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RESUMO:

As condicoes de vulnerabilidade
socioeconOmica e biolégica dos povos
indigenas frente a pandemia de
coronavirus impdem a questdo sobre quais
sdo as limitagdes do amparo promovido
pelas politicas de seguridade social. A fim
de responder a esse questionamento, esta
pesquisa buscou conceituar os direitos
sociais na imbricacdo com a diferenciagdo
cultural indigena, assim como buscou
revisar a mais recente trajetéria das
politicas de salde, assisténcia social e
previdéncia social para esse publico. Para
tanto, foi realizada uma revisdo
bibliogréfica e documental sobre os termos
envolventes ao objetivo. Com isso,
verificou-se que, até entdo, somente a
politica de satide apresenta uma alternativa
de diferenciacao institucionalizada,
enquanto as politicas de assisténcia social e
de previdéncia social, embora possam ter
boa cobertura dos usuérios indigenas em
alguns aspectos, se apresentam distantes
das demandas desses povos. Diante dessa
situacdo, a qual se somam os retrocessos
imprimidos pelo avango neoliberal sobre as
politicas sociais como um todo, e com as
investidas especificas sobre os direitos
indigenas, estes se encontram numa
situacdo de maior fragilidade, pois, além de
ndo frurem de politicas sociais
culturalmente sensiveis, vivenciam um
atraso na resposta emergencial em forma
de politica publica contra os impactos da
covid-19, o que pode levar ao maior
nimero de contamina¢cbes e de mortes
entre os povos indigenas.

PALAVRAS-CHAVES: Direitos sociais;
Saude; Assisténcia social; Previdéncia
social; Coronavirus.
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Introducao

Desde o inicio do ano de 2020, a populagdo brasileira vem sofrendo com o
enfrentamento a pandemia de covid-19, desdobrada pela rapida disseminagdo do
novo coronavirus (SARS-CoV-2) a partir das cidades de maiores populagdes e,
especialmente, daquelas com aeroportos internacionais e/ou fronteiras terrestres.
Tendo o primeiro caso desta enfermidade sido registrado no Brasil em 26 de fevereiro
de 2020, informacdes atualizadas até 14 de junho do mesmo ano, 109 dias depois,
mostram o expressivo nimero de 867,624 casos confirmados e 43,332 6bitos, devido a
pandemia de covid-19 no pais (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude [CONASS],
n.d.).

Com o avanco da doenca, somado a extensdo continental do territério brasileiro,
as disparidades sociais de sua populagdo e ao multiculturalismo dos diversos
segmentos populacionais, os povos indigenas se encontram em condi¢des de maior
vulnerabilidade, medida em termos de acesso as necessidades basicas!, frente a
pandemia de covid-19, o que resulta em maiores chances de contaminacao e reduzida
capacidade de recuperacdo da doenca (Tavares & Betti, 2020). Neste ponto, é
importante salientar que as populacdes indigenas sdo historicamente mais vulneraveis
as ameagas provenientes de infeccdes virais, em especial as ameagcas respiratorias, que
dizimaram grande numero de indigenas que viviam no territorio brasileiro (Plano de
Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em
Povos Indigenas, 2020).

Informacdes do Boletim Epidemiologico da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), atualizadas até 13 de junho de 2020, mostram que foram confirmados 2,894
casos de covid-19 entre indigenas, dentre os quais foram contabilizados 97 &bitos
(Ministério da Saude, n.d.). Contudo, as informacdes do Boletim Epidemiolégico da
SESAl podem ser questionadas, pois, devido a Portaria do Ministério da Saude n° 70
(2004), o Subsistema de Saude Indigena (SASI) é exclusivo para os indigenas aldeados.
Isso implica que os casos e Obitos por covid-19 de indigenas em ambientes urbanos
ndo tém sido notificados pelo seu carater étnico. Considerando tal subnotificacdo
como um ato de racismo institucional, a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil
([APIB], 2020) e outros movimentos indigenas passaram a apurar casos confirmados e

mortes por covid-19 paralelamente, de modo que, até 6 de junho de 2020, dados de

1 S&o considerados vulneraveis os individuos que apresentam privacdes de pelo menos 2 de 8
indicadores, a saber, acesso a dgua potavel, saneamento basico, eletricidade, moradia
adequada, combustiveis de cozinha ndo poluentes, densidade morador-cdmodo e alimentacdo
na escola (Tavares & Betti, 2020)
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organizacdes indigenas regionais, organizados pela APIB e Mobilizacdo Nacional
Indigena (n.d.), relatavam 2,390 casos confirmados e 236 ébitos nos 93 povos atingidos
pelo coronavirus.

E importante ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), em seu
capitulo VIII, art. 231, determina que " Sdo reconhecidos aos indios sua organizacao
social, costumes, linguas, crengas e tradigdes, e os direitos originarios sobre as terras
que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens”, e que tal reconhecimento instaura as bases para o
desenvolvimento de politicas publicas diferenciadas, como é o caso do SASI e da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), de 1999 ([CF],
1988, Ferreira, 2013). No entanto, a diferenciacdo da politica publica indigenista de
saude se encontra limitada, como evidenciado pela subnotificacdo de casos e ébitos
pela SESAI.

O termo politicas publicas diferenciadas é chave para a compreensao do conflito
interno as politicas sociais para povos indigenas, pois, se por um lado a cidadania
social emerge da partilha de direitos e deveres para todos, por outro lado, para as
minorias étnicas, isso pode significar a homogeneizacgdo do mundo indigena a
sociedade nacional (Garnelo, 2014). E por esta razdo que um subsistema de saude
especifico para os povos indigenas implementa uma discriminacao positiva, a chamada
focalizagdo, instituindo um conceito de igualdade complexo em que as diferencas de
etnia sdo tratadas como tragos singularidades a serem consideras pelas politicas
universais (Fleury & Ouverney, 2012).

Deve-se ter em conta que a politica de saude é parte de um conjunto maior de
politicas sociais chamado de seguridade social. A seguridade social é composta
também pela previdéncia social e pela assisténcia social, as quais ndo apresentam
vinculo operacional entre si, embora tenha havido progressiva vinculagdo de receita
nas trés areas e a desestruturacdao do conceito de financiamento solidario entre elas
(Menicucci & Gomes, 2018).

