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Resumo O objetivo deste manuscrito é analisar a associagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas e de hospi-
talizagdo com o desfecho de gestantes e puérperas indigenas e ndo indigenas e fatores associados aos obitos entre as
indigenas hospitalizadas por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) pela COVID-19, no Brasil. Trata-se de
estudo transversal e analitico, com dados secunddrios de gestantes e puérperas em idade reprodutiva, classificadas
em raga/cor da pele (indigena e ndo indigena), extraidos do Observatério Obstétrico, que usa dados do Sistema de
Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe. Foram analisadas as varidveis com o desfecho, por meio do teste
do qui-quadrado ou Exato de Fisher e realizada regressdo logistica para os fatores associados ao 6bito de indigenas. A
maior propor¢do de 6bito ocorreu entre as mulheres ndo indigenas que estavam no 2° trimestre de gestagdo (99,7%),
residiam em zona urbana/periurbana (99,8%) e nas regioes Sul/Sudeste (99,8%) e Nordeste (99,5%). As indigenas
que residiam em zona rural e nas regides Norte e Centro-Oeste, possuem maiores chances de 6bito, quando compara-
da as indigenas da zona urbana e das regides Sul/Sudeste.

Palavras-chave Saiide de populacoes indigenas, Gestantes, Periodo Pés-Parto, COVID-19

Abstract The present article aimed to analyze the association between sociodemographic and hospitalization cha-
racteristics with the outcome of indigenous and non-indigenous pregnant and postpartum women, as well as factors
associated with deaths among indigenous women hospitalized for Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to
COVID-19 in Brazil. This is a cross-sectional and analytical study, with secondary data of pregnant and postpartum
women of reproductive age, classified into race/skin color (indigenous and non-indigenous), extracted from the Obste-
tric Observatory, which uses data from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System. The outcome
variables were analyzed using the chi-square test or Fisher’s exact test, and logistic regression was performed for the
factors associated with the death of indigenous people. The highest proportion of deaths occurred among non-indige-
nous women who were in the 2nd trimester of pregnancy (99.7%), who lived in urban/peri-urban areas (99.8%), as
well as in the South/Southeast (99.8%) and Northeast (99.5%) regions. Indigenous people who lived in rural areas
and in the North and Midwest regions have a greater chance of death when compared to indigenous people who lived
in urban areas and in the South/Southeast regions.

Key words Health of indigenous populations, Pregnant women, Postpartum Period, COVID-19

Resumen El objetivo de este manuscrito es analizar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogrificas y de
hospitalizacion con el resultado de gestantes y puérperas indigenas y no indigenas y los factores asociados a las muertes
entre las mujeres indigenas hospitalizadas por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) debido a COVID-19 en
Brasil. Se trata de un estudio transversal, analitico, con datos secundarios de gestantes y puérperas en edad reproducti-
va, clasificadas por raza/color de piel (indigenas y no indigenas), extraidos del Observatorio Obstétrico, que utiliza da-
tos del Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica de la Gripe. Las variables se analizaron con el resultado
mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher y se realizé una regresion logistica para los factores
asociados a la muerte entre los indigenas. La mayor proporcion de muertes ocurrié entre las mujeres no indigenas que
estaban en el segundo trimestre del embarazo (99,7%), vivian en dreas urbanas/periurbanas (99,8%) y en las regiones
Sur/Sureste (99,8%) y Noreste (99,5%). Las mujeres indigenas que vivian en zonas rurales y en las regiones Norte y
Centro-Qeste tenian mds probabilidades de morir que las mujeres indigenas de zonas urbanas y de las regiones Sur/
Sureste. La pandemia ha exacerbado y profundizado las desigualdades sociales y étnico-raciales en Brasil.

