mera organizagdo para tornarem-se um movimento. Com inimeros
lideres e representantes, as Ligas Camponesas contagiaram grandes massas rurais e urbanas,
com repercussao nacional e internacional, exercendo um importante papel, que desempenhou
entre 1955 e 1964, “na criagdo de uma consciéncia nacional em favor da reforma agréria”. As
Ligas foram responsaveis também, no Brasil, pelo inicio da armada camponesa e pelas
batalhas por terras no campo.

Para Morissawa (2001), a semente do MST foi semeada em setembro de 79, com a
primeira ocupacao de terras no cenario nacional brasileiro, na Fazenda Macali, em Ronda
Alta, Rio Grande do Sul.

Em 1981, um novo acampamento surge no mesmo estado e proximo dessas areas: a

Encruzilhada Natalino, que se tornou simbolo da luta de resisténcia a ditadura militar,

agregando em torno de si a sociedade civil que exigia um regime democratico.
(MORISSAWA, 2001)

Segundo Severo (2008), foi em 1984 que surge o movimento, posteriormente
denominado de MST, apds a unido de um grupo de trabalhadores na cidade de Cascavel,
Parana. Tal ato foi denominado como 1° Encontro Nacional e estipulou trés objetivos de luta:
pela terra, pela reforma agraria e pelas mudangas sociais.

Para o MST, no contexto politico brasileiro de 1985, com as elei¢des indiretas para
presidente da republica, vivia-se um sentimento de esperanga com o primeiro presidente civil
em 21 anos, abrindo-se uma expectativa da possibilidade da Reforma Agraria tdo esperada.
(MST, 2015)

Contudo, tal esperanga caiu por terra no ano de 1986 com a nomeagdo pelo entdo
Presidente Sarney, do novo Ministro da Justica, Paulo Brossard, grande latifundiario gatcho,
e que barrou a aprovagao de todos os projetos encaminhados ao governo pelos movimentos
sindicais. (MORISSAWA, 2001).

Caldart (2004) enfatiza que foi no ano de 1986/1987 que o movimento comegou a
ampliar suas agendas politicas e a entender que suas lutas ndo poderiam ser exclusivamente
sobre Reforma Agraria, visto que eles eram “uma organiza¢do social dentro de um

movimento de massas” onde qualquer individuo poderia participar e lutar por direitos sociais
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dos mais variados.

Posteriormente, em 1988, com o impeto e empenho dos sindicalistas e integrantes do
MST, conseguiu-se incluir na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 os
artigos 184 e 186, que garantem a desapropriacdo de terras que ndo cumpram sua fungdo
social. (BRASIL, 1988)

Os encontros nacionais continuaram sendo realizados todos os anos, ¢ em 1989, no
5° encontro nacional, foi criado o lema e o hino do MST, “Ocupar, Resistir, Produzir”’, onde
as ocupagOes foram reafirmadas como sendo a principal ferramenta na luta pela Reforma
Agréria no pais. (MORISSAWA, 2001)

Foi em janeiro de 1993, quando a Camara dos Deputados aprovou a Lei Agraria, que
visava a desapropriagdo de terras que nao cumpriam a funcdo social para fins de reforma
agraria que o MST comeca a ter algumas de suas reivindicagdes concretizadas. (CALDART,
2004)

Contudo, nos anos de 1994-1998, com o inicio do governo FHC, o aumento do
€xodo rural alavancado pela opressao dos grandes bancos aos pequenos produtores € com a
crise economia instaurada no pais, o MST figura na midia como vitima dos dois maiores
massacres ja vistos na histéria do movimento: Corumbiara (1995) em Rondonia, e Eldorado
dos Carajas (1996) no Para. (MORISSAWA, 2001)

Para Barreira (1999) os massacres foram anunciados, na medida em que surgem
diversos rumores de possiveis conflitos, a exemplo de rumores sobre possiveis conflitos e a
presenca de conhecidos e temiveis pistoleiros. Tal clima serviu de respaldo para os diversos
pedidos de protecdo aos 6rgdos de Estado por parte dos assentados. Contudo, tal medo e
pedidos de ajuda, ndo foram suficientes para proteger os inimeros trabalhadores rurais
integrantes do MST que foram vitimas dos referidos massacres. Os quais ressalta ainda,
Barreira, foram frutos das articulagdes do governo com o setor privado e grandes fazendeiros.

