XXVI ENCONTRO NACIONAL DO
CONPEDI BRASILIA —DF

DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA
SOCIAL

JOSE EDUARDO SABO PAES

JOSE RICARDO CAETANO COSTA



Copyright © 2017 Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos.

Nenhuma parte destes anais podera ser reproduzida ou transmitida sejam quais forem
0s meios empregados sem prévia autorizagdo dos editores.

Diretoria — CONPEDI

Presidente - Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa — UNICAP

Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Ingo Wolfgang Sarlet — PUC - RS

Vice-presidente Sudeste - Prof. Dr. Jodo Marcelo de Lima Assafim — UCAM
Vice-presidente Nordeste - Profa. Dra. Maria dos Remédios Fontes Silva — UFRN
Vice-presidente Norte/Centro - Profa. Dra. Julia Maurmann Ximenes — IDP
Secretario Executivo - Prof. Dr. Orides Mezzaroba — UFSC

Secretario Adjunto - Prof. Dr. Felipe Chiarello de Souza Pinto — Mackenzie

Representante Discente — Doutoranda Vivian de Almeida Gregori Torres — USP

Conselho Fiscal:
Prof. Msc. Caio Augusto Souza Lara — ESDH
Prof. Dr. José Querino Tavares Neto — UFG/PUC PR

Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini Sanches — UNINOVE
Prof. Dr. Lucas Gongalves da Silva — UFS (suplente)

Prof. Dr. Fernando Antonio de Carvalho Dantas — UFG (suplente)

Secretarias:
Relagodes Institucionais — Ministro José Barroso Filho — IDP
Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho — UPF

Educagéo Juridica — Prof. Dr. Horacio Wanderlei Rodrigues — IMED/ABEDi
Eventos — Prof. Dr. Ant6nio Carlos Diniz Murta — FUMEC

Prof. Dr. Jose Luiz Quadros de Magalhaes — UFMG

Profa. Dra. Monica Herman Salem Caggiano — USP

Prof. Dr. Valter Moura do Carmo — UNIMAR

Profa. Dra. Viviane Coélho de Séllos Knoerr — UNICURITIBA
Comunicagao — Prof. Dr. Matheus Felipe de Castro — UNOESC

D597

Direitos sociais, seguridade e previdéncia social [Recurso eletrénico on-line] organizagdo CONPEDI

Coordenadores: José Eduardo Sabo Paes; José Ricardo Caetano Costa - Floriandpolis: CONPEDI, 2017.

Inclui bibliografia

ISBN:978-85-5505-452-5

Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicacbes

Tema: Desigualdade e Desenvolvimento: O papel do Direito nas Politicas Publicas

LDII’EItO — Estudo e ensino (Pds-graduacdo) — Encontros Nacionais. 2. Sadde. 3. Assisténcia.

4. Vulnerabilidade. XXVI EncontroNacional do CONPEDI (26. : 2017 : Brasilia, DF).

CDU: 34

K

N/,
N

iy, W
CONPEDI

Conselho Nacional de Pesquisa
e Pés-Graduagdo em Direito



XXVI ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI BRASILIA —DF
DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

Apresentacdo

Dos 17 artigos aprovados no GT o qual coordenamos, no XXVI ENCONTRO NACIONAL
DO CONPEDI, realizado entre os dias 19 a 21 de julho de 2017, em Brasilia, DF, foram
apresentados 14 artigos, sendo que trés os autores ndo se fizeram presentes. Os trabalhos
versaram sobre uma pléade de direitos sociais que abordaram ndo somente os direitos da
seguridade social propriamente ditos (Salde, Assisténcia e Previdéncia Social), como outros
tantos direitos sociais como a salde dos indigenas, dos refugiados, tributacdo, direito do
trabalho, entre outros.

V ejamos uma rgpida sinopse de cada um dos trabal ho apresentados.

No artigo denominado A APOSENTADORIA RURAL COMO DIREITO AO
DESENVOLVIMENTO E SUA PROMOQAO PELO PODER JUDICIARIO, de Viviane
Freitas Perdigao Lima, Renata Caroline Pereira Reis Mendes, os autores analisam a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica na comprovagdo do labor rural, que enfoca o
primando a solidariedade, os direitos humanos e o dogma da responsabilidade social.

No artigo denominado A FRAGILIDADE DOS DIREITOS DE CIDADANIA NO BRASIL:
UM ESTUDO DE CASO NO NUCLEO DE PRATICA JURIDICA, de Hector Luiz Martins
Figueira, Carla Sendon Ameijeiras Vel0oso, abordam os direitos de cidadania (civis e sociais)
€ Seus mecanismos — préticas judiciais - de efetividade pelo estado brasileiro. Enfocam estes
direitos a partir do nucleo de prética juridica de uma grande Universidade privada do estado
do Rio de Janeiro.

No artigo denominado A INTOL ERANCIA E O PRECONCEITO AOS REFUGIADOS, de
Renato Ferraz Sampaio Savy, o autor analisa as condigdes dos refugiados no Brasil e no
mundo, refletindo sobre a intolerancia e o preconceito praticados contra eles. Ressaltando
gue atualmente, ao fugirem de guerras e situagdes de risco, milhares de refugiados séo
recebidos com pouca ou nenhuma estrutura, sendo excluidos e hostilizados pela comunidade
do local escolhido paraanovavida

No artigo denominado A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA NO BRASIL COMO
POLITICA PUBLICA DE EFETIVACAO DE MINIMIZAR AS DESIGUALDADES
SOCIAIS, de Carla Rosane Pereira Cruz , Renata Freitas Quintella Riggo, as autoras tratam



das politicas publicas adotadas pelo Governo Federal de atencdo a salde da populacdo
indigena, através de medidas implementadas pelo Estado como forma de concretizar o direito
social a salde prevista no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988.

No artigo denominado A SOLIDARIEDADE SOCIAL COMO PRINCIPIO E
FUNDAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL, de Camila Barreto Pinto Silva, Cristina
Barbosa Rodrigues, as autoras intentam demonstrar que a seguridade social visa disseminar e
fortalecer a solidariedade que € um dos pilares da sociedade moderna. Avaliam o principio da
solidariedade social, como um dos pilares da seguridade social.