Palabras clave Salud de poblaciones indigenas, Embarazadas, Periodo posparto, COVID-19
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Introdugao

As politicas publicas de atencéo a satide materna
e infantil se destacam na agenda brasileira, espe-
cialmente no que diz respeito ao pré-natal e ao
parto, com vista a reduc¢do da morbimortalida-
de materna e infantil'. No entanto, a pandemia
da COVID-19 repercutiu direta e negativamente
nos desfechos maternos e indiretamente, na in-
terrupgdo dos servicos pré-natais e nas dificul-
dades de acesso aos cuidados intensivos para
gestantes com COVID-19**. Houve também um
agravamento nos determinantes sociais da saide
que afetaram as gestantes e puérperas de diferen-
tes grupos étnicos, exacerbando as disparidades
étnico-raciais na incidéncia de morte e complica-
¢Oes maternas associadas a COVID-19%

Essas desigualdades se tornam evidentes nas
diferengas de evoluc¢do dos 6bitos entre os grupos
étnico-raciais e nas desigualdades na distribuicéo
de servigos de satide, como a disponibilidade de
leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
com repercussoes diretas nas oscilagcdes dos peri-
odos criticos de doenga entre regides brasileiras®.

Vale destacar que em junho de 2020, a mor-
talidade materna era maior que a mortalidade
geral no Brasil, evidenciando que a COVID-19
ndo era apenas a causa direta do obito de gestan-
tes e puérperas, mas também a causa indireta,
por criar adversidades para a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal, como o acompanhamento
inadequado de pré-natal®.

Em 2021, o impacto foi ainda maior, as mor-
tes semanais de gestantes e puérperas subiram
mais do que o dobro quando comparadas ao ano
2020, apresentando um aumento de 151,0%, en-
quanto o numero de mortes da populagao em ge-
ral alcang¢ou acréscimo de 60,5%”.

No campo da satde indigena, as desigualda-
des sociais e as deficiéncias na cobertura e quali-
dade de atengdo a saide da mulher no pré-natal,
tém ampla magnitude dos desfechos desfavora-
veis e na elevada ocorréncia de dbito materno em
todo o territério nacional®’.

Salienta-se que a populagdo indigena, no
contexto do enfrentamento da pandemia da CO-
VID-19, vivenciou um aprofundamento da in-
visibiliza¢ao e elevada gravidade, em termos de
mortalidade e letalidade da doenga!®!,

Embora o ndmero de ébitos pela COVID-19
entre a popula¢do indigena seja preocupante, o
alto indice de transmissdo representa um desa-
fio ainda maior. O estilo de vida comunitario,
caracterizado por casas multifamiliares, intenso
compartilhamento de objetos e limitado acesso

a saude, torna as comunidades indigenas mais
vulneraveis a rapida disseminac¢ao do virus. A
ocorréncia da pandemia traz consequéncias para
a vida cotidiana nas comunidades, incluindo im-
pactos nas atividades econdmicas em geral'

A persisténcia de desigualdades étnico-ra-
ciais que comprometem a saude de gestantes e
puérperas indigenas® e a relativa escassez de es-
tudos cientificos sobre o desfecho do 6bito ma-
terno por COVID-19? reforcam a importancia
deste estudo.

Neste sentido, este estudo tem por objetivo
analisar a associagdo entre as caracteristicas so-
ciodemogrificas e de hospitalizagdo com o des-
fecho de gestantes e puérperas indigenas e ndo
indigenas e fatores associados ao Obito entre as
indigenas hospitalizadas por Sindrome Respira-
toria Aguda Grave (SRAG) pela COVID-19, no
Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico e analitico so-
bre a ocorréncia de gestantes e puérperas indige-
nas e ndo indigenas (branca, amarela, preta e par-
da) hospitalizadas com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, referente
ao periodo 9* semana de 2020 (02/02/2020) e a
352 semana de 2022 (03/09/2022), do Calendario
Epidemioldgico. O Brasil, possui uma populagido
de 203.000.000 pessoas, destas, 1.693.535 sdo in-
digenas. Destes, vivem na regido Norte 753.357
indigenas, na regiao Nordeste 528.800, na regido
Centro-Oeste 199.912, na Sudeste 123.369 e na
Sul 88.097%.