Para Morissawa (2001) o ano de 1995 foi significativo para o movimento, visto que
ocorreram fatores importantes na area da reforma agraria, como o “calote dos latifundidrios
no Banco do Brasil”, “a crise da agricultura causada pelo projeto neoliberal” e “a reagao
popular frente aos massacres”, colocando o movimento em foco na sociedade e mostrando
que o mesmo tinha apoio das massas.

No més de agosto do ano de 2000, foi realizado o 4° Congresso Nacional do MST,
na cidade de Brasilia, onde fizeram-se presentes mais de 11 mil pessoas, vindas de todos os
lugares do pais. A bandeira do congresso era “Por um Brasil sem latifundio”, uma vez que o

pais encontrava-se em grande crise nacional agraria. O evento durou cinco dias e foi marcado
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por diversos atos realizados pelo movimento, dentre apresentacdes artisticas e integracdo de
culturas. (LAUREANO, 2009)

Para Morissawa (2001) o 4° Congresso foi importante para afirmar as antigas lutas
do movimento e criar novos elementos de lutas na organizacao do movimento.

Entre os dias 11 e 15 de junho de 2007, mais de 17.500 delegados e delegadas,
vindos de todas as regides do Brasil, participaram do 5° Congresso Nacional do MST, em
Brasilia, se tornando historico por ter sido o maior congresso camponés da América Latina até
entdo. (MST, 2014)

Tal congresso levantava a bandeira da "Reforma Agraria, por Justica Social e
Soberania Popular", onde o movimento via a Reforma Agréaria como principal saida para a
resolucdo dos mais diversos problemas sociais que afetavam o pais, dentre eles “a fome, o
desemprego, a violéncia e todo o processo crescente de exclusdo econdmica e socia”. Esta
luta era tida como viga central da construgdo de um “projeto popular e soberano para o
Brasil”. (MST, 2014)

Ja no ano de 2014, no més de fevereiro, o movimento realizou seu 6° Congresso
Nacional, também em Brasilia, com a bandeira de luta intitulada de “Lutar, Construir
Reforma Agréaria Popular!” onde o movimento apresentou um esbogo de novas tarefas e
desafios para o MST, devido ao contexto historico do qual estdo inseridos, uma vez que o
movimento conta com inimeros assentamentos pelo pais e diversas bandeiras de lutas. Na
ocasido, estava, presentes “cerca de 16 mil pessoas oriundos de 23 estados do Brasil mais o
Distrito Federal, além de 700 a 1000 criangas Sem Terrinha” o que comprovou a expansao do
movimento pelo pais. (MST, 2015)

Ao longo do ultimo periodo, os Sem Terra aprofundaram o debate em torno da
questdo agraria, ¢ a luta pela Reforma Agraria ganhou um novo adjetivo: Popular.

Segundo o MST (2015) o movimento comega a ter viés popular sim, visto que ndo vé
apenas a Reforma Agraria como tnico problema social do pais, mas sim percebe que os sem
terra possuem vasta necessidade de lutas por direitos em todos os campos sociais. Ademais,
percebe-se que a necessidade de bandeiras de lutas sociais nao ¢ apenas do movimento, € sim
de todos os cidadaos brasileiros que subsidiem de seu trabalho e sao diariamente explorados
por um Estado que ndo cumpre sua fungdo social e precisa rever seu “modelo de organizacao
da economia, com renda e emprego para todos”.

Certamente, ¢ facil constatar que o movimento versa sobre uma bandeira de luta
constante € que ndo se encerra com as conquistas adquiridas, mas sim continua na luta pela

constru¢do de um pais mais justo e igualitario, focado no sonho de todo cidaddo honesto e
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trabalhador.

E nesse cenario, que em 2015, o movimento apresenta seu novo programa de reforma
agraria, o qual esta voltado para a producdo agricola ecoldgica, onde sera priorizado a
construgdo de mecanismos de producdo de alimentos mais saudaveis, a fixagdo de mais
familias no meio rural, o combate assiduo do éxodo rural, e a maior efetivacao das politicas
publicas sociais pelo Estado. “Queremos uma Reforma Agraria que fixe as pessoas no meio
rural, que desenvolva agroindustrias, combatendo o éxodo do campo, e que garanta condi¢des
de vida para o povo”. (MST, 2015)

Assim, no linear da longa histoéria do movimento que ndo para de crescer e lutar por
garantias e reforma agraria no pais, percebe-se o desejo e a continua luta pela construcado de
uma sociedade mais justa, fraterna e igualitaria. E essa luta por direitos presente em todos os

movimentos sociais que vamos estudar a seguir.