No artigo denominado AUX{LIO RECLUSAO E O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA: REFLEXOES SOBRE A PROTECAO A FAMILIA DO PRESO, de
Maria Priscila Soares Berro , Bruno Vaverde Chahaira, estuda o beneficio do Auxilio
reclusdo levando em consideracdo o Principio da Dignidade da Pessoa Humana e a Emenda
Constitucional n°® 20/1998.

No artigo denominado DEMOCRACIA E TRIBUTACAO: UMA ANALISE A PARTIR
DAS TEORIAS DE HABERMAS, de Juselder Cordeiro Da Mata, o autor examina as
controvérsias implantadas pela ruptura do Federalismo Fiscal Brasileiro através do desvio de
finalidade das Contribui¢bes Sociais, a concentracdo de receita no ambito do Ente Central,
enfraquecimento do Estado Democratico e a quebra de valores sociais ja conquistados.

No artigo denominado JUSTA EXPECTATIVA, PROTECAO A IMINENCIA E DIREITO
ADQUIRIDO A APOSENTACAO: CONSTITUINDO MEIOS PARA A MAIS EFETIVA
PROTECAO DOS VULNERAVEIS EM FACE DAS MUDANCAS PREVIDENCIARIAS,
de Fabio Periandro de Almeida Hirsch, o autor enfrenta os reflexos, em nivel previdenciario,
aos vulneraveis, constantes das modificagdes do regime juridico previdenciario, limitando
expectativas justas. Traz a proposta de contribuir com a apresentacdo de duas ferramentas
tedricas de auxilio ao enfrentamento do problema, sendo elas a formacéo de regime juridico
customizado com agregacdo de vantagens e a construgdo do subprincipio da protecdo da
iminéncia enquanto desdobramento do principio fundamental constitucional da seguranca
juridica.

No artigo denominado LEI COMPLEMENTAR 150/2015: REGULAMENTACAO OU
FLEXIBILIZACAO DO TRABALHO DOMESTICO?, de Rodrigo Guilherme Tomaz ,
Sinara Lacerda Andrade, os autores analisam a L C 150/15, apontando as carateristicas quanto



o trabalho doméstico, apresentando um comparativo com os trabal hadores urbanos. Analisam
0 conceito de empregado domeéstico, tecendo um breve resumo sobre as inovacdes da
legislacdo especifica, além, das diversas formas flexibilizadoras trazidas pela L C 150/15.

No artigo denominado O ACESSO A JUSTICA E O FORNECIMENTO DE PRESTACOES
ATINENTES A SAUDE, de Rodrigo Gomes Flores, analisa 0 acesso & justica nas agdes que
pedem uma prestacdo do Estado referente a salide e suas perspectivas, utilizando o método de
revisdo bibliogréfica, jurisprudencial e da legislacdo. Constata que o nUmero crescente de
acoes com esta tematica, fez com que a administracéo e jurisdicdo buscassem arranjos
ingtitucionais, consagrando uma nova etapa do acesso a justica.

No artigo denominado O DANO MORAL PREVIDENCIARIO E A EFETIVACAO DOS
DIREITOS SOCIAISNO ESTADO EM CRISE, de Daisy Rafacla da Silva e Aline De Paula
Santos Vieira, as autoras enfocam a protecdo a dignidade aliada aos principios

constitucionais do Direito Previdenciario. Analisam o Dano Mora Previdenciério nas
relagdes previdenciarias, com foco na efetivacdo dos direitos sociais, analisando seu status
constitucional, apresentando defini¢bes doutrinarias e jurisprudenciais sobre o dano moral

previdenciario, sobre a responsabilidade civil do Estado, bem como as hip6teses de
cabimento da indenizagdo decorrente de vicio nos processos de concesséo de beneficio, para
reparacdo de violacles as garantias fundamentais ante a crise nacional .

No artigo denominado O PROCEDIMENTO BIOPSICOSSOCIAL: DA PERICIA A
HABILITACAO/REABILITACAO PROFISSIONAL, de José Ricardo Caetano Costa e Ana
Maria Correa Isquierdo, os autores buscam demonstrar a correlata inter-relacéo entre as trés
areas que abrangem a seguridade: Salde, Previdéncia Social e Salde. Os autores analisaram
também o processo de reabilitagdo, sob a perspectiva do modelo biopsicossocial, no ambito
administrativo (INSS) e no judicial. Os resultados apresentados na amostragem do processo
de habilitacdo e reabilitacdo profissional realizados no ano de 2015, em Pelotas, RS,
proporcionam elementos gue nos permitem concluir a ineficacia deste procedimento, bem
como sua faceta ndo biopsicossocial

No artigo denominado OS PERCALCOS DO SINDICALISMO E SUA
RESSIGNIFICACAO NO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO, de Bruno Ferraz
Hazane e Luciana Costa Poli, os autores buscam demonstrar os caminhos percorridos pelos
sindicatos, desde o Estado Liberal — com a formacéo do Direito do Trabalho —, até o Estado
Socia — na fase de consolidacdo do ramo trabal hista. Enfocam o principio da consagracéo da
liberdade sindical como direito humano e sua relacdo com os par@metros democraticos e
pluralistas do Estado Democrético de Direito.



No artigo denominado PLANO DE SAUDE ACESSIVEL: UMA PROPOSTA
ALTERNATIVA DE COBERTURA ASSISTENCIAL, Joedson de Souza Delgado, utiliza a
andlise juridica da politica econdémica, buscando demonstrar a tendéncia do mercado de
servigos privados de salde que pode levar a desoneracéo da assisténcia basica, ao favorecer a
entrada de novos usuarios com mensalidades mais baixas, se cotejados aos atuais, mas que,
em contrapartida, apresenta uma série de limitagbes contratuais.