Foram consideradas elegiveis para o estudo,
as mulheres no 1°, 2° e 3° trimestre gestacional ou
idade gestacional ignorada e puérperas, em idade
fértil de 10 a 49 anos, segundo raga/cor da pele
indigena e ndo indigena cujo desfecho da hospi-
talizagdo fosse cura ou 6bito e com confirmagio
laboratorial da infec¢do pela Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave (SRAG) pela COVID-19,
em hospitais publicos e privados, residentes no
Brasil. Para as participantes ndo indigenas con-
siderou-se o agrupamento da variavel raga/cor
da pele branca, preta, parda e amarela. O referi-
do agrupamento foi adotado neste estudo, com
a finalidade de identificagio das disparidades
raciais, em especial das vivenciadas pelas mulhe-
res indigenas, no processo de atengéo a gestacao,
parto e puerpério na ocorréncia de COVID-19.

Os critérios de exclusdo foram: gravidas e
puérperas que ndo tinham registro de raga/cor



da pele e as com idade superior a 49 anos, totali-
zando 5.174 casos.

A SRAG ¢ definida como a pessoa de qual-
quer idade que apresente sindrome gripal, ca-
racterizada por febre, tosse ou dor de garganta, e
pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia,
mialgia ou artralgia associado a um quadro de
dispneia ou saturagdo de oxigénio SpO2<95%.

A coleta de dados foi realizada em setem-
bro de 2022 e foram oriundos do Observatorio
Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr CO-
VID-19)", que extrai dados do Sistema de In-
formagdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), incluindo dados da COVID-19 e
armazenados em planilha do programa Micro-
soft Excel 2016.

Foram analisadas as varidveis sociodemo-
graficas: idade em anos (10-19, 20-34, 35-49),
escolaridade (nenhuma, fundamental - sendo
agrupados fundamental 1 e 2, Médio, Superior),
periodo gestacional (1° trimestre, 2° trimestre,
3° trimestre) e puerpério, regido de residéncia
(Sudeste, Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sul) e
zona de residéncia (rural e urbana/periurbana,
tiveram seus valores agrupados). Para as comor-
bidades, considerou-se a variavel dicotdémica
(sim, ndo) para a ocorréncia de: diabetes mellitus,
doenga cardiovascular e pneumopatia.

Para as variaveis relacionadas aos dados cli-
nicos considerou-se a varidvel dicotdmica (sim,
nao) para dispneia, desconforto respiratorio e
saturagdo de 02<95%. As variaveis de gravidade
da doenga (sim, ndo), foram consideradas: neces-
sidade de internagdo em UTI e de suporte venti-
latorio.

A andlise entre as varidveis relacionadas aos
determinantes sociodemograficos, comorbidades,
sintomas e caracteristicas de hospitaliza¢do, com
o desfecho de cura ou 6bito de gestantes e puérpe-
ras indigenas e ndo indigenas, hospitalizadas por
SRAG pela COVID-19, foi realizada por meio do
teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Posteriormente, foram calculadas as razoes
de chances (Odds Ratio - OR) e intervalo de con-
fianga de 95% (IC95%) pelo modelo de regressao
logistica, onde a analise bivariada e todas as va-
ridveis que apresentaram p<0,25 foram inseridas
no modelo multiplo. A multicolinearidade e a
qualidade do ajuste foram verificadas.

O modelo ajustado foi considerando apenas
para as indigenas. A analise estatistica foi realiza-
da utilizando-se o software R, versdo 4.1.2, consi-
derando um nivel de significincia de 5%.

As gestantes e puérperas que apresentaram
informacdo de raga/cor da pele e desfecho (cri-

tério de inclusdo), mas que ndo apresentaram in-
formagdo (NA) de outra variavel pontualmente,
tiveram apenas este item excluido, ou seja, ndo
entrou na analise apenas da variavel sem infor-
magdo, porém, a participante foi mantida por
apresentar outros dados de variaveis importantes
para este estudo.