O papel da assisténcia social estd relacionado a trés campos de atuagdo: 1.
Garantia de renda, operando beneficios de renda de escala nacional como o Beneficio
da Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF), a fim de enfrentar a
pobreza e a desigualdade de renda e de ampliar a capacidade de consumo das
populacdes mais pobres; 2. Servigos socioassistenciais, operados por meio dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros de Referéncia Especializado

de Assisténcia Social (CREAS), os quais acompanham e encaminham familias para os
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servicos de cunho assistencial e para 6rgados de defesa de direitos, a fim de determinar
vulnerabilidades, necessidades e ofertar servicos de prevencdo e protegdo; 3.
Integracdo beneficios-servicos, gerindo programas estratégicos ligados a erradicagdo
do trabalho infantil, a inclusdo e permanéncia na escola de beneficiarios de outros
programas e a promogao do acesso ao mundo do trabalho (Colin, Jaccoud, 2013).

A previdéncia social, por sua vez, corresponde a garantia de renda ao trabalhador
e a sua familia nas seguintes situacdes: incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho e idade avancada; protecdo a maternidade, especialmente a gestante;
protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego involuntario; salario-familia e
auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda; pensdo por morte
do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou companheiro e dependentes (CF,
1988). Os regimes previdenciarios tém como contribuintes compulsérios os
trabalhadores formais, acima de 16 anos, que realizam atividade remunerada, sendo
esta categoria vinculada ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) ou ao Regime
Proprio de Previdéncia Social (RPPS), voltado aos servidores publicos (Ministério da
Economia, 2013). Porém, ha exce¢des quanto a contribuicdo previdenciaria, aplicada a
grupos que vivem em economia familiar (subsisténcia) (CF, 1998, Lei n°® 8,213, 1991),
categoria em que se encaixam os indigenas.

Frente a este amplo e complexo sistema de seguridade social é necessario que
compreendamos como funciona o atendimento aos grupos especificos, como os
indigenas, uma vez que possuem formas de organizagdo social e visdo de mundo
particulares. Diante da tensdo universalizacdo versus focalizacdo das politicas de
seguridade para povos indigenas brasileiros, e do potencial que as tais politicas tém
para dirimir a vulnerabilidade vivenciada por esses povos, busca-se discutir neste artigo
os efeitos da covid-19 sobre tais populagdes em interface com as chaves de leitura de
politicas sociais e antropologia sobre aspectos da seguridade social. Tal discussao é
realizada por meio de uma revisdo bibliografica e documental convencional na
imbricacao desses temas.

A importancia dessa revisdo fica sublinhada pela necessidade de entender os
conceitos operacionais da seguridade social em sua traducdo nas comunidades
indigenas, pois a situagdo cultural e econbémica especifica deste segmento
populacional faz com que termos como arranjos familiares, sistemas produtivos,
divisao sexual do trabalho, valores morais, discriminacao, vulnerabilidade, risco social,

autonomia, pobreza, protagonismo (Borges, 2016), etc. tenham significados diferentes
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para a populacdo em questdo, o que impde a necessidade de adequacao das politicas

publicas.

Pandemia de covid-19 e povos indigenas

Os primeiros casos de coronavirus humano foram detectados pela primeira vez
em 1937, mas apenas em 1965, com os avangos da microscopia, os cientistas puderam
descrever esse tipo de virus, o qual recebeu esse nome por ter a aparéncia que se
assemelha a de uma coroa (Ministério da Saude, n.d.a). Estes virus sdo envelopados
com um genoma de RNA de cadeia positiva e pertencem a familia Coronaviridae e a
subfamilia Coronavirinae (Hoek, Pyrc & Jebbink, 2004, Chaves & Bellei, 2020).

Até o inicio de 2019, sabia-se que dentro da familia Coronaviridae existiam
quatro géneros — alfacoronavirus, betacoronavirus, gamacoronavirus e deltacoronavirus
— e sels espécies de coronavirus causadores de doencas humanas, 229E, OC43, NL63 e
HKU1, os quais causam sintomas de resfriado comum. Além disso, ha também o SARS-
CoV e o MERS-CoV, que sdo cepas de origem zoonoética associadas a doencas com
sindromes respiratérias por vezes fatais (Chaves & Bellei, 2020, Zhu et al,, 2020).

Em marco de 2019, a Revista Viruses publicou um artigo dos pesquisadores Yi
Fan, Kai Zhao, Zheng-Li Shi e Peng Zhou sobre o coronavirus de morcegos na China.
Nesse artigo, Fan et al. (2019) indicavam que trés espécies de coronavirus ja haviam
causado milhares de mortes de animais em 2003, 2012 e 2017 — sendo que essas trés
espécies possutam como caracteristicas seu alto poder patogénico para humanos ou
animais e tinham como agentes originarios os morcegos —, tendo sido duas dessas
pandemias iniciadas na China. Em meados de novembro de 2019, as autoridades
chinesas identificaram um “salto” (transmissdo de animais para humanos) que teria
iniclado uma infeccdo respiratoria grave, denominada covid-19, causada pelo SARS-
CoV-2 (Novo Coronavirus). De acordo com a investigagdo do governo de Wuhan,
capital de Hubei (China), o inicio da zoonose teria acontecido num mercado de peixes
e frutos do mar (Bai et al., 2020).

Segundo Bai et al. (2020), o paciente 1 teria sido uma mulher de 20 anos,
moradora de Wuhan (possivelmente assintomatica). Ao viajar para a cidade de Anyang,
em 10 de janeiro de 2020, a mulher teria tido contato com os pacientes 2 e 3, na
mesma data, conforme demonstra o artigo cientifico. Com isso, iniciou-se o ciclo da
epidemia (posteriormente pandemia) da covid-19.

Frente a ampla disseminacdo infecciosa instalada no Brasil, considerando-se as

particularidades culturais e de geografia humana, expressas por um imenso territorio,
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os desafios as politicas publicas de seguridade social, de modo geral, e em periodos de
pandemia, em especifico, sdo gigantes aos pesquisadores e profissionais das diversas
areas. Esses precisam chegar as 7,103 localidades indigenas, em 827 municipios
brasileiros nos quais elas estdo presentes. Dessas localidades, 632 sdo terras indigenas
oficlalmente delimitadas e as demais constituem 5,494 agrupamentos indigenas,
dentre os quais 4,648 estdo dentro de terras indigenas, 846 fora desses territorios e 977
sdo denominadas outras localidades indigenas — quando ha distancia minima de 50
metros entre os domicilios (Barros, 2020). Nessas localidades, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica ([IBGE], 2013) do censo de 2010, revelam a
distribuicdo de uma populacao indigena de 896,917 pessoas, cuja situacdo de domicilio

era entdo primordialmente rural, 63,8%, e instalada em terras indigenas, 57,7%.