Prof. Dr. José Ricardo Caetano Costa (FURG)

Prof. Dr. José Eduardo Sabo Paes (UCB)



A SAUDE DA POPULANC;AO INDIGENA NO BRASIL COMO POLITICA PUBLICA
DE EFETIVACAO DE MINIMIZAR AS DESIGUALDADES SOCIAIS

TO THEHEALTH OF THE INDIGENOUS POPULATION IN BRAZIL ASA
PUBLIC POLICY FOR THE EFFECTIVENESS OF MINIMIZING SOCIAL
INEQUALITIES

CarlaRosane PereiraCruz1
Renata Freitas Quintella Riggo 2

Resumo

O presente artigo trata das politicas publicas adotadas pelo Governo Federal de atencdo a
salide da populagéo indigena, através de medidas implementadas pelo Estado como forma de
concretizar o direito social a salde prevista no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988. O
texto aborda o compromisso assumido pelo Estado de garantir a dignidade e o respeito no
tratamento diferenciado e especializado a salide dos povos indigenas. Concluiu-se, por fim,
gue ha um déficit na questdo da salide béasica destinada as essas populagdes no intuito de
propicia-las o minimo existencial. Utilizou-se da pesquisa bibliogréfica

Palavras-chave: Salde, Povos indigenas, Populacdo indigena, Politicas pablicas

Abstract/Resumen/Résumé

This article deals with the public policies adopted by of the Federal Government regarding
the health care the indigenous population, through measures implemented by the State as a
way of realizing the social right to health foreseen in art. 6° Federal Constitution 1988. The
text addresses the commitment assumed by the State to guarantee dignity and respect in the
differential and specialized treatment of indigenous peoples health. Findly, it was concluded
that there is a deficit in the issue of basic health for these populations in order to provide
them with the least existential. It was used the bibliographic research.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Cheers, Indian people, Indigenous population, Public
policy

1 Funcionéria Publica, Advogada e Mestranda.
2 Advogada e Mestranda.



1. INTRODUCAO

O presente artigo tem por escopo investigar, através da pesquisa bibliogréfica, a
evolucdo dos direitos de cidadania social, sua dimensdo existencialista e a possibilidade de
insercdo da previdéncia social neste contetdo.

O presente trabalho aborda o direito fundamental social a satude dos povos indigenas.
Em especial a trajetdria rumo a conquista desse direito desde a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 — CF/88 que atendeu o clamor popular de minimizar as desigualdades sociais
e de garantir os minimos sociais como forma de concretizar os valores ligados a dignidade da
pessoa humana. Demonstrando as politicas publicas adotadas na &rea da saude pelos
governantes eleitos pelo voto direto a partir de 1990.

A Constituicdo Federal de 1988 - CF/88 - foi inovadora ao estabelecer o direito a
satde como direito social, e também, como direito fundamental do homem e um dever do
Estado, sendo necessario utilizar-se de politicas publicas para a sua efetivacéo.

O direito a saude é positivado no ordenamento juridico brasileiro como um direito
fundamental social, previsto no art. 6° da CF/88.

Para que o Estado possa atender aos preceitos legais do art. 6° e art.196 da CF/88 o
qual menciona que a salde é um direito de todos e um dever do Estado, bem como a Lei
Organica de Saude n° 8.080/90, e faz-se necessaria a implementacdo de politicas pablicas e
por necessitar da atuacdo do Estado para implementé-las, os direitos sociais acabam por ficar
limitados a uma atuacao politica dos legisladores e governantes.

E nessa seara que o presente artigo tem a finalidade de demonstrar e aprofundar as
discussdes acerca das propostas do Governo Federal, através de politicas puablicas, para
implementar o0 modelo diferenciado de atencéo a saltde indigena no Brasil com a participacdo
dos povos indigenas; os principais interessados na concretizacdo desse modelo de politica
publica de assisténcia a saude implementada pelo Estado.

O proposito desse trabalho é através de uma analise critica de um Programa do
Governo Federal o qual reconhece a natureza pluriétnica e multicultural do Estado Brasileiro,
previsto no art. 231 da CF/88, bem como todo o cidaddo tem direito ao acesso universal e
equitativo a saude, conforme previsto no art. 232 da CF/88, bem como esse é um dever do
Estado de implantar a politica de atencéo a satde indigena.

Para melhor compreensdo dessa politica publica proposta de atencéo diferenciada a
salde indigena se teve a preocupacdo de estruturar o artigo de acordo com a ordem

cronoldgica dos acontecimentos, atentando-se primeiramente em contextualizar o leitor dos
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aspectos gerais das populagdes indigenas e também de um breve histérico acerca da (des)
assisténcia a saude indigena antes da promulgacao da CF/88.

Em um segundo momento, antes de adentrar a um breve histérico da assisténcia a
salde aos povos indigenas ap6s a promulgacdo da constituicdo federal de 1988, os minimos
sociais e as politicas publicas de atencdo a saude indigena, entre outros topicos pertinentes a
temética que foram conquistados por esta populacdo até hoje esquecida e com seus direitos
desrespeitados, preocupou-se em conceituar os direitos fundamentais e sociais, bem como a
sua contextualizacdo e prestigio a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

Assim, depois de compreender o cenario historico, cultural, geogréfico e politico o
qual as comunidades indigenas se encontravam, bem como o papel que desempenhavam na
luta por respeito e dignidade a especificidade cultural e social em detrimento a calamidade
sanitaria vivida ha décadas com o respaldo e descaso do Estado se passa para um terceiro
momento, qual seja, para a analise do Programa Governamental proposto pelo Governo
Federal, bem como as responsabilidades governamentais compartilhadas entre o setor publico
e a sociedade na propositura, execucdo e controle de politicas publicas. Sera abordado, em
ultimo momento, como o Estado “resolveu a questdao” em relagdo aos servigos de satide aos
indigenas (atencdo basica, prevencdo e saneamento) que passaram a ser executados através de
convénios firmados com organizacGes da sociedade civil e com alguns Municipios.

Serd tratada, também no presente artigo, a situacdo atual da atencdo a salde da
populacdo indigena, os avangos e 0s retrocessos desde a promulgacdo da CF/88 e
principalmente a importancia da aprovacao da Lei n® 9.836/99, conhecida como Lei Arouca,
que determinou que a politica publica de satde indigena passasse a ser de responsabilidade
exclusiva do Ministerio da Saude.

Assim, diante da emergéncia social existencial busca-se com a presente pesquisa 0
incremento dos direitos sociais de cidadania, mais precisamente no campo da politica publica
de saude basica nas populacdes indigenas e, dessa forma, contribuir para a evolucdo juridica
deste tema e consequentemente, contribuir para o conteldo da dignidade da pessoa humana e

da cidadania como forma de efetivacdo dos direitos de minorias étnicas.