A pesquisa utilizou dados secundarios extra-
idos do Observatdrio Obstétrico Brasileiro CO-
VID-19 (OOBr COVID-19), de acesso publico,
sem identificacdo dos participantes da pesquisa,
sendo dispensado de apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo n° 510%.

Resultados

Foram internadas por SRAG pela COVID-19
18.582 gestantes e puérperas no periodo da 9*
Semana de 2020 a 35° semana de 2022. Deste
total, 156 (0,8%) ocorreram entre as gestantes e
puérperas indigenas e 18.426 (99,2%) entre as
ndo indigenas. Entre as indigenas, 90,4% (141)
evoluiram para a cura e 9,6% (15), para o 6bito.
Em se tratando de nédo indigenas, 16.618 (90,2%)
obtiveram a cura e 1.808 (9,8%), dbito. Destaca-
-se, a diferenca percentual da auséncia de registro
quanto ao setor de internacéo, para as ndo indi-
genas foi 9,7% (1.790) e para as indigenas, 25%
(39) (Figura 1).

A Tabela 1 expde que o major numero de
gestantes e puérperas internadas por SRAG pela
COVID-19 ocorreu na faixa etaria de 20 a 34
anos (66,1%), com ensino médio (26,4%), nio
indigenas (99,1%), no 3° trimestre de gestagio
(51,1%), residentes em zona urbana/periurbana
(85,5%) e na regido Sudeste (38,1%). A maioria
das mulheres ndo possuia comorbidades. No que
se refere aos sintomas, 47,3% das mulheres apre-
sentaram saturagdo 02<95% e 49,7%, quadro de
dispneia.

A Tabela 2 apresenta que a maior propor¢ao
de 6bito ocorreu entre as mulheres ndo indigenas
com idade entre 35 e 49 anos (99,5%), que cur-
saram ensino médio/superior (99,6%), estavam
no 2° trimestre de gestacio (99,7%), residiam
em zona urbana/periurbana (99,8%), nas regides
Sul/Sudeste (99,8%) e Nordeste (99,5%) e nio
possuiam comorbidades (98,1%).

A diferenca entre as proporgdes de ¢bito foi
estatisticamente significativa para as indigenas
na faixa etaria de 10 a 19 anos, ensino funda-
mental, mulheres no puerpério, que residiam na
zona rural, na regido Norte e sem comorbidades

(Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma do desfecho de hospitalizagoes
por SRAG pela COVID-19 entre gestantes e
puérperas indigenas e nao indigenas, entre a 9*
Semana Epidemioldgica de 2020 e a 35* Semana
Epidemioldgica de 2022, Brasil.

Fonte: Autores.

As mulheres indigenas que residiam na zona
rural possuiam 33,08 vezes mais chance de 6bito
(IC95% 8,91-165,05), quando comparadas as que
residiam na zona urbana/periurbana e ajustada
pelas demais variaveis. No que se refere a regido
de residéncia, indigenas que residiam na regiao
Centro-Oeste (OR 12,45; 1C95% 1,13-276,96) e
na regido Norte (OR 10,83; IC95% 1,85-206,55),
possuiam chance maior de 6bito quando com-
paradas as indigenas que residiam nas regides
Sudeste/Sul, ajustada pelas demais variaveis do
modelo (Tabela 3).

Discussao

O estudo evidenciou que as gestantes e puérpe-
ras indigenas que moravam em 4area rural e nas
regides Centro-Oeste e Norte do Brasil tiveram
suas chances aumentadas de 6bito materno por
COVID-19, evidenciando que a disseminagdo da
pandemia da COVID-19 entre as indigenas agra-
vou as iniquidades em satde, em uma populagao
que ja enfrenta menor acesso e qualidade do pré-
-natal e piores razdes de mortalidade materna
(RMM)*S.

A importante ocorréncia de 6bitos de ges-
tantes e puérperas indigenas e nao indigenas por
SRAG pela COVID-19 registradas nas regides
Norte e Nordeste e na zona rural dao visibilida-
de as desigualdades sociais em satde histéricas,
caracterizadas pela maior ocorréncia de obitos
maternos em regides do Brasil que concentram
piores indicadores de satide, menores recursos de
saude e maiores desigualdades socioeconomicas".