Nuances socioantropolégicas na discussao de politicas publicas indigenistas

E patente a necessidade do diadlogo para a promocdo humana da diversidade
cultural existente no Brasil como estruturante ao éxito das politicas publicas
indigenistas, situacdo verificada nas propostas urgentes resultantes da | Conferéncia
Nacional de Politica Indigenista (2016), em que as pautas da previdéncia social e da
assisténcia social sdo defendidas sob o eixo de direitos individuais e coletivos
indigenas, a fim de que sejam, de fato, efetivados e adequados para esses povos, e em
gue as pautas de saude ocupam espago especifico, a fim de que seja aprimorada a
PNASPI.

Nesse sentido, um dos grandes desafios as politicas publicas indigenistas
brasileiras é o da extingdo de tragcos evolucionistas que carregam, os quais se
materializam numa postura etnocéntrica em que culturas rurais, quilombolas e
indigenas sdo tomadas como atrasadas. O trago evolucionista-etnocentrista ainda hoje
identificado nas politicas indigenistas brasileiras é herdeiro de politicas indigenistas
anteriores a CF/88, quando se adotava o modelo assistencial, regido pelo principio da
caridade aos indigenas. Neste modelo assistencial, para que os povos indigenas
pudessem fruir de seus direitos, deveriam antes comprovar sua etnicidade, tutelada
pela Fundacdao Nacional do indio (FUNAL), situacao que ocorria a chamada cidadania
invertida, a qual estigmatiza os beneficiarios como incapazes, razdo por que
precisariam de protecdo especifica (Garnelo, 2014).

No sentido de criticar a cidadania invertida, para se pensar a cidadania em
Estados multisocietais, um conceito importante é a autodeterminagdo dos povos.

Segundo a Declaragdo das Nacbes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas
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(2007), esses “tém direito a autodeterminacdo. Em virtude desse direito determinam
livremente sua condicdo politica e buscam livremente seu desenvolvimento
econdmico, social e cultural”. Esse direito é importante, pois, diante das privacdes
sofrida por esses povos, a autodeterminacao institui a possibilidade de coexisténcia
das culturas, ndo a integragdo do indigena. Em termos praticos, a autodeterminacao
tem significado ndo de separacdo dos Estados pelos quais foram absorvidos os povos
indigenas, mas a capacidade desses de manter autonomia territorial e juridica
(Figueroa, Silva, 2019).

A autodeterminagdo supbe a resisténcia a processos coloniais de laténcia

historica, funcionando como uma maneira de buscar a preservacao étnica.

O conceito de genocidio cultural (ou etnocidio) ndo se refere
simplesmente ao assassinato em massa, mas, sobretudo, ao ato de
eliminar a existéncia de um povo e silenciar sua interpretacdo do
mundo. Isso é feito suprimindo a cadeia simbdlica de transmissdo de
suas genealogias (Piralian, 2000). A dimensdo simbolica da violéncia
tem efeitos a longo prazo, porque modela comportamentos e formas
de ver a realidade e conceber a diferenca (Scheper-Hughes e
Bourgois, 2004). O genocidio envolve diferentes estratégias fisicas,
como massacre, mutilacdo, privacdo de meios de subsisténcia, invasdo
territorial e escravidao; estratégias bioldgicas que incluem separacao
familiar, esterilizagdo, deslocamento e marchas forcadas, exposicdo a
doencas, assassinato de criancas e mulheres gravidas; e, finalmente,
estratégias culturais, como delapidacdo do patrimonio histérico, da
cadeia de lideranca e autoridade, negacao de direitos legais, proibicao
de idiomas, opressao e desmoralizacdo (Espinosa, 2007, p. 274).

O que a autodeterminagdo permite contra o colonialismo é o contraponto do
relativismo cultural. Contribuicdo antropoldgica proveniente da obra de Franz Boas, o
relativismo cultural evidencia a necessidade de valorizagdo de cada cultura em sua
relagdgo com a vida. No campo das politicas publicas, esta reflexdo rege que o
relativismo cultural é essencial para a eficacia das politicas (Laplantine, 2006), inclusive
na promogdo preventiva e interventiva da saude e nos demais ambitos da seguridade
social. Portanto, respeitando-se a diversidade em todos os ambitos possiveis, é
possivel incluir a diferenciacdo dos povos brasileiros, nas mais distintas regides, nas
diferentes etapas dos ciclos da politica.

Contudo, para relativizar as culturas indigenas, é preciso também compreendé-
las. Souza et al. (2020), ao citar a proposta de desenvolvimento auténomo e sustentavel
emitida pela Coordenacdo de Organiza¢des Indigenas da Bacia Amazdnica (COICA),

evidencia a grande diferenciacdo entre as nocdes de desenvolvimento ocidental

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uft.2447-4266.2020v6n2al2pt

Revista Observatoério, Palmas, v. 6, n. 2, p. 1-27, abr-jun. 2020




revista
O'bservatorio

e-ISSN n° 2447-4266
Vol. 6, n. 2, Abril-Junho. 2020

capitalista e o desenvolvimento auténomo. lkanan (1994, p. 202) divisa essa diferenca

da seguinte maneira:

Nosso desenvolvimento [indigena] é o desenvolvimento de um povo
inteiro, com consideragdo por seu futuro, ndo um futuro de cinco anos
que dure por um governo ou um projeto, mas um futuro dos povos
que existem desde os primeiros tempos. Nosso desenvolvimento é
para compartilhar e ndo para dominar. E manter nosso mundo e ndo o
trocar pelas atrocidades urbanas.

Para além da nog¢do de desenvolvimento, as proprias sociabilidades dos povos
indigenas os diferenciam do restante da sociedade. No campo sociolégico, Ferdinand
Tonnies (1957) mostra que as vontades humanas podem diferenciar matricialmente
comunidade e sociedade, o que pode ser observado por meio das sociabilidades
existentes nessas, jd que cada uma delas possui estruturas proprias de valores.
Afirmagdo semelhante é encontrada em Durkheim (2010), para o qual comunidade e
sociedade apresentam, respectivamente, solidariedades mecanica e organica.

Além das contribuicdes teoricas, pode-se elencar a compreensdo sobre
grupamentos comunitarios segundo a legislagdo brasileira. Os Povos e Comunidades
Tradicionais, grupos nos quais se encontram inseridas as populagdes indigenas, sdo
definidos pela Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentadvel dos Povos e

Comunidades Tradicionais (Decreto n° 6,040, 2007) como:

grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais,
que possuem formas proprias de organizacdo social, que ocupam e
usam territérios e recursos naturais como condicdo para sua
reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando
conhecimentos, inovacbes e praticas gerados e transmitidos pela
tradicao.

