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INTRODUCAO

A infeccdo humana causada pelo novo Coronavirus
(SARS-Cov-2) produz a doenca classificada como COVID-19.
Esta doenga representa uma emergéncia de Saude Publica
de importancia mundial, com alto grau de mortalidade
entre os idosos, pela progressao mais rapida da infeccao
viral nessa populacao .

No mundo, o novo Coronavirus ja atingiu cerca de
2.423.470 pessoas confirmadas com a COVID-19 e 166.041
6bitos. Atualmente, o pais com o maior nimero de caso é
o Estados Unidos. O Brasil ocupaa 11° posicao em nimero
de casos com 40.581 brasileiros com COVID-19 e 2.845
mortes, sendo 1.492 de 6bitos na populacao idosa .

A populacdo idosa pertence aos grupos de risco para
as condi¢des mais graves e mortalidade da COVID-19,
ocasionada, muitas vezes, pela alteracao fisioldgica do
envelhecimento e somada com as comorbidades créni-
cas. Os estudos em Wuhan, capital da provincia de Hubei,
na China, evidenciaram que as pessoas com 70 anos ou
mais tiveram dias médios mais curtos (11,5 dias) desde o
primeiro sintoma até a morte do que aqueles com idades
abaixo de 70 anos (20 dias), demonstrando que os idosos
podem ter uma progressao mais rapida da doenca do que
0s mais jovens @),

Nessa perspectiva, os idosos precisam de maior atencao
e protecao para nao contrair o virus, sendo necessarias
medidas de adogao de higiene rigorosas, isolamento so-
cial, distanciamento, além de evitar contato préximo de
pessoas doentes, higienizar as maos com maior frequéncia
e, ndo abracar nem beijar.

No entanto, preocupa-se nesse texto com avanco da
pandemia nos povos indigenas, dada sua vulnerabilidade
social, os aspectos culturais e o contato interétnico. Essa
populacao, no Brasil, é representada por 896.917 pessoas,
ocupando mais de 4.200 terras indigenas, localizadas em
432 municipios de 24 estados ©.

@)y |
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Em outro aspecto, essa preocupacao com a populacdo indigena se torna real, pois a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), ja constatou no seu boletim epidemioldgico, 31 casos confirmados e trés mortes de
indigena no pais®. Importa registrar ainda que, no atual cenario, ndo ha vacinas ou medicamentos com evidén-
cia cientifica para o seu tratamento definitivo, e o tratamento é voltado para suporte e controle de sintomas.

O estudo se justifica no sentido de proporcionar os cuidados de Enfermagem ao idoso indigena na preven-
¢ao da pandemia do novo coronavirus no Brasil, além de contribuir na assisténcia prestada pelo Enfermeiro
nesse grupo etario de risco. Diante das considera¢des apresentadas e, tendo em vista a necessidade de novas
investigacdes cientificas com foco na tematica em questdo.

OBJETIVO
Realizar uma reflexdo acerca da prevencao do COVID-19 e o papel do Enfermeiro ao idoso indigena.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de reflexao tedrica, desenvolvido com aporte na literatura, andlise e
apresentacao dos resultados. A reflexao proposta foi embasada na literatura nacional e internacional. A
apresentacao foram organizadas em categorias, a saber: acesso a saude indigena, cenario da satide indigena
e a COVID-19 e o papel do Enfermeiro diante da infeccdo da COVID-19 em idosos indigenas.

ACESSO A SAUDE INDIGENA

Diversas barreiras de acesso aos povos indigenas tém sido descritas como limitadoras da atencao a sau-
de desses povos tradicionais em distintas regides do mundo®. Entre os principais obstaculos apontam-se
barreiras organizacionais, geogréficas e culturais, incluindo limitacdes relativas a auséncia ou incipiéncia de
intérpretes culturais que permitam maior comunicacao das etnias com os servigos de satde ©.