2. ASPECTOS GERAIS DAS POPULACOES INDIGENAS
Segundo Sparemberguer (2011, p.147), para os povos indigenas, a terra significa

muito mais que o simples meio de subsisténcia.

Ela representa o suporte da vida social e estd diretamente ligada ao sistema de
crencas e de conhecimentos. Ndo é apenas um recurso natural, mas um recurso
sociocultural. Assim, a pertenca cultural ou sociocultural do indigena a sua terra é a
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de sua condicéo de existéncia no mundo.(SPAREMBERGUER, 2011, p.147)
Partindo da citacdo acima e de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

que diz que a satde € um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas, constata-se que para 0s povos indigenas, a salde esta intimamente ligada
com a terra € com o equilibrio da natureza.“Nesse sentido, os fatores determinantes da saude
indigena estdo relacionados a garantia de sua plena cidadania, com autonomia, posse
territorial, uso exclusivo dos recursos naturais e integridade dos ecossistemas especificos.”
(ALTINI, 2013, p.04)

A Declaracdo das NacGes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas aprovada em

2007 afirma em seu art. 24:

Os povos indigenas tém direito a suas préprias medicinas tradicionais e a manter
suas préticas de satde, bem como desfrutar do nivel mais alto possivel de saude, e
os Estados devem tomar as medidas necesséarias para atingir progressivamente a
plena realizacdo deste direito. (ALTINI, 2013, p. 04)

3. BREVE HISTORICO DA (DES) ASSISTENCIA A SAUDE AOS POVOS
INDIGENAS ANTES DA PROMULGAC}AO DA CONSTITUIQAO FEDERAL DE
1988.

Os povos indigenas sofrem com o0s maus tratos, trabalhos forcados, tentativas de
catequizacdo como forma de dominacdo e submissdo, confinamentos e sedentarizacéo desde a
chegada dos “colonizadores”.

Além dessas formas de exterminio dos povos indigenas, se destacaram algumas ainda
mais cruéis: as praticas de escraviddo, chacinas, guerras e as epidemias por doencas
infecciosas trazidas pelo colonizadores/invasores aos indios.

Percebe-se desde entdo que as politicas implementadas desde o periodo colonial
visavam a integracdo ou o exterminio dos mais diferentes povos, pois estes povos eram
considerados como entraves ao desenvolvimento.

O destino dos povos indigenas sempre foi tragado nos termos do dominador, como se

pode perceber nesse trecho:

O direito de existéncia futura, com distintos modos de pensar, de organizar-se com o
mundo, sempre lhes foi negado. A falta de politicas publicas relativas a educacéo e
salde, e a demarcacdo de territdrios insuficientes para 0 modo de vida tradicional,
sdo respostas historicas com premissas integracionistas. Ndo € atoa que o
atendimento a salde restringe-se a medidas paliativas e emergenciais. (ALTINI,
2013, p.07)

Em 1910 foi criado o Servico de Protecdo aos indios (SPI), 6rgdo vinculado ao
Ministério da Agricultura, a maior preocupacdo deste 6rgdo era proteger os indios e integra-
los a comunh&o nacional, bem como esvaziar as terras por ele habitadas para que fossem

exploradas. Percebe-se qual era a real intencdo desse Orgdo, bem como ndo é nenhuma

a7



surpresa que a assisténcia a salde prestada aos povos indigenas continuou sendo exercida de
forma precéria, quando exercida efetivamente, e se destinavam aos casos emergéncias ou
inseridos em processos de pacificacdo.

Em meados de 1950 foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA),
vinculado ao Ministério da Saude e tinha o objetivo de prestar assisténcia na area da saude
(vacinagdo, atendimento odontol6gico, controle de tuberculose e outras doencas
transmissiveis) as comunidades indigenas e rurais em areas de dificil acesso.

Em 1967 foi criada a Fundacdo Nacional do Indio (Funai) a qual criou as Equipes
Volantes de Saude (EVS) as quais passaram a prestar servicos médicos esporadicos. Essas
EVS existiram até a década de 1970.

Em 1986 ocorreu a primeira Conferéncia Nacional de Proteco & Sadde do indio, no
contexto da VIII Conferéncia Nacional de Salde, que estabeleceu os principios para o
funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS) aprovado na Assembléia Constituinte de
1988.

Essa Conferéncia serviu de marco para 0s povos indigenas no quesito assisténcia a
salde, pois foi a partir desse momento que comecaram a ser implementadas politicas publicas
voltadas as comunidades indigenas em carater oficial de um modelo de atendimento
especifico e diferenciado aos povos indigenas no Brasil.

Cumpre salientar que de acordo com as deliberacfes aprovadas, 0s povos indigenas
deveriam ter garantidos o acesso universal e integral a salde e a participacdo de todas as

etapas do processo de planejamento, execucdo e avaliacdo das acbes desenvolvidas.

4. A CONSTITUI(;AO FEDERAL DE 1988 E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS E
SOCIAIS

Antes de adentrar ao tema objeto desse artigo se faz necessaria a contextualizacdo do
direito a saude como direito fundamental e direito social a fim de tornar mais clara o
entendimento da engrenagem como um todo, que englobam instrumentos de protecdo e
concretizacdo do principio da dignidade da pessoa humana, pois visam garantir as condi¢es
necessarias a fruicdo de uma vida digna a qualquer cidaddo sem distin¢éo a sua etnia.

N&o ha ddvida alguma que os direitos fundamentais passaram a ter seu prestigio
alcancado com a promulgacdo da CF/88 que inaugurou um novo ciclo no cenario juridico
nacional.

Sabe-se também que a Constituicdo de 1988 simbolizou a ruptura com o passado

autoritario marcado pela ditadura militar e representou a tdo almejada democracia tardia tdo
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aguardada pelos brasileiros, como forma de firmar um compromisso com o futuro. “Portanto
era hora de ousar em favor dos direitos fundamentais e deixar o sopro da democracia entrar
nas janelas do poder.” (MARMELSTEIN, 2014, p.62)

Essa citacdo acima demonstra o clamor popular contido na CF/88 que mesmo
correndo o risco de ndo ser efetivada por auséncia de vontade politica assumiu uma postura
voltada em favor da reducdo das desigualdades sociais, dos oprimidos, dos direitos

fundamentais, da democracia e de todos os valores ligados a dignidade da pessoa humana.