A partir das contribuicdes tedricas e juridicas?, é possivel observar que os povos
tradicionais sdo capazes de manter intimas relacbes com o espaco que ocupam e com
tudo o que nele se insere, como a natureza, a cultura e com o préprio humano, além

de manterem estreita ligacao com o que consideram divino (Moraes et al., 2017).

Direitos sociais e politicas publicas
Com a finalidade de assegurar direitos e garantias fundamentais a todos os

brasileiros, a CF/88 amparou em seu texto o reconhecimento e a necessidade do

2.0 Decreto 8,750 (2016) relaciona nominalmente alguns povos que tém vaga assegurada no
Conselho Nacional de Povos e Comunidades Tradicionatis.
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Estado de Bem-Estar Social (Draibe & Riesco, 2011), entendendo que este diminuiria a
grande desigualdade social no pals, garantindo acesso aos servicos basicos para todos
os cidadaos — a saber, renda, alimentacdo, saude, educacdo, previdéncia, habitacao,
entre outros (Bobbio, Matteucci & Pasquino, 1998). A partir desses servicos basicos
serilam redesenhadas as politicas publicas nacionais.

Couto e Lima (2016) apontam que o fim do regime militar e o processo de
redemocratizacdo trouxeram um carater peculiar ao texto constitucional: a
constitucionalizagdo das politicas publicas. Ou seja, buscou-se assegurar no texto os
direitos sociais do cidadao, atribuindo as responsabilidades desses direitos ao Estado
sem, contudo, estipular os delineamentos para o pleno funcionamento desta
atribuicao.

Levando em conta a auséncia do delineamento de a¢des que levem a realizacdo
das politicas publicas constitucionalizadas, a regulamentacdo dessas se torna espaco
para muitos conflitos. Isso ocorre porque o Brasil é uma sociedade de grande
diferenciagdo social, a qual compreende ndo apenas os atributos diferenciados de seus
membros (idade, género, religido, estado civil, escolaridade, renda, setor de atuacao
profissional), mas também a diferenciacdo de ideias, valores, interesses e aspiracdes.
Portanto, compreende-se estar diante de uma realidade complexa e conflituosa quanto
as opinides, interesses, valores, etc. (Rua, 1998), os quais, por seu turno, fardo parte dos
ingredientes de disputa nas arenas de politicas publicas, em especial nas politicas de
seguridade social, dado seu carater redistributivo.

A arena de politica redistributiva, categoria a qual pertencem as politicas de
bem-estar, € amplamente conflitiva, pois envolve diferentes estratos sociais cujos
interesses sdo, em geral, antagonicos. Por meio da analise da politica quanto ao
impacto esperado na sociedade é possivel reconhecer quais desses estratos
concentram os beneficios e quais concentram o O6nus da politica publica. Joga parte
importante no reconhecimento dessas condi¢cdes os seguintes pontos: 1. Os atores tém
expectativas reciprocas sobre o que podem obter nas relagdes uns com os outros; 2.
Tais expectativas sdo determinadas pelas politicas publicas; 3. As politicas publicas
encerram relacdes de poder discerniveis em termos do foco e escopo. Em outras
palavras, a politica publica determina a politica (Calise, Lowi, 2010, Lowi, 1964,
Rodrigues, 2010, Secchi, 2010, Souza et al,, 2017).

No caso das politicas de seguridade social, a politica publica é perpassada por
conflitos de diferentes dimensdes. Em primeiro lugar, no que tange especificamente as

politicas de assisténcia social, sdo variados os preconceitos e ideias equivocadas que
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ainda cercam esse contetdo. Embora esse tipo de assisténcia seja um fendmeno téo
antigo quanto a humanidade e esteja presente em todos os contextos socioculturais,
sdo poucas as contribui¢des tedricas que ajudam a melhor precisa-lo do ponto de vista
conceitual e politico-estratégico. Isso significa que a assisténcia social tem sido
sistematicamente negligenciada, ndo s6 como objeto de interesse cientifico, mas como
componente integral dos esquemas de prote¢do social publica que, desde os fins do
século XIX e, mais especificamente, a partir dos anos 40 do século XX, expressam
institucionalmente a articulacdo (nem sempre pacifica) entre Estado e sociedade, com
vistas a definicdo de direitos e politicas de contetdo social (Pereira, 2002).

Em segundo lugar, ha as consequéncias nefastas das contrarreformas
constitucionais adotadas. O atual sistema de protecao social do Brasil, normativamente
estabeleciddo como de carater universal, com participacdo e controle social, vem
sofrendo com as alteragdes na legislagdo trabalhista, como as aprovacdes da lei da
terceirizagdo e da reforma trabalhista, em 2017; na legislagcdo previdenciaria, a qual
sofreu reforma em 2019; e a diminuicdo dos recursos publicos destinados as politicas
sociais, firmada pela Emenda Constitucional 95, de 2016. Tais contrarreformas,
denominadas ultraneoliberais, impactam de modo direto e negativo a oferta de
politicas de assisténcia social, de saude e de previdéncia social e penalizam cada vez
mais a populagdo que vive em condicao de vulnerabilidade extrema, alavancando
ainda mais a situagao de desigualdade social (Sposati, 2009).

O fenbmeno de diminuicdo do Estado de Bem-Estar Social é vivenciado por
inUmeros paises com diferentes contextos. Com o avanco ultraneoliberal, o que iguala
esses paises € o desafio da superacdo da desigualdade, da injustica social e a defesa
intransigente da vida. Diante disso, Silva et al. (2016) sugere aos paises latino-
americanos que fortalecam trocas de experiéncias, de tecnologias, e que realizem
aliangas politicas, sociais e econdmicas, as quais auxiliem a superar a histérica de
exploracdo e de colonialidade que os circunscreveu e vem roubando a dignidade de
Seus povos.

Sposati (2009) afirma que num pais como o Brasil, no qual o sistema de protecao
social ja estava em acelerado processo de consolidacdo, a reducao drastica de direitos
e de linvestimentos publicos é gritante e vem inviabilizando o adequado
funcionamento dos sistemas publicos. Portanto, na atual conjuntura, a situagdo se
torna ainda mais dramatica e requer respostas rapidas e contundentes, tanto no

fortalecimento do Estado, como na gestdo das respectivas politicas sociais.
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Politicas de saude para povos indigenas

As politicas publicas devem ser pautadas como um conjunto de agdes,
procedimentos e metas que se orientam a partir da politica do Estado, além de nortear
as agbes dos governos na aplicagdo dessa (Bobbio et al, 1998). A partir desse
entendimento, pode-se compreender a CF/88 como instituidora da politica de saude,
uma vez que essa passa a ser compreendida como um direito assegurado a toda
populagdo e um dever do Estado, de forma universal e igualitaria, portanto,
abrangendo a todos os cidaddos sem distin¢ao (CF, 1988, Paulus Junior, 2006).