Dentre os paises da América Latina, o Brasil € um dos que possui a menor concentragdo de povos indige-
nas, abaixo de 5% em relacdo aos demais paises. Proporcional ao dimensionamento geogréfico, os povos
indigenas do Brasil se apresentam com uma diferenciacdo expressiva no que consiste em cultura, lingua,
condicdes econdmicas e sociais, costumes e territorialidade, marcadas em seu modo de viver, na alimentacao
e na socializagdo com os demais®. Esse grupo, distribuido em 505 terras indigenas, ocupa 12,5% do territério
nacional. Apesar do contingente populacional ndo tao expressivo, em relacao ao total da populagao brasileira,
esses povos apresentam imensa sociodiversidade, incluindo 305 grupos étnicos falantes de 274 idiomas”.

Como em muitos paises, o servico de saude que é apresentado ao povo indigena ainda tem fragilidades
marcantes e antigas, permeada por leis enrijecidas e que servem de limitacdo para a melhoria e qualificacdo
da rede de atencdo a saide em todo o territério brasileiro. Cabe destacar que, desde 1999, houve importantes
mudancas no sistema de saude voltado para os povos autdctones, com a responsabilidade de prestar aten-
dimento a toda populagao aldeada em terras indigenas, com aimplantacao dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls), de norte a sul do pais. Estes se caracterizam como uma rede interconectada de servigos
de saude, capaz de oferecer cuidados de atencdo primaria a saude, adequados as necessidades sanitdrias da
maioria da populacao, que sao considerados ambientes étnicos e culturais dinamicos e tém o dever de prestar
atencdo basica aos indigenas aldeados, sem guardar relacdo direta com os limites dos estados e municipios
onde estao localizadas as terras indigenas ©.

Segundo Andrade e Terra®, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas foi integrada na
Politica Nacional de Saide em 2002, por meio da Portaria Federal do Ministério da Saude n° 254, de 31 de
janeiro de 2002. A proposta dessa politica:
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“.. é garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica de modo a favorecer
a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura”.

Historicamente, os povos indigenas vém enfrentando cendrios ndo muito favoraveis a sua prépria exis-
téncia, transformacao e interacdo com o restante dos brasileiros, em detrimento de embates territoriais,
aceitacao da cultura e costumes, modo de viver e pelo desejo proprio de como eles escolhem interagir com
essas pessoas que agora configuram dentro de suas realidades, refletindo seriamente na satide e nos servicos
oferecidos a eles no pais.

Alguns autores ©, no estudo denominado “A Politica de Atencao a Saude Indigena no Brasil breve re-
cuperacao histérica sobre a politica de assisténcia a saude nas comunidades indigenas” destacam que os
principios para a constituicao e consolidacdo desta politica de atencao diferenciada a saide dos povos
indigenas devem sempre estar embasados nos seguintes marcos referenciais: (1) Reciprocidade: resulta da
necessidade de buscar uma coexisténcia equitativa entre as comunidades indigenas e os agentes de inter-
vencdo na saude; (2) Eficacia simbdlica: requer uma compreensdo ampliada do universo simbdlico indigena
como condicao indispensavel para a atuacdo em saude; (3) Integralidade: visa a integracdo de uma forma
global e criativa da problemética indigena, e dos fatores que atuam sobre os determinantes histéricos, so-
ciais, culturais e ambientais da saude; (4) Autonomia: busca a construcdo de mecanismos de autogestao e
da gestao participativa nos programas de satide implementados nas comunidades, dentro da perspectiva
maior da autonomia dos povos indigenas.

Entretanto, implementar, de modo eficiente, gestdo e atencdo a saude dos povos indigenas, baseados
nestes marcos referenciais estd longe de ser uma tarefa facil. Assim, ha muitas décadas os Povos Indigenas
do Brasil com o suporte de seus aliados e parceiros vém discutindo e lutando por uma gestao mais eficiente
na saude e cuidado de cada comunidade ©. Segundo Altini et al.:

“Considerados “entraves ao desenvolvimento’, o destino dos povos indigenas sempre foi tracado nos termos do
dominador. O direito de existéncia futura, com distintos modos de pensar, de organizar-se e relacionar-se com
o mundo, sempre lhes foi negado. A falta de politicas publicas relativas a educagao e saude, e a demarcacéo de
territérios insuficientes para o modo de vida tradicional, sdo respostas histdricas com premissas integracionistas.
Nao é a toa que o atendimento a saude se restringe a medidas paliativas e emergenciais” ©.