3. O DIREITO A SAUDE POR MEIO DO SUS E AS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE PARA AS POPULACOES RURAIS

Pensar e entender os direitos fundamentais ndo ¢ uma tarefa facil, como alerta Sarlet
(2012), precisa-se ter em mente a problematica em torno da delimitacdo conceitual e da
defini¢do terminoldgica, uma vez que o direito ¢ visto sobre expressdes e defini¢des distintas
no campo doutrinario. Assim, para estudar o direito a saude, deve-se compreender que os
direitos fundamentais ”se aplica para aqueles direitos do ser humano reconhecidos e
positivados na esfera do direito constitucional positivo de determinado Estado” (SARLET,
2012, p.29).

Para compreender as dimensdes dos direitos fundamentais ¢ necessario reconhecer
que desde as primeiras Constitui¢des, estes direitos passaram por diversas transformacoes,
tanto no que diz respeito ao conteudo, quanto a sua titularidade, eficicia e efetivagdo
(SARLET, 2012, p. 45).

A Constituicao Federal de 1998, também, chamada de “Constituicao Cidada”, trouxe
no Titulo II, um rol dos direitos e garantias fundamentais que vao do artigo 5° ao 17, esses
direitos estdo divididos em: direitos e deveres individuais e coletivos; dos direitos sociais;
direitos de nacionalidade; dos direitos politicos e direitos de criagdo, organizagdo e
participacdo em partidos politicos. Salienta-se que todos esses direitos fundamentais,
encontrados no Titulo II da CRFB/1988, contemplam direitos fundamentais de diversas

dimensdes (SARLET, 1998, p. 67).
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Para entender-se a garantias deste estudo, usaremos como base os direitos sociais
elencados no artigo 6°, localizado no Titulo II, Capitulo II da CF/88, pois a partir dele,
constatamos o reconhecimento da satide como direito fundamental e constitucionalmente
positivado, o que demanda pelo Estado uma prestacao positiva para garantir a saide de todos,
pois como direito fundamental, possui aplicacdo imediata (SCHWARTZ, 2001, p. 53),
conforme preceitua o paragrafo 1° do artigo 5° da CF/88.

Analisando o pardgrafo primeiro, artigo 5°, entende-se que, apesar de as normas
sobre os direitos fundamentais estarem consagradas e dotadas de eficacia e aplicabilidade
direta na Constituicdo, e independem de legislagcdo nova, todas elas sdo aplicaveis de maneira
imediata/direta na medida de sua eficiéncia. (SARLET, 2012, p. 294).

Assim, mesmo o artigo 6° da Constituicao de 1988 positivando vasto rol de direitos
considerados direitos sociais basicos, este ndo menciona o modo como concretiza-los.

O artigo 196 da CF/88, reconhece que a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, e
devera ser garantida mediante politicas sociais e economicas.

Em que pese a norma do artigo 196, da CF/88, ndo integrar o rol do catalogo de
direitos fundamentais, previstos no artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, Sarlet entende ndo ser sustentdvel a tese de que o dispositivo carece de
fundamentalidade.

Buscando garantir o direito a satide para todos, por meio de agdes e servigos publicos
de saude, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no artigo 198, constitui o
surgimento de uma rede regionalizada e hierarquizada, de atuagdao em todo territorio nacional,
com dire¢do unica em cada esfera do governo.

Neste viés constitucional, inicia-se as articulagdes para a criagio do sistema Unico de
Satde — SUS.

A saude no Brasil teve inicio quando os portugueses comegaram a combater as
doengas infecto contagiosas que a populacdo, inclusive os indigenas, comecou a ser infectada
e transmitir como moléstia e epidemias. Os casos de lepra e a peste negra trazida pelos
escravos eram combatidos por grupo de agentes da satde ligados a corte, uma vez que o
imperialismo era o regime da época e o império precisava da plebe para sobreviver, buscando
a cura e oferecendo os tratamentos de satde a todos. Sabe-se que desde o principio haviam a
descriminacdo de classes, uma vez que inimeros escravos e pobres morriam sem o devido
atendimento e eram isolados para nao transmitirem as doengas. (AITH, 2007, p. 311-321)