Ja partindo para o texto constitucional propriamente dito, percebe-se que o
constituinte conferiu uma posi¢do topogréfica privilegiada aos direitos
fundamentais, colocando-os logo nos artigos iniciais da Constitui¢do. (...) agora,
numa simbolica demonstracdo de prestigio, os direitos fundamentais abrem a
Constituicao de 88. E mais: eles foram considerados como clausulas pétreas, ou seja,
ndo podem ser abolidos nem mesmo por meio de emendas constitucionais (art. 60,
parégrafo 4°, 1V, CF/88). (MARMELSTEIN, 2014, p.63)

E nitido que o constituinte adotou 0 modelo que se aproxima da ideia de bem-estar-
social o qual incorpora os aspectos de economia de mercado do sistema capitalista, sem

excluir o papel do Estado no custeio social.

Os direitos garantidos na Constituicdo sdo fundamentais porque se encontram no
texto que regulamenta os fundamentos da organizacdo politica e social de um
Estado. Os direitos fundamentais constituem um minimo de direitos garantido,
podendo o legislador ordinario acrescentar outros, mas ndo tendo a possibilidade de
abolir os tidos como fundamentais. (DIMOULIS, 2014, p.40/41)

Os direitos fundamentais se dividem em dimensdes ou geracdes de direitos,
utilizando da evolugao histdrica para caracterizar e individualizar esses direitos. (SCHAFER,
2013, p.21)

A classificagdo mais utilizada é a que adota trés dimensGes ou geracdes de direitos
fundamentais, sendo que os direitos sociais, onde estd inserido o direito a saude, sdo
classificados como de segunda geracdo (ou prestacionais ou positivos).

Os direitos sociais que estdo previstos no art.6° da CF/88 e sdo inegavelmente
instrumentos de protecdo e concretizacdo do principio da dignidade da pessoa humana, pois
visam garantir as condi¢Ges necessarias a fruicdo de uma vida digna.

Juntamente com os direitos sociais estdo os direitos econdémicos e culturais, sendo
gue a grande maioria desses direitos esta no rol dos direitos sociais previsto no artigo 6° da
CF/88: “sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.”

O art. 196 da CF/88 determina que a saude é direitos de todos e dever do Estado,
demonstrando aqui o real papel que a partir da constituinte de 1988 o Estado passa a exercer

perante o individuo.

Portanto, os direitos sociais sdo, a luz do direito positivo-constitucional brasileiro,
verdadeiros direitos fundamentais, tanto em sentido formal (pois estdo na
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Constituicdo e tém status de norma constitucional) quanto em sentido material (pois
sdo valores intimamente ligados ao principio da dignidade humana).
(MARMELSTEIN, 2014, p.191)

Ja no que tange a participacdo popular e controle publico das acGes governamentais
na &rea da saude, observa-se um “boom” nos anos 1990 da institucionaliza¢do de conselhos
municipais de satde. “A emergéncia destes conselhos estd grandemente associada a
estratégias de incentivo por parte do Ministério da Saude, & medida que instituicdo destas
instancias era condi¢do necessaria ao repasse dos recursos financeiros para os municipios.”
(BEHRING, 2010, p. 209)

Portanto, o “(...) a criacdo dos conselhos de politicas ptblicas e defesa de direitos no
Brasil foram grandes inovacdes politicas e institucionais no formato de politicas pablicas
brasileiras, nas quais se vislumbra uma perspectiva nitida de reforma (...)” (BEHRING, 2011,
p. 178)

Como se pode perceber os marcos gerais da salde obedecem uma relacdo de poder
da Unido é o que preceitua o art. 24, XII, da CF/88, art. 24, paragrafo primeiro, da CF/88 e
art. 30, I, da CF/88. Aos demais entes federados € dado apenas poderes legislativos para
definicBes complementares, porém os impde-se que haja cooperacdo entre elas, tendo em

vista 0 equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em dmbito nacional.

5. DA SAUDE BASICA E OS DESAFIOS A CONSTRUCAO DA SEGURIDADE
SOCIAL BRASILEIRA POS CONSTITUIQAO FEDERAL DE 1988.

Incluido no ambito da seguridade’ e ostentando o status de direito fundamental, com
referéncia expressa no caput dos arts. 6° e 196 da Constituicdo, a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagdo (BRANCO, COELHO, MENDES, 2007, p. 1.421).
Configura um direito publico subjetivo, que pode ser exigido do Estado, ao qual é imposto o
dever de presta-lo.

Postura idéntica assume José Afonso da Silva (2007, p. 308), ao destacar que o
direito a saude ha de ser informado, pelo principio de que o direito igual a vida de todos 0s

seres humanos significa também que, nos casos de doengas, cada um deve ter o tratamento

! Nos termos do art. 194 da Constituicdo Federal a seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social. Visualizamos, no presente estudo, somente a Assisténcia e a Salde, deixando
de fora a andlise da Previdéncia Social, diante dos limites impostos neste estudo, bem como ao fato de que nestes
dois segmentos que compde a seguridade social é mais visivel o carater de existencialidade, ndo que a
Previdéncia ndo o comporte.
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condigno de acordo com o estado atual da ciéncia médica, independentemente de sua situacdo
econdmica, sob pena de ndo ter muito valor sua consignagdo em normas constitucionais.

Partindo-se da premissa que:

de fato o texto constitucional redesenha os contornos do nosso sistema de protecéo
social, propondo o formato organizacional de uma rede descentralizada, integrada,
regionalizada e hierarquizada, como comando Unico e um fundo de financiamento
em cada esfera governamental, além de instancias deliberativas que garantissem a
participacdo paritaria da sociedade organizada em cada nivel de governo. (...) Para
tanto a adogdo da nogdo de seguridade no Brasil implicou em um
redimensionamento significativo das trés politicas que a compde, e no caso da salde
0 reconhecimento de que a salde é um direito de todos e um dever do Estado
marcou a ruptura como modelo securitario representado pela medicina
previdenciaria, alargando, desse modo, a propria nocdo de direito a salde.
(BEHRING, 2010, p.196)

E consensual que passados mais de vinte e cinco anos da promulgacio da CF/88, a
seguridade social no Brasil ndo foi de fato implementada.