Na realidade, a chamada “politica indigenista” tem sido caracterizada, ao longo da histéria do Brasil, pela
forte interveniéncia do poder publico, ainda que consorciado a entidades religiosas e civis. Esta politica até
pouco tempo tinha a clara perspectiva de promover a assimilacao dos povos indigenas a sociedade brasileira.

CENARIO DA SAUDE INDIGENA E A COVID 19

O mundo inteiro esta enfrentando os desafios do novo Coronavirus. Nas 305 etnias no Brasil e com 274
linguas, com cerca de 820 mil mulheres, homens e criancas indigenas, as questdes mais sérias sao a prevencao,
contaminacdo e o acesso a saude que precisam ser trabalhadas como estratégias de medidas de contencéo
da disseminacao da COVID-19.

Ha pelo menos 500 mil indigenas que vivem em éreas rurais, desse modo municipios dentro do mesmo
estado, os atendimentos de saude séo diferenciados, dificultando a assisténcia prestada aos povos indigenas
brasileiros. No dia 1° de abril, foi confirmado o primeiro caso de contaminacdo indigena no Brasil: uma mulher
indigena no interior do Amazonas, que atua na area da saude.

A populacgao indigena tem um passado histérico de doencas infectocontagiosas, que ressurge com a CO-
VID-19, em que existe um grande risco de elevados indices de mortalidade nesse grupo. Assim, para evitar
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que isso aconteca sdo necessarias medidas de prevencao urgentes, implicando no comportamento de habitos
dentro de um contexto cultural, além do isolamento e o distanciamento social.

A fragilidade do sistema de satide em atender a demanda de casos de COVID-19 ou de qualquer outra
doenca, as dificuldades de acesso geografico entre as comunidades e os locais de assisténcia e as peculiari-
dades de cada aldeia e/ou etnia, s6 reforcam a necessidade de se instalar o isolamento social e os cuidados
de prevencao contra a COVID-19 (9,

O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DA PREVENCAO DE INFECCAO DA COVID-19 EM
IDOSOS INDIGENAS

Sabe-se que os idosos indigenas sdo mais vulneraveis a epidemia da COVID-19 em funcdo de condicdes
sociais, econdmicas, culturais e de satde. Os sistemas de saude estruturados aos indigenas, em 2010, passam a
ser por meio da Secretaria de Atencao Especial a Saude Indigena (SESAI), para oferecer garantias de assisténcia
integral, bem como o fortalecimento da atencao primaria a saide desse grupo populacional, respeitando os
saberes tradicionais . Nesse sentido, para o cuidado ao idoso, deve, ser beneficiaria de agdées de promocao
a saude e prevencao continuas ",

Exige-se, desse modo, uma forte Atencao Primdria a Saude em territério indigena, capaz de coordenar, a
partir de critérios epidemioldgicos, geograficos e etnograficos, o percurso terapéutico do idoso indigena, além
de facilitar a prestagao de servicos, acoes de saide em local e tempo oportunos‘”. Entretanto, encontra-se
nesse cendrio, um quadro de precariedade e dificuldades de acesso aos servicos de salde g, principalmente,
do atendimento em saude ao idoso indigena.

O papel do Enfermeiro na sua atuagdo nos servicos do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e dos
Distritos Sanitdrios Especiais de Saude Indigena (DSEls), ressalta a necessidade de fornecer uma atencéo
diferenciada que garanta aos idosos indigenas, concomitantemente, o acesso universal aos servicos de
saude, assim como o respeito e a valorizacdo da medicina tradicional “?. Neste contexto, algumas condutas
realizadas por Enfermeiros sdo de extrema relevancia para a prevencao da infeccdo do Novo Coronavirus aos
idosos indigenas. As acdes que se destacam na pratica assistencial sdo:

+ Organizacdo de um fluxo de atendimento para a triagem e reconhecimento precoce de casos suspeitos
da COVID-19, nos DSEls;

« Orientacao da equipe do DSEI para atuacdo na identificacao, notificacdo e no manejo oportuno de
casos suspeitos de infeccao humana por SARS-CoV-2 de modo a mitigar a transmisséo do virus na terra
indigena, com a¢des sempre baseadas nos protocolos de manejo clinico as pessoas com COVID-19, do
Ministério da Saude e da OMS;