Analisando o contexto historico da saide no Brasil constata-se que apenas entre

1870e 1930 que o Estado comeca a pensar e realizar ac¢des efetivas no campo da saude,
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adotando o modelo tido como “campanha”, onde era usado tora a autoridade do poder do
Estado para intervir nas epidemias, inclusive forca policial para isolar os doentes de suas
familias. Contudo, este modelo, embora abusivo e autoritario, conseguiu inimeros avangos no
ramo da saude, inclusive a erradicacdo da epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro.
(MARTEL, 2009, p. 317)

Nesta época surge o movimento sanitarista, o qual culmina na criagdo do sistema
Unico de Satde e o direito de acesso a saude a todo cidaddo garantido pela Assembleia
Constituinte na criacdo do artigo 196 da Constitui¢ao Federal de 1988, estabelecendo que a
saude ¢ “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.” (BRASIL, 2014, p.23)

Contudo, ¢ necessario analisar os caminhos tragados pelas Constituigdes no Brasil,
para se compreender o qudo trabalhoso foi o projeto de inclusdo dos direitos fundamentais a
todo cidadao brasileiro.

Tem-se como primeira Constitui¢do, a de 25 de margo de 1824, outorgada pro Dom
Pedro I e que em nenhum momento fala sobre direito a saude. Contudo ela possuia um viés
marcante, estabelecendo em seu artigo 98 o quarto poder, além dos ja existentes executivo,
legislativo e judiciario, o poder moderador, chave de toda organizagdo politica da época,
sendo este um cargo privativo do imperador, vez que o mesmo deveria velar sobre a
manutengdo da independéncia, equilibrio e harmonia dos poderes politicos ja efetivados.
(BRASIL, 1824).

Do mesmo modo, a Constituicdo de 1824, a Constitui¢do da Republica dos Estados
Unidos do Brasil de 1891 sequer mencionou sobre direito a satde, nos lembra Vieira que esta
Constituicao, de concepgao liberal, “ndo procurou estabelecer a intervencdo do Estado no
campo social, restringindo apenas a guarnecer as liberdades negativas e estabelecer os direitos
politicos, [...]” (VIEIRA, 2013, p. 287).

A figura do direito a satide comega ser tida como questdo social no periodo cafeeiro,
uma vez que o governo precisava de Mao de obra assalariada. Com isso, promulga-se em
1923 a Lei El6i Chaves, n° 4.682 de 24 de janeiro, a qual criou no pais o Seguro Social e o
sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs), onde inicialmente asseguraria aos
empregados das estradas de ferro assisténcia médica, fornecimento de medicamentos,
aposentadorias e pensdes (BRASIL. Decreto-lei n® 4.682 de 1923).

Cohn ¢ Elias (2001), afirmam que as CAPs se multiplicaram rapidamente, mesmo

com a relutancia desfavoravel de alguns setores e falta de fiscalizagdo do Estado,
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principalmente no sudeste do pais, que era o nucleo dindmico da economia brasileira e sede
do poder.

Na década de 1930 o sistema das CAPs passa por reformulagdes, devido a forte crise
mundial, sendo unificadas e absorvidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs).
(COHN; ELIAS, 2001, p.16-17). Os IAPs, criados no periodo Vargas, apresentavam servi¢o
irregular, oferecendo pouca cobertura aos doentes mais graves, tanto era que 0s operarios
tuberculosos tinham dificuldades para receber assisténcia, obrigando os institutos a criarem
legislagao propria para esses doentes, comenta Bertolli Filho (2011, p. 33).

Neste contexto de unificagdo das CAPs em IAPs, temos a revolugdo de 30, que
marcou a queda da primeira Constituicdo republicana e instituiu a Assembléia Constituinte
que promulgou a Constituicao da Republica dos Estados Unidos do Brasil em julho de 1934,
esta fruto das mudangas operadas pelo Governo Provisorio e da Revolugao Constitucionalista
de 1932 (RAEFFRAY, 2005, p. 167).

No que diz respeito a satde, a partir da Constituicdo de 1934, esta “passa a condicao
de direito subjetivo do trabalhador no ambito do Seguro Social fomentado pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes” (MARTINS, 2008, p. 42).

Para Raeffray (2005), o modelo criado pela nova Constitui¢do visava apenas proteger
a relacdo capital-trabalho, contudo, lembra que, “esse texto constitucional teria a vida mais
curta da historia constitucional brasileira, pois, em 1937, procurando centralizar ainda mais o
poder politico, Getalio Vargas da um Golpe de Estado” (2013, p. 295).