O contexto brasileiro desde as primeiras elei¢des diretas, “com a eleicdo de Fernando
Collor de Mello (1990-1993) representou o retrocesso nos ideais defendidos na CF/88, tendo
em vista que o0 governo mostrou-se conservador, patrimonialista e populista.” (BEHRING,
2010, p. 198)

Desse contexto:

E possivel identificar trés caracteristicas que impactaram de forma negativa no
sistema de protecédo social: forte reducéo do gasto social federal; desarticulacdo das
redes de servigos sociais entdo existentes e fortalecimento do estilo clientelista e
patrimonialista de administrar a politica social. (BEHRING, 2010, p. 198)

Mas o cenéario econdmico de 1990 até os dias de hoje, infelizmente permaneceu o
mesmo, uma vez que or¢camento é uma das principais fragilidades da seguridade social e a
questdo do financiamento se traduz em inumeras dificuldades, conflitos e obstruces no seu
processo de implementacao.

Ja a saude, portanto, a preocupagdo com a vinculacdo de recursos especificos foi
atribuida as receitas das contribuicdes sobre o lucro (em meados de 1980) Finsocial e,
posteriormente Contribui¢do sobre Lucro Liquido das Empresas — CSLL.

Com o passar do tempo foi criada uma fonte exclusiva para o setor, através da
Contribuicéo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira — CPMF instituida em 1996 e, mais
tarde, da promulgacdo da Emenda Constitucional — EC n°. 29/2000.

Vérias foram as questdes que tornaram a atencdo a saude uma prerrogativa exclusiva
dos contribuintes da Previdéncia Social a ser reconhecida como direitos universal.

A institucionalizacdo do SUS foi resultante de uma intensa mobilizacdo social ao
longo dos anos 1980, no entanto, seu processo de implantacdo e consolidacdo ocorreu ao

longo dos anos 1990.
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Os trés setores da Seguridade Social até hoje se encontram em uma acirrada disputa
por recursos, e diante desse quadro, a saude e assisténcia social foram os setores que mais
perderam em termos de financiamento.

Os desafios enfrentados no setor da salde diante das ameacas a area social, fizeram

com que se apostasse:

na priorizacdo dos aspectos relacionados a gestdo do sistema, ocupando-se da
negociacao politica de diversas normas operacionais responsaveis pela consolidagao
do Sistema Unico e descentralizado de salde. A implantacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS e a operacionalizacdo de suas diretrizes basicas tém remodelado o
perfil da atencéo a salide historicamente consolidado no pais (...). (BEHRING, 2010,
p. 208)

A “féormula” encontrada para que a saude pudesse atender, desempenhar a sua fungao
de forma mais descentralizada e até mesmo mais independente autbnoma foi o repasse da
gestdo da politica da salde apara a esfera local.

Assim, € inequivoco o fortalecimento dos municipios na gestdo e execucao das
principais acdes e servigcos de saude, através da progressiva transferéncia de um conjunto de
recursos, atribuicGes e responsabilidades, antes exclusivos da esfera central, para este nivel de
governo. Porém, sabe-se que ndo tém sido suficiente para superar as intensas desigualdades
regionais existentes em nosso pais.

Para tanto foi adotada a construcdo da rede administrativa para a gestdo do SUS
dentro do Pais que envolve os trés entes federados que se organizardo de forma regionalizada

e hierarquizada atendendo assim aos niveis de complexidade crescente.

Dessa forma, situacfes que envolvem tratamento de assisténcia basica a saide fiam
atribuidas a esfera municipal, aqueles que envolverem média complexidade ficam a
cargo da esfera estadual, enquanto que os tratamentos de alta complexidade ficardo a
cargo do Ministério da Salde.(...) Num pais com dimens@es territoriais como 0
Brasil, a énfase para descentralizar a administracdo dos servicos de salde para a
esfera municipal se justifica pelo fato desta administracdo facilitar o atendimento
pela proximidade da populacdo que necessita desses servigos e atendimentos.
(COSTA, 2011, p. 252)

6. BREVE HISTORICO DA ASSISTENCIA A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS
APOS A PROMULGAGCAO DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

A Constituicdo Federal de 1988 aprovou a mudanca no paradigma da relagdo entre o
Estado brasileiro e os povos indigenas, substituindo a perspectiva de integracdo compulséria
pelo respeito a especificidade cultural e social de cada povo, conforme prevé o art. 231 da
CF/88.

Em 1991, o Conselho Nacional de Saude (CNS) criou através da Resolucdo n°
011/91 a Comisso Intersetorial de Saude do indio (CISI), formada por representantes do

governo federal, de universidades, organizacdes ndo governamentais (ONGs) e por
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representantes indigenas.

Dentre as atribuicdes da CISI ressalta-se principalmente a realizagcdo de estudos e
producdo de conhecimentos para a melhoria da qualidade de vida das populacGes indigenas
que se transforma em propostas e recomendac6es ao plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Também em 1991 que foi criado o primeiro Distrito Sanitario Yanomami, como
projeto piloto do modelo “distritalizagdo diferenciada”, sendo este distrito o pioneiro na
aplicacdo dos critérios demograficos, geograficos e culturais na definicdo do modelo de
gestao.

Em 1993, o movimento indigena realizou a segunda Conferéncia Nacional de Salde
para 0s Povos Indigenas que reiterou a defesa do modelo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) como base operacional no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
politica de atencdo a saude das populagdes indigenas, porém somente em 1994, por iniciativa
dos movimentos indigenas e com a aprovacdo dos Nucleos Interinstitucionais de Salde
Indigena (NISI) foram criados outros dois Distritos Sanitarios Indigenas (do Leste de Roraima
e do Xingu) que se tornam modelo e referéncia para a criacdo de outros distritos pelo pais.

Ressalta-se aqui que esse modelo assistencial implementado nestes distritos tinha
como base a formacdo de Agentes Indigenas de Salde indicados e acompanhados pelas
préprias comunidades.