Destaca-se ainda, que nestas regides houve
intmeras dificuldades na reorganizacdo do siste-
ma de satde para atender os casos de SRAG pela
COVID-19, demonstrando as regides em vazio
assistencial ndo contempladas com a abertura de
novos leitos para COVID-19, o que caracterizou
a violacio dos direitos a satide no acesso aos ser-
vigos de atencdo hospitalar'®.

Em paises de baixa e média renda, o aumento
da mortalidade materna por COVID-19 se deve
a desorganizagdo dos servigos de satude e as di-
ficuldades na reorganizagio frente a pandemia,
caracterizadas por inumeras barreiras enfren-
tadas por gestantes para acessar os servigos de
pré-natal e de referéncia para o tratamento da
COVID-19%

No Brasil, as mortes maternas por causa di-
reta e indiretamente relacionada a COVID-19,
em 2020, foi maior entre as mulheres negras,
que residiam na drea rural e que foram interna-
das em municipios fora de sua residéncia, o que
demonstra o efeito sinérgico das desigualdades
ja registradas na mortalidade materna, indepen-
dentemente da pandemia®.

Para a gestante e puérpera indigena, que resi-
dente em drea rural e nas regides do Brasil com
maior vulnerabilidade socioecondémica, esta
sinergia também amplifica as dificuldades de
acesso aos servicos de atencdo primaria nos ter-
ritérios indigenas e nos servigos de média e alta
complexidade, o que podem refletir em desassis-
téncia ou no atraso da prestacdo de assisténcia
pré-natal adequada e em tempo oportuno, com
implicagoes e desfechos negativos®!'.



Tabela 1. Distribuigdo das varidveis sociodemograficas, comorbidades, sintomas e caracteristicas de

hospitalizagdo e associagdo com o desfecho de cura e 6bito de gestantes e puérperas hospitalizadas por SRAG
pela COVID-19, dentre a 9* Semana Epidemioldgica de 2020 e a 35* Semana Epidemiolégica de 2022, Brasil.

Desfecho
Variaveis Cura Obito Total Valor
o (o o (o % (n=18.582) dep
% (n=16.759) % (n=1.823)
Faixa etdria (em anos)
10-19 94,3 (1.490) 5,7 (90) 8,5 (1.580) <0,001
20-34 90,9 (11.158) 9,1 (1.121) 66,1 (12.279)
35-49 87,0 (4.111) 13,0 (612) 25,4 (4.723)
Escolaridade
Nenhuma 86,3 (63) 13,7 (10) 0,4 (73) 0,856
Fundamental 89,1 (2.238) 10,9 (273) 13,5 (2.511)
Médio 89,4 (4.396) 10,6 (523) 26,4 (4.919)
Superior 89,3 (1.499) 10,7 (180) 9,0 (1.679)
Raga/cor de pele
Nio indigena 90,2 (16.618) 9,8 (1.808) 99,1 (18.426) 0,934
Indigena 90,4 (141) 9,6 (15) 0,9 (156)
Condigdo
1° trimestre de gestagdo 92,9 (1.262) 7,1 (96) 7,3 (1.358) <0,001
2° trimestre de gestagao 89,8 (3.284) 10,2 (372) 19,7 (3.656)
3¢ trimestre de gestagao 92,7 (8.807) 7,3 (692) 51,1 (9.499)
Puerpério 82,4 (2.847) 17,6 (608) 18,6 (3.455)
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 90,5 (14.379) 9,5 (1.515) 85,5 (15.894) 0,001
Rural 87,6 (1.038) 12,4 (147) 6,4 (1.185)
Regido de residéncia
Sul 93,5 (3.487) 6,5 (243) 20,1 (3.730) <0,001
Sudeste 90,1 (6.375) 9,9 (704) 38,1 (7.079)
Centro-Oeste 91,7 (1.973) 8,3 (179) 11,6 (2.152)
Norte 87,3 (1.963) 12,7 (286) 12,1 (2.249)
Nordeste 87,8 (2.961) 12,2 (411) 18,1 (3.372)
Comorbidades
Diabetes mellitus
Nio 87,3 (5.118) 12,7 (743) 31,5 (5.861) 0,024
Sim 84,9 (1.012) 15,1 (180) 6,4 (1.192)
Doenga Cardiovascular
Nio 87,6 (5.215) 12,4 (738) 32,0 (5.953) <0,001
Sim 82,7 (840) 17,3 (176) 5,4 (1016)
Pneumopatia
Nio 87,1 (5.747) 12,9 (848) 35,5 (6.595) 0,005
Sim 78,3 (90) 21,7 (25) 0,6 (115)
continua