Apesar do fator norteador e também inovador proposto pelo texto
constitucional, atender as diretrizes para alcancar e financiar um servico de salde
amplo e complexo, com 80% dos usuarios dependentes exclusivamente do sistema
publico de saude (Stopa et al, 2017), requer outras politicas para que se atinja a
plenitude do sistema, como o financiamento e a responsabilizagdo pelas acdes dentro
do pacto federativo (Lucchese, 2014).

Porém, como pensar, por exemplo, a agdo das politicas publicas para populacdes
socio-historica e biologicamente vulneraveis, cujos modos de vida ndo se encontram
completamente amparados pelos entes federativos, como as comunidades indigenas?
Para responder a esta questao, a Constituicdo assegura o atendimento universal de
saude e também o principio da equidade, que vai além do oferecimento igualitario
para todos os usuarios, mas reconhece a indispensabilidade de, em reconhecendo as
discrepantes diferencas nas condi¢es de vida e de salde dos diversos segmentos da
populacao, o atendimento voltado aos cidad@os de acordo com suas necessidades (CF,
1988).

Dessa forma, podemos compreender que nas politicas publicas amparadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) deve haver o reconhecimento de caréncias especificas
de grupos também especificos, visando reduzir o impacto destas determinantes sociais
as quais tais grupos estdo submetidos, algo que perpassa também pelo principio da
integralidade® no atendimento, priorizando o atendimento preventivo. Em outras
palavras, os principios de equidade e integralidade, frutos da CF/88, ddo um panorama

especifico quanto ao atendimento da populagdo indigena.

3 A integralidade “considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de a¢des, incluindo a promogédo da saude, a
prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo [..] o principio de integralidade pressupde
a articulacdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussao na salde e qualidade de vida dos individuos”
(Principios do SUS, n.d.).
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Todavia, nem sempre foi assim. Até 1991, a FUNAI era o 6rgdo competente pela
saude indigena no pais e, na gestdo de entdo, era esperado que a maior parte do
problemas de salde fossem resolvidos nos Postos de Salude existentes nas areas
indigenas, os quais contavam com equipes volantes de saude e auxiliares de
enfermagem. Casos mais dificeis em termos de diagndstico ou tratamento eram
remetidos ou a hospitais locais ou a servigos conveniados pelo Ministério da Saude. Em
caos mais sérios, os pacientes indigenas eram remetidos as Casas do indio, localizadas
no Centro Regional da FUNAI. Este arranjo para a salde indigena era caracterizado por
diversas caréncias, como a falta de uma rede eficiente de atendimentos, de
infraestrutura adequada, de profissionais preparados para lidar com os aspectos
culturais indigenas, de recursos financeiros suficientes, de uma caracterizacdo
epidemiolégica dos povos indigenas, de centralizagdo de dados e informagdes e de
atender areas indigenas regularmente (Langdon, 2004).

O rompimento com esse modelo se traduziu na transferéncia progressiva das
responsabilidades pela politica de sadde para povos indigena da FUNAI para a
FUNASA. Além disso, houve a elaboragdo dos principios e diretrizes voltados a criacdo
do SUS, iniciados pela CF/88, com os quais se deu a aprovagdo da Lei Organica da
Saude (Let n°® 8,080, 1990). No entanto, a implantacdo de um novo modelo de atencdo
exclusivamente voltado aos povos indigenas surgiu somente com o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, acrescentado a Lei Organica do SUS pela Lei n°® 9,836
(1999), sistema que passou a ser de responsabilidade integral da FUNASA. O SASI é
fruto de duas Conferéncias Nacionais de Saude para os Povos Indigenas, a partir das
quais foi proposto um modelo de atencdo diferenciada, a qual se utiliza da estratégia
de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) como meio de atender o direito de
acesso universal e integral a saude, levando em consideragdo as necessidades das
comunidades indigenas nas etapas de planejamento, execucao e avaliacdo de a¢des da
politica de saude (Portaria do Ministério da Saude n°® 254, 2002).

A decisdo sobre a localizacdo dos DSEls se organizou em torno de
diversos critérios sociais, antropoldgicos, sanitarios e administrativos,
dentre os quais destacam-se os seguintes: populacdo; area geografica;
perfil epidemiolégico; disponibilidade de servicos; recursos humanos;
infra-estrutura; vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e
a rede regional do SUS; relagbes sociais entre os diferentes povos
indigenas do territério e a sociedade regional e distribuicdo
demogréfica  tradicional dos povos indigenas, que néo
necessariamente coincide com os limites de estados e municipios
onde estdo localizadas as terras indigenas (Aith, 2009, p. 124).
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Os DSEls se encontram hoje sob a responsabilidade direta do Ministério da
Saude, que os gere por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) desde
2010. Nos DSEls criados, a Portaria do Ministério da Saude n°® 254 (2002) estabelece
gue haja a presenca de médicos, odontoélogos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
além da participacdo sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros
sanitaristas, entre outros técnicos e especialistas considerados importantes. Neste
modelo descentralizado e hierarquizado dos DSEIS, hd postos de sadde em
comunidades indigenas, os quais devem ser capazes de comportar Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSIs). H& também Casas de Saude Indigena
(CASAIs), situadas em locais estratégicos dentro dos distritos, as quais recebem
indigenas encaminhados para exames e tratamentos de média e alta complexidade
(Cardoso, 2015). No limite, o SUS atua na retaguarda do SASI quando problemas de
saude de atencdo primaria, secundaria ou tercidria ndo sdo passiveis de resolucdo no
ambito das CASAIs (Aith, 2009).