7. A LEl AROUCA E A CRIAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE
INDIGENA

Em 1997 a Comissédo Intersetorial de Saude Indigena do Conselho Nacional de
Saude (CISI/CNS) solicitos a intervencdo do Ministério Publico Federal em raz&o da omissao
do governo federal em implementar uma politica publica adequada de assisténcia a saude
indigena. (ALTINI, 2013, p. 11)

Como consequéncia das presses sofridas, o governo federal editou em 1999 o
Decreto n° 3.156/99 e promoveu junto ao Congresso Nacional a aprovagédo da Lei Arouca (Lei
n° 9.836/99) que teve um papel importantissimo de passar a responsabilidade da politica de
salde indigena exclusivamente ao Ministério da Saude, bem como de determinar que o
governo federal instituisse o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS), tendo por
base os Distritos Sanitarios Especiais (DSEIs). Sendo entdo criados 34 DSEls através da
Portaria n® 852/99.

Também no ano de 1999 a Secretaria de Politicas do Ministério da Saude constituiu
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um grupo de trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas. Essa politica foi aprovada em carater preliminar pelo Conselho Nacional de Salde
em dezembro de 2000 e oficializada somente em 31 de janeiro de 2002 através da Portaria n°
254/02 pelo Ministério da Saude. “O proposito dessa politica era garantir aos povos indigenas
0 acesso integral a salde de acordo com os principios e diretrizes do SUS, e com isso
contemplando a sua diversidade social, cultural, geogréfica, historica e politica.” (ALTINI,
2013, p. 11)

Com a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) e dos
DSEIls, quase todos os servicos de salde passaram a ser executados através de convénios
firmados com organizacGes da sociedade civil, organiza¢des indigenas e indigenistas, e com
alguns municipios, porém esta politica de parceria proposta pelo governo federal foi aceita
com a condicdo de gue seria uma solucao temporéria e infelizmente isto ndo foi cumprido até
hoje.

O que se percebe € que no decorrer dos anos a participagdo indigena nas
Conferéncias Nacionais de Saude Indigena vem diminuindo ou até mesmo sendo restrita a sua
participacdo no controle social, existe também o interesse politico e econdmico que vem
tornando cada vez mais grave os problemas recorrentes de ma gestdo, autoritarismo, uso
politico e corrupgao nas coordenacdes regionais e instancias centrais da Funasa que em 2006
foi objeto de denuncia por parte da delegacdo indigena de manipulacdo nos trabalhos da 1V
Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Em 2007 foi editada pela Funasa a Portaria n® 2.656/07 que dispunha sobre a
regulamentacdo dos Incentivos de Atencdo Basica e Especializada aos Povos Indigenas, tal
regulamentacdo gerou grande descontentamento e insatisfacdo com a politica implantada que
tinha por finalidade além de fortalecer a Funasa, abria perspectivas concretas para a

municipalizacdo da satde indigena, exatamente o que os povos indigenas nao pretendiam.

8. AS MUDANGAS NO MODELO DE ASSISTENCIA A SAUDE REIVINDICADA
PELOS POVOS INDIGENAS

Em agosto de 2008, depois das constantes manifestacOes realizadas pela comunidade
indigena contra a Funasa, bem como das indmeras dendncias de corrup¢do e descaso na
execucdo das acdes e servicos nas areas indigenas que estavam repercutindo em um numero

crescente de mortalidade infantil e alastramento de doencas.



Dentre vérias situacdes ocorridas a Justica do Trabalho determinou que o governo
federal fosse o responsavel e, portanto, o gestor da politica de salde, e que a terceirizacao era
uma prética ilegal.

Ap0s dois anos, o governo editou a Medida Proviséria n® 483/2010 promulgada e
transformada na Lei n® 12.314/2010 e editado o Decreto n° 7.336/2010 que oficializou a
criacdo da Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai), durante o periodo de trés anos
ocorreu uma transicao para a implantacdo da nova gestdo da saude indigena, tal transicéo foi
muito lenta enquanto a assisténcia a satde nas comunidades indigenas passava por momentos
criticos.

Esse novo modelo de gestdo da satde indigena passou a partir de entdo a contar com
uma secretaria especial, vinculada diretamente ao Ministério da Salde e de carater executivo,
que deveria atuar de forma descentralizada por meio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSElIs).

9. OS MINIMOS SOCIAIS E AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENGAO A SAUDE
DOS POVOS INDIGENAS

Para Cohn (2000) apud Behring a concepcdo de cidadania no Brasil mostra a
diferenciagdo basica entre problemas sociais e questao social. “Os problemas sociais passam a
ser enfrentados como fendmenos indesejaveis, porém aceitaveis para a convivéncia quando
associados a caridade e a filantropia.” (BEHRING, 2010, p. 183)

Apbs fazer algumas consideracdes acerca do que vem a serem problemas sociais e
desde quando a questdo social no Brasil vem sendo excludente e a partir da CF/88 demonstra-
se a preocupacdo com politicas publicas relacionadas com a saude no intuito de construir
condicBes basicas para institucionalizar a cidadania dos brasileiros.

Para isso devem-se propor minimos sociais, mas ndo através de ajustes as condi¢oes
ja existentes e sim construir outras referéncias para estimular as garantias constitucionais.
Trata-se ndo s6 de construir um padréo de vida basico do ser humano e sim de diminuir, até
ao ponto de erradicar, a pobreza, de forma a permitir a sobrevivéncia de forma digna através
de um padrdo basico de inclusdo do individuo na sociedade brasileira.

E desenvolver o padrio de vida propondo para tanto:

0s minimos sociais a fim de garantir: a sobrevivéncia bioldgica, condi¢do de poder
trabalhar e de permanecer empregado, qualidade de vida através do acesso a meios
de servicos e garantias, desenvolvimento humano que é a possibilidade de
desenvolver as capacidades humanas e por ultimo, as necessidade humanas gerais e
especiais, garantindo para tanto a igualdade e equidade. (SPOSATTI, 1997, p.15/16)

Para isso é necessario considerar o passado para construir o futuro, de maneira a
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reparar os infortnios causados, de forma a minimizar a pobreza e todas as questdes dela
provenientes.