Uma das estratégias de prevenc¢do de compli-
cagdes da COVID-19 em gestantes parte do pres-
suposto de que a vacinagio no primeiro trimestre
da gravidez é eficaz para protegé-las nos trimes-
tres seguintes. No entanto, estudos indicam uma
menor cobertura da vacinagdo das gestantes a
vacinacio contra a COVID-19. Ainda assim, os
beneficios positivos da vacinagdo s6 foram ob-
servados no segundo semestre de 20218,

Para a popula¢io indigena houve menor co-
bertura da vacinagdo contra a COVID-19 quan-
do comparada a populagdo nio indigena, porém
com eficicia semelhante em ambas as popula-
¢des, trazendo o contexto das barreiras de acesso
e de prestagdo de cuidados primdrios em saude,
como agravantes para a ocorréncia de 6bitos?.

Salienta-se ainda que a investigagdo da ocor-
réncia de ébito por COVID-19 entre indigenas
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Tabela 1. Distribuigdo das varidveis sociodemograficas, comorbidades, sintomas e caracteristicas de
hospitalizagdo e associagdo com o desfecho de cura e 6bito de gestantes e puérperas hospitalizadas por SRAG
pela COVID-19, dentre a 9* Semana Epidemioldgica de 2020 e a 35* Semana Epidemiolégica de 2022, Brasil.

Desfecho

Variaveis Cura Obito o Total Valor
o o % (n=18.582) dep
% (n=16.759) % (n=1.823)
Sintomas
Saturagdo <95%
Nio 96,2 (8.458) 3,8 (337) 47,3 (8.795) <0,001
Sim 79,4 (4.880) 20,6 (1.269) 33,1 (6.149)
Dispneia
Nio 96,7 (6.360) 3,3 (216) 38,3 (7.176) <0,001
Sim 84,1 (7.778) 15,9 (1.468) 49,7 (9.246)
Caracteristicas de
hospitalizagao
Internagdo em UTI
Nio 97,2 (11.767) 2,8 (344) 65,2 (12.111) <0,001
Sim 70,8 (3.288) 29,2 (1.354) 25,0 (4.642)
Uso de Suporte ventilatorio
Nio utilizou 98,6 (8.821) 1,4 (124) 48,1 (8.945) <0,001
Nio invasivo 92,8 (5.021) 7,2 (392) 29,1 (5.413)
Invasivo 48,3 (1.071) 51,7 (1.145) 12,0 (2.216)

Valor de p no teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Fonte: Autores.

e ndo indigenas deve ser compreendida por de-
sigualdades relacionadas as situagdes de vulne-
rabilizacdo, menor acesso ao saneamento basico
e agua, o que implica em menores chances de
adotar as medidas para evitar a propagacido da
COVID-19%.

As gestantes e puérperas indigenas e néo in-
digenas com presenca de cardiopatia, saturacao
de 02<95%, interna¢ao em UTI e uso de supor-
te ventilatorio tiveram maiores ocorréncias de
obito materno. Estes achados sdo semelhantes
aos identificado em outros estudos”’?. Resulta-
dos semelhantes sobre o maior acometimento
da COVID-19 no periodo gestacional®»** e a
apresentagdo dos mesmos sintomas e complica-
¢Oes hospitalares?*”! reafirmam os achados do
presente estudo.