Embora tenha havido avancos com a implementacdo do SASI, a distritalizagdo
apresenta diversos problemas (Cardoso, 2015), dentre os quais citamos alguns:

e Os DSEl sdo concebidos como um modelo organizacional e ndo como
um modelo assistencial, em que prevalece o carater burocratico (geografico,
populacional e administrativo) em detrimento das necessidades e problemas de
saude (Pellegrini et al., 2009);

e Pode-se questionar a eficicia do modelo mediante indicadores de
saude, como as elevadas taxas de sobrepeso, obesidade, anemia e hipertensdo
entre mulheres indigenas ndo gravidas; e elevadas taxas de déficit no indicador
estatura para a idade, anemia, hospitaliza¢gdes nos ultimos 12 meses e diarreia na
semana anterior entre criangas indigenas. Em ambos os grupos, os indicadores de
saude se mostraram piores do que aqueles encontrados nas popula¢des ndo
indigenas (Coimbra et al,, 2013);

e A terceirizacdo do gerenciamento e execucdo das acdes de saude
indigena, mais intensa no inicio da implementagdo do SASI, gera problemas de
controle social em sua dimensao politica, uma vez que os recursos e a gestdo de
programas se encontram sob responsabilidade de entes ndo-governamentais
(Garnelo, Sampaio, 2003);

e Por outro lado, a reversao da terceirizacdao pela municipalizagdo dos
servicos de saude indigena cria preocupag¢des quanto a autonomia gestora e a

especificidade da assisténcia conquistada com o SASI (Araujo, 2012);
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e As dimensdes historicas, sociais e culturais do processo saude-doenca-
cuidado, com frequéncia, sdo excluidas pela biomedicina biologicista, a qual
consideras essas dimensdes infundadas ou obstaculizantes da intervencado
biomédica, portanto, entende-as como saberes populares que precisam de
moderniza¢do (Pontes, Garnelo, 2015, Menéndez, 2003).

Os problemas apontados servem como importantes pontos de discussdo sobre a
atencdo diferenciada como mecanismo de atingimento do principio da integralidade.
Ao evidenciar a necessidade de articulacdo entre o sistema terapéutico convencional e
o diferenciado, por meio de respostas a avaliacgdo da politica, de indicadores
epidemiolégicos, organizacionais e assistenciais, tem-se ricas informacdes de como
aprimorar o SASI em diversos ambitos, a fim de que cumpra a funcdo para que foli
estabelecido, a qual contempla “obrigatoriamente levar em consideracao a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada
e global” (Let n® 9,836, 1999).

Politicas publicas de assisténcia social para povos indigenas

A assisténcia social no Brasil se tornou regulamentada com a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) (Let n° 8,742, 1993). Porém a organizacdo e gestao da lei
ocorreu com a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) (Resolucao
do Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 145, 2004) e com a aprovacao da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (Resolucdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social n® 130, 2005).

Com o objetivo de prestar assisténcia social a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social (CF, 1988), esta politica
garante os minimos sociais para diversos segmentos populacionais, dentre os quais
sdo citados os indigenas na PNAS. Segundo a PNAS, os indigenas sdo considerados
“segmentos sujeitos a maiores graus de riscos sociais” (Resolugdo n°® 145 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social, 2004, p. 24).

Para promover algum tipo de diferenciagdo na assisténcia social no enfrentamento
dos riscos vivenciados pelos povos indigenas, em 2016, foi langada a cartilha Trabalho
Social com Familias Indigenas na Protecdo Social Basica, a qual tem a finalidade de
chamar atencdo a importancia de um olhar diferenciado e respeitoso quanto as
especificidades culturais indigenas no ambito de ag¢des preventivas e protetivas. A

cartilha subsidia teorica e tecnicamente as equipes do SUAS no desenvolvimento do
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PAIF com familias e comunidades indigenas (FUNAI, 2017). Nesse sentido, a cartilha

orienta as equipes no que a relativizagdo das categorias da assisténcia social, isto é

Trabalho social, autonomia e protagonismo, convivio familiar e
comunitario, vulnerabilidade e risco social, quando compreendidas
através da realidade indigena, ndo tém a mesma conotacdo estipulada
nas normativas e orientacOes ja existentes do SUAS. Sua correta
aplicacdo aos povos indigenas demanda a leitura sensivel e respeitosa
dos contextos culturais, bem como o compromisso politico com a
superacdo de situagdes coloniais que ainda imperam na relacdo da
sociedade nacional com as comunidades indigenas (Trabalho Social
com Familias Indigenas na Protecdo Social Basica, 2016, p. 11).

Além do avanco no entendimento da diferenciacdo da politica de assisténcia social
para povos indigenas, pode-se conhecer os avancos na cobertura de algumas delas por
meio do Cadastro Unico (CADUnico). O CADUnico é um “instrumento de identificacio
e caracterizacdo socio-econdmica das familias brasileiras de baixa renda, a ser
obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios e integracdo de programas
sociais do Governo Federal voltados ao atendimento desse publico” (Decreto n® 6.135,
2007).

Em abril de 2020, 162,706 familias indigenas estavam inscritas no CADUnico, o que
corresponde 626,536 pessoas. Este nimero equivale a aproximadamente 70% da
populagdo indigena aferida pelo censo em 2010. Entre as familias indigenas presentes
no CADUnico, 121,739 se encontram em situacdo de extrema pobreza e 12,305 em
situacdo de pobreza. Sdo beneficiarias do PBF 126,431 familias, ou seja, 77,7% das
familias cadastradas na base de dados. Além disso, 5,660 cestas de alimentos foram
entregues as familias indigenas em janeiro de 2020 (Secretaria de Avaliacdo e Gestdo
da Informacdo [SAGI], n.d.). Complementarmente, dados do Censo SUAS de 2017
apontam que 658 CRAS (7,9%) e 344 CREAS (11%) atenderam povos indigenas no ano
pesquisado. J& o Censo SUAS 2016, mostra que 335 indigenas se encontravam em
Unidades de Acolhimento, das quais 180 eram criancas e adolescentes (Abril Indigena,
2018).

A partir desses dados, verifica-se que, no ambito da seguranca de renda, o PBF teve
uma expansao consideravel no atendimento do segmento populacional indigena. No
ambito socioassistencial também houve alguns avangos com a implantacdo de CRAS
indigenas, ou CRAS em terra indigena (Quermes & Carvalho, 2013). No entanto, segue

sendo uma demanda dos povos indigenas a reformulacdo da legislacdo da assisténcia
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social que crie mecanismos especificos seu modo de vida (I Conferéncia Nacional de
Politica Indigenista, 2016).

Outros argumentos importantes quanto a adequabilidade da politica assistencial
com a realidade étnica sdo trazidos por Teixeira (2013), o qual chama atenc¢do a
estigmatizacdo étnica que pode ocorrer quando da distribuicdo de cestas basicas ou de
beneficios de segurancga de renda, como o PBF, pois, corre-se o risco de que os povos
indigenas passem a ser falsamente identificados com os atributos pobre ou vulneravel,
de modo que o ser indigena passa a ser visto como um tipo de agravante a excluséo.
Nesse mesmo sentido, o autor aponta que os indigenas manifestam o interesse na
existéncia de um bolsa aldeia ndo o bolsa familia, porque isto respeitaria os valores e

praticas de coletividade e socializacdo da producao, caracteristico desses povos.