Torna-se inegavel, para Vieira (2013) a forte contribuicdo do governo Vargas na
constru¢ao do modelo de satde publica no pais. Raeffray nos lembra, que neste periodo, tem-
se a reforma e ampliacdo das organizagdes esttais de satide, maior intensidade das a¢des do
governo federal no combate a epidemias e grandes endemias e ampliados os recursos
destinados a assisténcia a maternidade e infancia; maior preparo do pessoal de satide publica,
através dos cursos realizados nos mais diversos Estados (RAEFFRAY, 2005, p. 181-182).
Todavia, o que marca tal periodo ¢ a ideia de um sistema se saude seletivo e contributivo, pois
excluia parcelas significativas da populacao brasileira dos servigos de satde (VIEIRA, 2013,
p.297).

Em 1946, com o fim do Estado Novo, foi promulgada a Constituicdo dos Estados
Unidos do Brasil, de 1946, tratando da questdo satde nos artigos 5° e 157°, porém, a
assisténcia a saude ainda era exclusiva ao trabalhador. (MARTINS, 2008).

Ressalta Vieira (2013) que, mesmo com a criagdo da OMS e a Declaragao Universal

dos Direito do Homem terem ampliado o conceito de saude, tratando-o como direito a
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cidadania, a Constituicdo de 1946 e as legislagdes infraconstitucionais ndo reconheceram a
satide como um direito humano fundamental.

Na década de 1950 criou-se o Ministério da Satde, contudo, o atendimento aos
cidadaos na area da saude, nao teve avancos significativos, visto que o governo dispensava
valores irrisorios para tal, o que confirmou o descaso dos governantes para com a saude de
todos os brasileiros, assim, o pouco or¢camento destinado para o ministério impedia que o
Estado atuasse com eficacia na situagdo da satude coletiva. (BERTOLLI FILHO, 2011).

Em 1960 as garantias sociais sofrem avang¢o consideravel, com a promulgacao da Lei
Organica da Previdéncia Social, que uniformizava os beneficios prestados pelos IAPs,
proporcionando a centralizacdo de recursos, o que permitiu também a maior cobertura de
assisténcia meédica, privilegiando também o setor empresarial privado da medicina, através
dos convénios e contratos de prestacdes de servigos (RAEFFRAY, 2005, p. 206).

O golpe militar reduziu as verbas destinadas a saude e acrescenta que o aumento da
medicina previdenciaria fez o Governo assumir a dicotomia entre saude coletiva e individual,
sendo a primeira de responsabilidade do Ministério da Saude e a segunda assumida pelo setor
privado em convénio com o INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social (RAEFFRAY,
2005, p. 232-233)

Em novembro de 1966 foi criado o Decreto-Lei n® 72, que unificou os IAPs em um
unico 6rgdo. “Até 1974, a politica de satide no Pais era caracterizada pela supremacia dos
servicos médico-hospitalares de carater individual”, sob a supervisao do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (MARTINS, 2008, p. 45).

Em 1975, por meio da Lei n® 6.229 de 1975 (revogado posteriormente pela lei
8.080/90),foi instituido/organizado o Sistema Nacional de Satde, definido como:“complexo
de servicos, do setor publico e do setor privado, voltados para acdes de interesse da saude,
organizado e disciplinado nos termos desta lei, abrangendo as atividades que visem a
promogao, protecdo e recuperagao da saude” (RAEFFRAY, 2005, p. 239)

Criado em 1983, o programa de Ag¢des Integradas de Saude (AIS), possibilitou o
envio de recursos aos governos estaduais por meio de convénios firmados com o Ministério
da Saude e da Previdéncia Social, e repassavam aos municipios para expansao da cobertura,
por meio da construgdo das Unidades Basicas de Saude e contratacdo e formagao de recursos
humanos para os servigos de atencdo basica (AGUIAR, 2011, p. 34).

Finalmente, em 1988, ¢ promulgada a Constitui¢ao Federal, que inaugura um novo
tempo para o direito a saude. Segundo Vieira a nova carta constitucional representa um marco

no avango democratico nacional, pois, “pela primeira vez, uma Constituicdo garante que a
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saude ¢ um direito fundamental, e para sua concretizagdo sdo necessarias politicas publicas”
(2013, p. 313).
Com a promulgacio da Constituicdo de 1988 é aprovado o Sistema Unico de Satde

(SUS), através da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que, dispde sobre as condigdes

para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saiude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes ao direito a satide no pais.