+ Realizarainterlocucdo dos profissionais de satide com as liderancas da Terra Indigena (Cacique) para obter
0 apoio as orientagdes necessarias aos idosos indigenas na prevencédo da infecgdo da COVID-19, tais como
as restricdes do contato entre os indigenas e os cuidados de higiene das maos, corporal e do ambiente;

+ Explicar a populacdo idosa indigena a gravidade da COVID-19, suas formas de transmissao e prevencdo
da doenca, utilizando como apoio o intermédio dos Agentes de Saude Indigena (AlS), profissionais im-
prescindiveis na execucao e na articulacdo dos cuidados aos idosos indigenas, uma vez que fazem parte
da tradicao cultural e conhecem a lingua, costumes, valores, mitos e ritos desta populagao assistida;

+ Fortalecimento de a¢des emergenciais de protecado a saide dos idosos indigenas, com auxilio dos AlS
e das redes de apoio em territdrio indigena;

+ Realizar a vacina Influenza em todos idosos indigenas no DSEI;

« Notificar a SESAI os casos suspeitos no DSEl para acompanhamento, isolamento e demais providéncias
para o controle da transmissdo comunitaria e o cuidado ao indigena idoso.
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Por fim, destaca-se que o enfermeiro deve atuar na linha de frente junto ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Satde (SASI-SUS), na prevencéo e no cuidado aos idosos indigenas.
As acdes do Enfermeiro diante da prevencao, identificacdo e isolamento dos casos suspeitos da COVID-19
em territorios indigenas, deve considerar as diferencas culturais de cada povo e atuar de modo eficiente e
eficaz no enfrentamento do processo epidémico.

Limitacoes

As reflexées realizadas foram oriundas de documentos e estudos disponiveis na literatura e na midia
impressa governamental, o que significa se tratar de muitas matérias que ndo se referem especificamente a
disseminacdo da infeccdo da COVID-19 em populacéo indigena brasileira.

Outra limitacdo é que o Brasil possui 305 diferentes etnias indigenas, sendo registradas 274 linguas, pre-
sentes em 567 terras indigenas, nas cinco regides do pais. Esta diversidade de povos e cultura indigena exige
aprofundamentos analiticos que levem em consideracao dados censitarios, as especificidades de cada etnia
e seus contextos geogrificos especificos, como é o caso das terras indigenas, o que sinaliza a importancia
de investigacdes e anadlises futuras.

Contribuicoes para enfermagem

O estudo contribui para refletir acerca da prevencdo da COVID-19, e a importante atuacao do enfermeiro, no
subsistema da Atengao a Saude Indigena (DSEI), paraimplementar agdes de prote¢ao ao idoso indigena de infecgdes
pelo novo coronavirus. Sabe-se das dificuldades de diversas ordens, em niveis de geréncia, recursos humanos e
articulagdes de agoes na rede de Atencao a Sauide do SUS, como, controle social ineficiente e entraves na comunica-
cao entre as instituicdes governamentais, os representantes indigenas e as suas comunidades, gerando dificuldade
de dados demograficos e epidemiolégicos. Entretanto, é fundamental que haja investimentos na disseminacao
de informacdes sobre o cendrio epidemiolégico da COVID-19 entre os povos indigenas no pais, considerando a
sociodiversidade dos mesmos e a presenca expressiva dos profissionais de enfermagem entre essa populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios para garantir a protecdo contra a infeccdo do novo Coronavirus dos idosos indigenas em seus
territorios sdo imensos, considerando seus modos de vida e organizacao social. Uma estratégia que pode ser
usada na prevencdo ao novo Coronavirus é controlar o fluxo de pessoas em territérios indigenas.

O direito de receber informacbdes, a qualidade da comunicacao sobre os casos e o cenério da COVID-19 com os
indigenas ndo podem ser usados como fatores vulneraveis para o atendimento na rede de saide que os assiste.
Os planos de contingenciamento nao sdo claros, ou, nem ha definicao sobre essas acdes e seu desenvolvimento.

Nesse sentido, os enfermeiros, em conjunto com os demais integrantes da equipe de saide que trabalham
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) sdo os agentes estratégicos para atuar em conjunto com
as liderancas indigenas no enfrentamento dessa problematica.
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