Politicas publicas de previdéncia social para povos indigenas
Segundo a Instrucdo Normativa (IN) do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) n° 61 (2012)

Enquadra-se como segurado especial o indio reconhecido pela
Fundacado Nacional do Indio - FUNAI, inclusive o artesdo que utilize
matéria-prima proveniente de extrativismo vegetal, desde que
atendidos os demais requisitos constantes no inciso V do § 4° deste
artigo, independentemente do local onde resida ou exerca suas
atividades, sendo irrelevante a definicdo de indigena aldeado,
indigena ndo-aldeado, indio em vias de integracdo, indio isolado ou
indio integrado, desde que exerca a atividade rural individualmente
ou em regime de economia familiar e faga dessas atividades o
principal meio de vida e de sustento.

A comprovacao da origem étnica ocorre por cadastro da pessoa indigena no
sistema da FUNAI e por declaragdes anuais realizadas por essa fundacdo. Em caso de
irregularidades ou da necessidade de mais informacdes, pode ser solicitado a FUNAI a
emissao de comprovantes ou a realizacao de entrevista com o segurado. No entanto,
dado que a FUNAI mantém atualizadas as informacdes sobre pessoas indigenas e que
0 acesso aos pontos de entrevistas seria uma barreira a eles, esses sdo os Unicos
dispensados de entrevistas na categoria de segurado especial (Malucelli, Neto, 2018).

Sdo garantidos aos segurados especiais, segundo a FUNAI (n.d): salario

maternidade; aposentadoria por idade; pensdo por morte; auxilio doenca; auxilio
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acidente e auxilio reclusdo. Todavia, a implementacdo do direito previdenciario ao
indigena ndo é ausente de conflito. Um exemplo trazido a tona por Coelho (2016) é o
ndo fornecimento do salario-maternidade para mulheres indigenas menores de 16
anos, o qual é denegado pelo INSS sob a alegacdo de ndo existéncia da previséo legal
para tal. Neste caso, tem sido sugerido as beneficidrias o ingresso em juizo para
garantir o direito, algo que evidencia claramente um posicionamento de néo
assimilacdo pela politica publica dos costumes e tradi¢cdes indigenas, os quais podem
envolver casamento e gravidez em idade mais jovem para alguns povos. Tal situagdo é
consoante com o exposto nas propostas originadas na | Conferéncia Nacional de
Politica Indigenista (2016): a reformulacdo dos programas de previdéncia
especificamente para povos indigenas, os quais garantam seus direitos individuais,

autonomia e desenvolvimento.

Consideracdes finais

Considerando, em primeiro lugar, a situacao de maior vulnerabilidade
socioeconémica dos povos indigenas — devido ao histérico de expropriacdo e etnocidio
sofrido por esses ao longo dos séculos — juntamente com sua vulnerabilidade biolégica
frente a pandemia de covid-19; e considerando, em segundo lugar, o papel das
politicas publicas de seguridade social — saude, assisténcia social e previdéncia social —
como promotoras de um padrdo minimo de bem-estar e seguranga aos cidadaos, esta
pesquisa examinou a adequabilidade, em seu aspecto de sensibilidade étnica, das
politicas publicas de seguridade social.

Para isso, foram contextualizados iniclalmente o impacto atual da pandemia de
covid-19 sobre os indigenas, o papel da seguridade social na mitigacdo da
vulnerabilidade social, a tensdo universalizacdo versus focalizagdo e o surgimento e
espalhamento da doenca do coronavirus. A partir deste ponto, foram realizadas
revisdes conceituais de duas ordens. A primeira sobre os aspectos socioantropolégicos
pertinentes a discussdo de politicas publicas indigenistas, elencando os elementos
étnicos na consecucdo dos direitos sociais, os quais devem considerar a marca colonial
perversa sobre os povos indigenas, assim como os mais recentes desenvolvimentos
legais e teoricos sobre a autonomia desses povos. A segunda revisdo conceitual
contemplou os processos recentes de institucionalizacdo dos direitos sociais em
ambito geral no Brasil, os quais se cristalizam na CF/88 e passam a ser objeto de
disputa na arena redistributiva, resultando em diversas derrotas recentes para a

ampliacdo do bem-estar social por conta do avanco de politicas ultraneoliberais.
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Nas secOes seguintes foram exploradas as reformulagdes do sistema de
seguridade com o objetivo de alcancar as popula¢des indigenas, considerando suas
peculiaridades.

Com isso, compreendeu-se que a PNASPI decorre do principio de equidade do
SUS, o qual, ao implementar a universalizacao da saude, busca fazé-lo sob os auspicios
da atencdo diferenciada. No entanto, isso ndo impede que forcas inerciais de tutela e
assistencialismo, caracteristicas das politicas indigenistas prévias a CF/88, ainda
permeiem a politica atual. Essas forcas se manifestam, principalmente, na ineficacia
evidenciada nos indicadores de saude para povos indigenas e na estruturacdao
primordialmente organizacional do SASI em detrimento do carater assistencial que se
espera desse.

No que concerne as politicas de assisténcia social, embora exista boa cobertura
dos povos indigenas como beneficiarios de programas de seguranca de renda, na area
socioassistencial, a cobertura é ainda pequena e pouco ajustada as necessidades
especificas de seus usuarios.

Em se tratando da previdéncia social, os indigenas sdo considerados segurados
especiais e desfrutam de condi¢des mais simples para alcancar os beneficios, embora
no caso do salario-maternidade isso tenha se mostrado inveridico.

Devido a estas caracteristicas, os povos indigenas tém reivindicado que sejam
feitas reformulacdes nas politicas de assisténcia social e de previdéncia social, em
especial, para que essas, similarmente a PNASPI, tornem-se independentes dos
regimes gerais das politicas a que pertencem.

Embora sejam observados avancos na seguridade social para povos indigenas —
mesmo com a existéncia de inimeras inadequacdes em seu desenho e implementacdo
- na politica de Estado desde a promulgacdo da CF/88, ndo se pode deixar de
considerar que diferentes governos, ao ocuparem o arcabouco estatal, podem tanto
proporcionar avancos na politica indigenista como retrocessos. Nesse sentido, é
importante que sejam analisados os processos politicos objetivos e discursivos no
campo da seguridade social, a fim de compreender as expansdes e retracdes nos
direitos sociais.