Em meados do século XXI, o governo percebeu que precisava dar maior atengdo a
saude basica nas comunidades rurais, uma vez que a agro-industria brasileira estava em
crescimento e a satide no campo era requisito fundamental para o progresso do agricola do
pais.

Partindo para a atencao e direito a saude no campo, ¢ promulgada em 2011 a portaria
n° 2.866 que “Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Satude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF).” (MINISTERIO DA
SAUDE).

O artigo 3° da referida portaria enumera os objetivos especificos do programa a
serem postos em pratica.

Assim, institui-se um novo programa com o intuito de levar as garantias
estabelecidas, em norma constitucional através do SUS, para aquelas populacdes que estdo
fora do contexto urbano e inseridas no campo.

Em seus artigos 5°, 6° e 7°, a portaria institui a competéncia da Unido, Estados e
Municipios para a implantacdo do programa, das quais, destacam-se os paragrafos mais
relevantes.

Ao analisar a portaria de criacdo do programa, na parte de competéncias, percebe-se
que o programa visa integrar Unido, Estados e Municipios para a efetivagdo do acesso e

concretizagao do direito a satide para as populagdes do campo e floresta.

4. 0O MST E O DIREITO A SAUDE

Dallari (2000), a participacao social nas politicas publicas do Estado voltadas para a
saude foi um grande avanco da década de 1980, quando a sociedade saia de um regime
ditatorial e o Estado comecava a pensar em politicas de satde.

E neste contexto que comegam a surgir os primeiros debates de compreensdo do
controle social e as discussdes de como efetivar tal controle em uma sociedade que acaba de

sair de uma era de ditadura, onde o controle social era uUnico e¢ exclusivo do Estado

218



(DALLARI, 2000).

Como enfatizado no tdpico anterior, a participacdo popular nas demandas e gestdes
de saude estdo previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, o qual trata das
diretrizes do SUS. (BRASIL, 2016)

Segundo Severo (2008), o controle social, no ambito do SUS, visa fiscalizar o dever
do Estado de garantir os direitos sociais consagrados na Constituicdo de 1988, destacando-se
aqui o direito a saude.

No atual cenario nacional, segundo Dallari (2000), a utilizacdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude sdo reais instrumentos para a efetivacdo da participagdo e controle
social nas criagdes e implantagdes de politicas publicas na area da saude e demais categorias.

Para Godoy et al (2000), a participagao do MST nas a¢des e diretrizes das politicas
publicas de satde tiveram inicio apos amplo estudo e identificagdo das reais situagdes de
saude dos integrantes de assentamentos e acampamentos do MST nos 23 estados da
federacdo, na década de 90. Segundo o autor, os responsaveis pelos estudos dentro do
movimentos, constataram situacdes precarias nos assentamentos e proliferacdo de diversas
doengas, principalmente respiratorias. Estes indices fizeram com que o MST buscasse novas
maneiras de intensificar o acesso a saude de seus membros ¢ a erradicacdo de doencgas e
mortes prematuras em seus assentamentos.

Tal entendimento do autor pode ser visto em pesquisa realizada pela UNB e citada
por Soares (2005) em seu artigo sobre “satide nos assentamentos rurais’.

Soares (2005) enfatiza também, que o trabalho e a vida no campo e a falta de atencao
basica de saude no meio rural sempre foram barreiras para a efetivacdo dos direitos basicos de
cada cidaddo, principalmente no campo da satde.

Tornar a reforma agraria e a participagdo popular garantias constitucionais, em 1988,
foi, segundo Correia (2005) um grande avango do processo de saida da zona de conforto dos
cidaddos e a maior movimentagao dos grupos sociais organizados nos terrenos de participagao
popular dos integrantes dos movimentos e demais membros da populacdo — afirmados, no
decorrer dos anos, através das “Conferencias e Conselhos de Saude” — na efetivagao e luta
cotidiana por direitos sociais.

Para Rolim et al (2013), efetivar o controle e participagdo social no dmbito do SUS ¢
uma tarefa dificil no Brasil e que ainda ndo encontrou plenitude na sua efetivagdo. Constata
ainda, que a falta de informacdo e interesses divergentes a participacao popular podem ser
considerados principais motivos para a ndo efetivagao de tal direito social. Ressalta ainda, que

o controle social ndo ¢ benéfico para o Estado, uma vez que ao exigir seus direitos por meio
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da participagdo popular, o povo coloca o Estado em uma situacdo de obrigatoriedade de
concretizagao de direitos.