Os Obitos maternos por SRAG pela CO-
VID-19 sugerem que as indigenas jovens, com
ensino fundamental, no puerpério, que residiam
na zona rural e na regido Norte tendem a ter pio-
res determinantes sociais de satde, tornando-as
mais susceptiveis aos cuidados em saude no pré-
-natal e no parto e nas dificuldades no referencia-
mento para os servicos de média a alta complexi-
dade dos municipios.

O Primeiro Inquérito Nacional de Saude e
Nutri¢do dos Povos Indigenas identificou que a
regido Norte teve a maior propor¢ao de mulheres
que nao realizaram o pré-natal e apenas 30% ini-
ciaram o pré-natal no 1° trimestre®.

A pandemia de COVID-19 coloca em evidén-
cia as iniquidades em saude e as vulnerabilidades
politica, social e ambiental vivenciada pela popu-
lagdo indigena brasileira, caracterizadas pela vio-
lagdo do direito a terra, & seguranca alimentar e
ao acesso e qualidade de atencdo a saude®>®.

Neste sentido, é necessario avangar em po-
liticas de protecdo social e fortalecer servicos
de atengdo primdria executados pelo SASI-SUS
nos territorios indigenas, para que sejam cultu-
ralmente apropriados e desenvolvam agdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento COVID-19
para as gestantes e puérperas.

Cumpre pontuar que limita¢des ao estudo sdo
inerentes ao uso de banco de dados secundarios
pela qualidade dos dados, caracterizados pela
incompletude e inconsisténcia e ainda pelo fato
da analise dos casos de notificagao de gestantes
e puérperas com SRAG pela COVID-19 serem
apenas das internagdes. Cabe destacar que nio
foi utilizado os dados do Sistema de Atencdo a



Tabela 2. Distribuigdo das varidveis sociodemograficas, comorbidades, sintomas e caracteristicas de
hospitalizagao das gestantes e puérperas indigenas e nio indigenas que evoluiram a 6bito por SRAG pela
COVID-19, no Brasil, entre a 9* Semana Epidemioldgica de 2020 e a 35* Semana Epidemiolégica de 2022, Brasil.

Desfecho de 6bito
Variaveis Nio indigenas Indigenas o Total Valor
% (n=1.823) dep
% (n=1.808) % (n=15)
Faixa etdria (em anos)
10-19 95,6 (86) 4,4 (4) 4,9 (90)
20-34 99,3 (1.113) 0,7 (8) 61,5 (1.121) <0,001
35-49 99,5 (609) 0,5 (3) 33,6 (612)
Escolaridade
Nenhuma 90,0 (9) 1,0 (1) 0,5 (10)
Fundamental 97,8 (267) 2,2 (6) 15,0 (273) <0,001
Médio/superior 99,6 (520) 0,4 (3) 28,7 (523)
Condi¢éo
1° trimestre de gestagdo 98,9 (95) 1,1 (1) 5,3 (96) <0,001
2° trimestre de gestagdo 99,7 (371) 0,3 (1) 20,4 (372)
3° trimestre de gestagdo 99,5 (689) 0,5 (3) 38,0 (692)
Puerpério 98,4 (598) 1,6 (10) 33,3 (608)
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 99,8 (1.512) 0,2 (3) 83,1 (1.515) <0,001
Rural 93,2 (137) 6,8 (10) 8,1 (147)
Regido de residéncia
Sul/Sudeste 99,8 (241) 0,2 (2) 13,3 (243) <0,001
Centro-Oeste 98,9 (177) 1,1(2) 9,8 (179)
Norte 96,8 (277) 3,2(9) 15,5 (286)
Nordeste 99,5 (409) 0,5 (2) 22,5 (411)
Comorbidades
Nao 98,1 (471) 1,9 (9) 26,3 (480) 0,012
Sim 99,7 (180) 0,3 (2) 10,0 (182)
Sintomas
Saturagio de O,<95%
Nao 99,1 (334) 0,9 (3) 18,5 (337) 0,967
Sim 99,1 (1.258) 0,9 (11) 69,6 (1.269)
Dispneia
Nao 98,6 (213) 1,4 (3) 11,8 (216) 0,333
Sim 99,3 (1.457) 0,7 (11) 80,5 (1.468)
Caracteristicas de hospitalizacao
Internagdo em UTI
Nao 99,7 (343) 0,3 (1) 18,9 (344) 0,257
Sim 99,1 (1.342) 0,9 (12) 74,2 (1.354)
Uso de Suporte ventilatério
Nao 99,2 (123) 0,8 (1) 6,8 (124) 0,908
Sim 99,3 (1.134) 0,7 (11) 62,8 (1.145)