Diante disso, podemos entender a aprovagdo da Emenda Constitucional 95, de
2016, como uma retracdo do Estado no enfrentamento a desigualdade e a pobreza,
retracdo que, com argumentos falaciosos e evidéncias empiricas frageis, retoma a ideia
de austeridade, isto é, da diminuicdo do investimento em direitos sociais basicos,

priorizando a responsabilidade fiscal em detrimento da responsabilidade social, em
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especial na seguridade social e na educacdo, pontos chave do desenvolvimento
humano. Esta retracdo do Estado, embora atinja todos aqueles que se beneficiam das
politicas sociais, tem efeitos mais intensos entre os mais vulneraveis, grupo no qual
estdo inseridos os indigenas.

Também no sentido da diminuicdo da participacdo do Estado na promocdo de
bem-estar social, houve a aprovacdo reforma da previdéncia, em 2019. Durante a
tramitacdo dessa, houve a tentativa, de introduzir requisitos impossiveis de serem
alcangados por povos indigenas na obten¢do da aposentadoria, dada sua condicdo de
segurados especiais. Tal tentativa fol frustrada pelas reivindicagdes realizadas por
diversos setores da sociedade, entre os quais os indigenas organizados em
movimentos sociais.

Outro fato muito importante, indicativo da atitude imprimida pelo governo
guanto aos direitos sociais para comunidades tradicionais, foi a edicdo da Medida
Proviséria (MP) 910, de 2019, que perdeu validade no inicio de junho de 2020, a qual
instituta a legalizacdo de grileiros e posseiros em terras do Estado ocupadas por
comunidades tradicionais. Tal MP, além de fomentar a invasdo e conflito em terras
indigenas, estimulou a aproximacdo dos grileiros e posseiros a esses povos,
disseminando entre esses a covid-19.

Mediante as diversas vulnerabilidades ainda vivenciadas pelos povos indigenas,
as quais, como relatado no texto, sdo apenas parcialmente atendidas pelas politicas
sociais, em especial pela seguridade social, ha em tramitacdo no Senado Federal o

Projeto de Lei (PL) 1,142 de 2020, ja aprovado pela Camara dos Deputados, o qual

Dispde sobre medidas de protecdo social para prevencdo do contagio
e da disseminacdo da Covid-19 nos territorios indigenas; cria o Plano
Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos Territérios Indigenas;
estipula medidas de apoio as comunidades quilombolas e aos demais
povos e comunidades tradicionais para o enfrentamento a Covid-19; e
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a fim de assegurar
aporte de recursos adicionais nas situagbes emergenciais e de
calamidade publica (Almeida et al,, 2020).

Este PL é uma tentativa de suprir as diversas lacunas ainda existentes na
promocdo dos direitos sociais aos povos indigenas, funcionando como um
complemento meramente emergencial a permanente situacdo de risco vivenciada por
esses. Embora a possivel aprovacdo do PL possa promover melhores condi¢des para o
enfrentamento da pandemia, algo que ocorre ja com mais de 3 meses de atraso, este

traz apenas um avango pontual. Por isso, devem ser elaboradas alternativas que
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produzam um contraponto ao desfinanciamento das politicas sociais, no geral, e que
atenda as necessidades urgentes relatadas na | Conferéncia Nacional de Politica
Indigenista. Isso significaria a real autonomia dos povos indigenas, que poderiam
privilegiar sua propria alternativa de desenvolvimento, além de os tornar mais
equipados para fazer frente a globalizacdo e suas decorréncias, como a pandemia de
covid-19.
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ABSTRACT:

Contextualization: The conditions of
socioeconomic and biological vulnerability
of indigenous peoples in the face of the
coronavirus pandemic pose the question of
what are the limitations of the protection
promoted by social security policies.
Objective: In order to answer this question,
this research sought to conceptualize social
rights in relation with indigenous cultural
differentiation, as well as seeking to review
the most recent trajectory of health, social
assistance and social security policies for
this public. Method: To this end, a
bibliographic and documentary review was
carried out on the terms surrounding the
objective. Result: Thus, it was verified that,
until then, only the health policy presents an
alternative of institutionalized
differentiation, while the policies of social
assistance and social security, although they
may have good coverage of the indigenous
users in some aspects, are presented distant
from the demands of these peoples.
Conclusions: In view of this situation, in
addition to the setbacks caused by the
neoliberal advance on social policies as a
whole, and with the specific attacks on
indigenous rights, these peoples are in a
situation of greater fragility, because, in
addition to not enjoying culturally sensitive
social policies, they experience a delay in
the emergency response in the form of
public policy against the impacts of covid-
19, which can lead to a greater number of
contaminations and deaths.

KEYWORDS: Social rights; Health; Social
assistance; Social security; Coronavirus.
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RESUMEN:

Contextualizacién: Las condiciones de
vulnerabilidad socioecondémica y bioldgica
de los pueblos indigenas frente a la
pandemia de coronavirus plantean la
cuestion de cuales son las limitaciones de la
proteccién promovida por las politicas de
seguridad social. Objetivo: Para responder a
esta pregunta, esta investigacion busco
conceptualizar los derechos sociales en la
superposicion con la diferenciacion cultural
indigena, asi como ftratar de revisar la
trayectoria mas reciente de las politicas de
salud, asistencia social y seguridad social
para este publico. Método: Con este fin, se
realizd una revision bibliogréfica y
documental sobre los términos que rodean
el objetivo. Resultado: Con esto, se verificd
gue, hasta entonces, solo la politica de salud
presenta una alternativa de diferenciacién
institucionalizada, mientras que las politicas
de asistencia social y seguridad social,
aunque pueden tener una buena cobertura
de los wusuarios indigenas en algunos
aspectos, se presentan distante de las
demandas de estos pueblos. Conclusiones:
En vista de esta situacién, ademas de los
reveses causados por el avance neoliberal
en las politicas sociales en su conjunto, y
con los ataques especificos a los derechos
indigenas, se encuentran en una situacién
de mayor fragilidad, porque, ademas de no
disfrutar las politicas sociales culturalmente
sensibles experimentan un retraso en la
respuesta de emergencia en forma de
politica publica contra los impactos de
covid-19, lo que puede conducir a un mayor
nimero de contaminaciones y muertes
entre los pueblos indigenas.

PALABRAS-CLAVES: Derechos  sociales;
Salud; Asistencia social, Seguridad social;
Coronavirus.
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