E neste contexto de participagdo popular e controle social do SUS que o MST,
sabendo de sua responsabilidade social e politica como sujeitos atuantes, criou o Coletivo
Nacional de Satde do MST e vem buscando conscientizar seus integrantes para a importancia
da participagcdo de todos na efetivagdo de seus direitos no campo do direito a satde. (MST,
2015).

O Coletivo de Satde do MST (CNS), foi criado em 1998, tendo sua organizacao
interna organizada na forma de coletivos, onde ocorrem os principais debates politicos e
sociais sobre o direito a saude. Mesmo que a luta e bandeira do MST nao seja a saude, o
movimento entende que a vasta demanda sanitaria presente em seus assentamentos pelo pais,
exigem uma efetiva participacdo do movimento nessa area, participacdo esta que hoje €
efetivada através do CNS. (MST, 2015)

Aratijo (2007) afirma que o CNS do MST, embora possuindo diversos mecanismos
que colaboram para a efetivacdo de direitos (marchas, mobilizagdes e ocupagdes), no campo
da satde, tais mecanismos ainda encontram-se frageis, uma vez que sdo vistos como atos
revolucionarios e muitas vezes criminalizados. Assim, o MST precisa continuar buscando
maior envolvimento de seus integrantes para a efetivacdo do direito a saude, visto que este
ndo ¢ concretizado de maneira pontual, exigindo uma gestdo e criagdo de ac¢des voltadas para
a area da saude.

A autora afirma ainda que a construgdo de um novo ser humano ¢ ponto chave para a
efetivacdo da participagdo e controle social do MST na érea da saude.

Mesmo o MST possuindo diversas maneiras de participacdo popular por meio do
CNS, orientando atuagdes e, processos de criagdo de politicas publicas, estas atuagdes ainda
ndo sdo suficientes para efetivar a participagdo dos membros do movimento na politica de
saude. (MST, 2015)

Contudo, Severo ¢ Da Ros (2012), afirmam que “todas as estratégias criadas pelo
CNS do MST tem importante papel pedagogico e merecem total destaque”, uma vez que
incentivar o engajamento na luta politica por direitos ¢ uma atitude “carregada de qualidades”,
visto que tais participagdes criam uma consciéncia critica nos sujeitos e os fazem
compreender a importancia da producdo do controle social na satde e a maior reflexdo sobre
0 proprio movimento.

Com efeito, o MST (2015) destaca a dificuldade que o CNS enfrenta em incluir seus

membros nos Conselhos de Satde. Para o movimento, tal dificuldade esta fortemente ligada
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ao controle do Estado sobre os conselhos, visto que a maior parte dos integrantes de tais
orgdos recebem “favores” do Estado para ali estarem e dificilmente se opdem a ele na luta por
direitos aos cidaddos. Outro obstaculo, segundo o movimento, ¢ a utilizacdo de linguagem
técnica e a desarticulacdo dos conselhos por parte dos Municipios, o que corrobora para a
descrenga do CNS pelos integrantes do MST.

Severo e Da Ros (2012), afirmam que estes obstaculos encontrados pelo CNS sdo o
reflexo de uma sociedade que tem como cultura politica o autoritarismo, ‘“historicamente
construido” e que nao possuem a cultura da participagdo popular na criacdo das politicas
publicas do Estado. Porém, os autores afirmam ainda que estes obstaculos ndo podem servir
de “rentncia ao direito de deliberar sobre as politicas de satide no Pais” e confirmar a cultura
da politica sem participacdo popular, ou deixar para que outros grupos deliberem sobre o
direito a satde dos integrantes do MST.

Ainda, segundo Scopinho (2010) o principal desafio do CNS do MST ¢ “conhecer,
mobilizar e organizar” seus integrantes para conseguir fazer valer a efetivacdo do direito a
saude a todos os assentados € membros do movimento, bem como dos demais cidadaos
brasileiros ligados indiretamente ao movimento. Para ela, o CNS do MST precisa conhecer as
leis, mobilizar e organizar seus integrantes para a participacdo e se manter presente através da
representacdo nos conselhos de saide municipais.

O MST (2015) entende ainda, que nao pode assumir total responsabilidade sobre o
direito a saude de seus integrantes, uma vez que tal papel ¢ do Estado, pois "a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado", cabendo ao movimento apenas se mobilizar e se organizar na
luta por direitos, por meio de reivindica¢cdes. Contudo, o movimento entende que os
integrantes de seus assentamentos possuem enorme caréncia na area da satde e assisténcia
social, criando assim politicas de participacdo nos conselhos municipais e parcerias com as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) para buscarem juntos o suprimento desta demanda e a
efetivacdo da satde para todos os assentados.