Valor de p no teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Fonte: Autores.

Saude Indigena (SIASI), visto ndo ser um banco
de dados de acesso publico, nio ter interface com
os demais sistemas nacionais de informagdo em
saude e o referido sistema registra, estreitamen-
te, dados dos indigenas que habitam territorios

demarcados e oficialmente reconhecidos pelo go-
verno brasileiro.

Contudo, é importante salientar que os acha-
dos do estudo evidenciam as iniquidades em sau-
de na oferta de assisténcia entre as regiées com
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Tabela 3. Associagdo das caracteristicas das gestantes e puérperas indigenas internadas, com o desfecho de 6bito
por SRAG pela COVID-19, dentre a 9 Semana Epidemiologica de 2020 e a 35* Semana Epidemioldgica de 2022,

Brasil.
L Odds ratio bruta Odds ratio ajustada
Variaveis
OR IC95% OR IC95%
Condigédo
1° trimestre de gestagdo 1,00 1,00
2° trimestre de gestagdo 0,25 0,01-6,51
30 trimestre de gestagdo 0,41 0,05-8,41
Puerpério 1,59 0,30-29,32
Faixa etdria (em anos)
10-19 1,00 1,00
20-34 0,15 0,05-0,59
35-49 0,10 0,02-0,49
Escolaridade
Nenhuma 4,94 0,24-33,51
Fundamental 1,00 1,00
Médio/superior 0,19 0,04-0,73
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 1,00 1,00 1,00 1,00
Rural 36,79 11,10-165,51 33,08 8,91-165,05
Regido de residéncia
Sul/Sudeste 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro-Oeste 5,34 0,63-44,73 12,45 1,13-276,96
Norte 15,52 3,97-102,95 10,83 1,85-206,55
Nordeste 2,31 0,27-19,31 0,72 0,03-19,10
Comorbidades
Nao 1,00 1,00
Sim 0,17 0,02-0,68
Sintomas
Saturagdo <95%
Nao 1,00 1,00
Sim 0,97 0,30-4,32
Dispneia
Nao 1,00 1,00
Sim 0,53 0,16-2,38
Caracteristicas de hospitaliza¢ao
Internagao em UTI
Nao 1,00 1,00
Sim 3,07 0,60-55,97
Uso de Suporte ventilatério
Nao 1,00 1,00
Sim 0,88 0,17-16,27

Fonte: Autores.

maior vulnerabilidade socioeconémica, como
a Norte e a Nordeste, e 0 agravamento das ini-
quidades étnico-raciais com a disseminagdo da
pandemia da COVID-19 na populagio indigena,
com gravidade para os obitos maternos de indi-
genas residentes em drea rural e nas Regides Cen-
tro Oeste e Norte do pais.

A pandemia reforca a necessidade de for-
talecer as politicas publicas de saide para a ga-
rantia do direito a saude da gestante e puérpe-
ra indigena ter uma assisténcia pré-natal e para
o diagnostico e manejo adequado dos casos de
COVID-19, nos territdrios indigenas. Soma-se
ainda a necessidade de maior integracdo do SA-



SI-SUS com os servigos de referéncia, para que
minimizem os obstaculos no encaminhamento
das gestantes indigenas com COVIDI19 para os
servigos de referéncia, a fim de prestar cuidados
em satude adequados.
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