Ressalto novamente “a pior situagdo detectada ndo pode ser o minimo social.
Defendo que o minimo deva ser um padrdao basico de inclusdo, e nao de exclusdo.”
(SPOSATTI, 1997, p.21)

Estabelecer o padrdo basico de vida implica definir quais sdo as necessidade
consideradas bésicas e universais. “Trata-se de definir uma ordem de valores dentro de uma
ética de vida coletiva.” (SPOSATTI, 1997, p.25)

E sobre essa ordenacdo de valores dois grandes grupos de necessidade compdem o
padrdo basico de vida: “a preservacdo da vida, e nela a satde; e o desenvolvimento da
autonomia que na verdade sdo as possibilidades para afiancar as condicdes de liberdade e
capacitagdo a sobrevida e ao desenvolvimento.” (SPOSATTI, 1997, p.25)

Retornando aos minimos sociais e a seguridade social, cabe assinalar que as politicas
publicas/sociais brasileiras estdo muito aquém do que prevé o texto constitucional.

A questdo da salde, por sua vez, por meio do Sistema Unico de Saude — SUS,
equacionou de certo modo o atendimento a enfermidade e sua prevencao dirigindo o sistema a
todos os brasileiros, independente de sua inser¢do no trabalho. Ocorre, porém, que esse
sistema encontra-se cada vez mais fragilizado em razéo das sucessivas crises econémicas que
o0 Brasil tem enfrentado e que ocasionam a diminuicdo do repasse financeiro para a area da
salde.

E importante salientar que as politicas publicas como a educacéo, o lazer, cultura,
salide atentam para as possibilidades humanas e o concurso do avancgo cientifico e tecnoldgico
para que se viva mais e melhor e para tanto é importante que haja uma inter-relacdo entre
politicas de desenvolvimento e as de protecao social.

No final de 2012, o Ministério Publico Federal (MPF) se manifestou quanto a
inoperancia e omissao que vem se agravando cada vez mais em relagcdo ao cenario da crise
interminavel que atinge a satde das comunidades indigenas, “segundo o MPF, este ndo € um
problema localizado, pelo contrario, esta distribuido de forma absolutamente igual em
diferentes estados da federagdo.” (ALTINI, 2013, p. 15)

Infelizmente tal situacdo persiste ainda, e o clamor das liderancas indigenas é
crescente para que haja uma intervencéo efetiva na Sesai para que tal Secretaria venha de fato

cumprir a sua missao, conforme as expectativas nela depositadas.

10. CONCLUSAO
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O direito a saude é indissociavel do direito a vida e, portanto, constitui um dever do
Estado zelar pela integridade de todos.

A omissdo do Estado, sob o argumento da escassez orcamentaria ou entraves
burocraticos, significa condenar a morte aqueles que necessitam dos servigos ou
atendimentos, mas séo desprovidos do amparo do Estado por falta de recursos financeiros.

Ocorre que a tomada de decisdes pelo sistema politico atual vem se sobrepondo as
necessidades da coletividade e nesse cenario as politicas publicas destinadas a salde dos
povos indigenas estdo ficando aquém das reais necessidades da populacéo.

As acOes desenvolvidas pelo Estado estdo agrupadas por eixos e séo apresentadas e
desenvolvidas atraves de politicas publicas, dentre elas a politica de saide é que a mais tem
chegado as populacBes indigenas, ainda que de uma forma muito aquém da desejada, no
campo da salde, a qualidade da agua, por exemplo, (com quantidade e regularidade/
frequéncia, previstas, conforme previstas na Lei n © 9.433/97 de Recursos Hidricos) seria uma
das medidas principais a ser adotada pelo Estado e que resultaria positivamente em uma série
de outras politicas publicas que se procura adotar, porém ndo alcancam os resultados
desejados, por falta de estratégias prioritarias como a qualidade de 4gua e saneamento basico.

O que se percebe no que tange a politica de atencdo a saude dos povos indigenas é
que as acgdes e politicas quase sempre sao transitorias, fragmentas e de utilizadas em carater
emergencial e/ou paliativas e que pouco se revertem em praticas concretas de melhoria das
condicdes de vida dos indigenas.

Inexiste na realidade uma politica que respeite 0s preceitos constitucionais e que
permita que os povos indigenas recebam uma atencdo diferenciada, eficaz e respeitosa pra
com seus modelos e concepgdes de cura.

Deve ficar incutido no ideal de governanca é que todos tém direito de viver de forma
digna e da forma como o Governo tem tratado a salde publica dos indigenas ndo esta havendo
um atendimento de qualidade, quanto mais digno, na verdade ndo estdo sendo atendidos/
respeitados em sua plenitude o direito social a saide e fundamental a vida e a dignidade
humana, pois infelizmente o que se vé na pratica, é que os Governos nao aceitam o que a
legislacdo determina e procuram manter politicas assistenciais desvinculadas das realidades
étnicas e culturais, e sem a efetiva participacao dos povos indigenas (que muitas das vezes sdo
impedidos de forma involuntaria de participarem das acbes e propostas de governo, pois
sequer sdo consultados).

Sem sombra de divida a unido e o espirito de luta dos povos indigenas fara com que

esse dificil processo de construcdo de um modelo de atencdo diferenciada a salde seja
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também vitorioso.

O forte protagonismo indigena na construgdo desta politica, apesar de todos os
contratempos e morosidades, tem contribuido muito para o fortalecimento das organizacdes e
liderancas indigenas em seu embate contra aqueles que teimam em repetir modelos
colonialistas na conducdo da politica indigenista, colocando a salde a servigo de um projeto
futuro embasado na organizacéo, participacdo, autonomia e fortalecimento cultural dos povos
indigenas do Brasil.

Por essas razdes pode-se afirmar que, ao menos em relacdo ao direito de que aqui se
trata, ha espaco para a manifestacdo de um sentido de protecdo a saude dos povos indigenas,
seja ele entendido como medida reparatoria, seja como expiacao da propria culpa dos danos
ocasionados pelos ocidentais. O que se busca é o direito fundamental das populacdes
indigenas a salde, no sentido positivo, de vez que ndo se tem o objetivo de impor uma cultura
ocidental, mas sim se pretende levar a essas popula¢cdes métodos de curas de doengas, sem se

excluir os métodos tradicionais utilizados pelos indigenas.
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