Neste contexto de participagdo do movimento nas politicas de satde e com a Criacao
do CNS, o MST passa a elaborar, a partir do ano de 2000, pautas anuais e especificas para
orientar a negociacao dos membros do CNS junto ao Ministério da Saude. Para o movimento,
houveram avangos significativos com o CNS, como a criagao do Grupo da Terra (Portaria MS
n°® 2460/GM, de 12/12/05), resultando em parcerias (com a Fundag¢do Nacional de Saude ¢ a
Fundagao Oswaldo Cruz, por exemplo) e programas (DST/Aids, Satde da Mulher, Farmacia
Verde) que priorizam a educacdo popular. O MST destaca ainda que tais a¢des estdo servindo

de base para a concretizacdo dos principios do SUS de equidade, intersetorialidade e
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integralidade. (MST, 2015)

Assim, percebe-se que o movimento vem buscando, desde a criagdo do CNS do
MST, maneiras de concretizar o direito ao acesso a saude de seus integrantes através da
participacdo na criacao de politicas publicas no ambito nacional e municipal. Contudo, o
movimento também busca mecanismos de conscientizar e efetivar a participacdo de seus
integrantes na politica através de cartilhas e agdes nos assentamentos.

O MST iniciou sua caminhada nas politicas voltadas a saude apods perceber a
necessidade de intervencdo sanitaria em seus assentamentos. Concentrou suas acdes nas
praticas curativas, voltadas para a cura de doengas e producdo de medicamentos fitoterapicos
e o cultivo de plantas medicinais. (MST, 2015)

Contudo, a partir do ano de 1998, com a criagdo do CNS do MST, o movimento
percebeu que precisava agir de maneira preventiva, conscientizando seus integrantes a parir
da criagdo de uma concepc¢do de saude coletiva. Concepcdo esta que visa educar seus
membros sobre as mais variadas formas de satide preventiva. (MST, 2015)

Severo (2008) afirma que no decorrer de dois anos apos a criagdo do CNS do MST, o
movimento, em meados de 2000, percebeu que precisava ampliar sua abordagem quanto ao
conceito de satde, e com isso comecgou a organizar a “I Oficina de Producdo de Materiais
Educativos do Setor de Saude”, realizada no Instituto Cajamar em Sao Paulo e considerada o
marco inicial das transformac¢des do movimento em matéria de agdes preventivas na area da
saude.

No intuito de consolidar tais agdes, o MST criou cartilhas para distribuir nos
assentamentos, que falam sobre o direito a satude, politicas publicas na area da satde, como
evitar o contagio e proliferacdo de doencas e manteve o foco no incentivo da producdo de

medicamentos fitoterdpicos, na medicina das plantas. (MST, 2015)

4. Consideracoes finais.

O presente trabalho buscou estudar o direito a satide dos integrantes do movimento
dos trabalhadores rurais sem terra no Brasil e como o movimento pratica sua formagdo para
com seus lideres.

No inicio do estudo procurou-se analisar os direitos fundamentais e o direito a saude
em si, deste a sua luta inicial ate a concretizagdo do mesmo na Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil, por meio das lutas dos movimentos sociais.

222



O direito a saude foi fruto de inimeras manifestagdes, reivindicacdes, privagoes e
garantias. Hoje ¢ considerado um direito fundamental e dever do Estado, que deve garantir a
todos os cidadaos do territorio nacional sua efetivagao.

Estudou-se também os movimentos sociais, suas lutas e anseios e se focou no MST —
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, objeto do presente estudo. Percebeu-se que
0o movimento inicialmente lutava por terras e por garantia de direitos sobre a mesma.
Contudo, com o passar do tempo, o0 movimento percebeu que a luta Unica e exclusiva pela
terra ndo era mais suficiente. Percebeu que um ambiente sem satide ndo era propicio para a
conquista de seus ideais.

Foi nessa luta por todos os tipos de direitos fundamentais que o MST comegou a sua
luta no campo do direito a satde, e foi esta luta que foi estudado no final deste estudo.

Concluiu-se que o movimento busca formar seus lideres de forma consciente € com
preparo suficiente para participarem dos conselhos municipais de satide e dos conselhos

nacionais, sempre lutando pela efetivacao do direito a saude de todo assentado.
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