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RESUMO 
Objetivo: analisar a morbimortalidade por Covid-19 e a cobertura vacinal entre indígenas em um estado da Amazônia 
brasileira. Método: estudo epidemiológico, descritivo e de corte transversal, realizado com dados secundários de 8.197 dados 
de casos e óbitos por Covid-19 e da cobertura vacinal entre indígenas, correspondentes ao período de 2020 a 2022, no estado 
do Pará. Os dados são originados do Ministério da Saúde e foram analisados por meio de estatística descritiva, após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: o estudo apontou maior proporção de Covid-19 no sexo feminino (n=4.262; 
51,99%), entre crianças (n=1.994; 24,32%), e maior número de óbitos na faixa etária de 71 a 80 anos (n=17; 32,69%). Houve 
baixa cobertura vacinal nos Distritos Sanitários Especiais Indígenas Rio Tapajós (n=4.653; 51,6%) e Kaiapó do Pará (n=2.177; 
52,8%) referentes à primeira dose. Conclusão: houve aumento da mortalidade na maioria dos Distritos e baixa cobertura vacinal 
contra a Covid-19. 
Descritores: Covid-19; Povos Indígenas; Morbidade; Mortalidade; Cobertura Vacinal. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze Covid-19 morbidity and mortality and vaccination coverage among Indigenous populations in a Brazilian 
Amazon state. Method: epidemiological, descriptive and cross-sectional study conducted with secondary data from 8,197 
records of Covid-19 cases and deaths and vaccination coverage among Indigenous people from 2020 to 2022 in the state of 
Pará. The data originated from the Ministry of Health and were analyzed using descriptive statistics after approval by the 
Research Ethics Committee. Results: the study showed a higher proportion of Covid-19 cases in females (n=4,262; 51.99%), 
among children (n=1,994; 24.32%), and a higher number of deaths in the age group of 71 to 80 years old (n=17; 32.69%). 
for the first dose, vaccination coverage was low in the Special Indigenous Health Districts of Rio Tapajós (n=4,653; 51.6%) and 
Kaiapó do Pará (n=2,177; 52.8%). Conclusion: there was an increase in mortality in most Districts and low Covid-19 vaccination 
coverage. 
Descriptors: Covid-19; Indigenous Peoples; Morbidity; Mortality; Vaccination Coverage. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar morbilidad y mortalidad por Covid-19 y la cobertura de vacunación de pueblos indígenas de un estado de la 
Amazonía brasileña. Método: estudio epidemiológico, descriptivo y transversal, realizado con datos secundarios de 8.197 casos 
y muertes por Covid-19 y cobertura de vacunación de indígenas, del período de 2020 a 2022, en el estado de Pará. Los datos se 
obtuvieron del Ministerio de Salud y se analizaron mediante estadística descriptiva, después de la aprobación del Comité de 
Ética en Investigación. Resultados: hubo una mayor proporción de Covid-19 en el sexo femenino (n=4.262; 51,99%), en los niños 
(n=1.994; 24,32%), y mayor número de muertes en la franja etaria de 71 a 80 años (n=17; 32,69%). Se registró baja cobertura 
de vacunación en los Distritos Sanitarios Especiales Indígenas Rio Tapajós (n=4.653; 51.6%) y Kaiapó de Pará (n=2.177; 52,8%) 
relativa a la primera dosis. Conclusión: hubo aumento de la mortalidad en la mayoría de los Distritos y baja cobertura de 
vacunación contra el Covid-19. 
Descriptores: Covid-19; Pueblos Indígenas; Morbidad; Mortalidad; Cobertura de Vacunación. 
 

  

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, um surto de pneumonia de etiologia desconhecida foi reportado, 
alcançando ampla divulgação midiática a partir de 2020. Após a identificação do vírus, por meio da análise do material 
genético e do sequenciamento do genoma viral, nomeou-se a nova cepa de coronavírus como Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsável pela doença infecciosa viral coronavirus disease 2019 (Covid-19)1-3. 
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Devido à alta taxa de incidência e à disseminação da doença pelos continentes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou estado de emergência em saúde pública, admitindo tratar-se de uma nova pandemia. Estima-se que, até dezembro de 
2023, mais de 772.800 milhões de casos foram confirmados mundialmente, com cerca de 6.98 milhões de óbitos. No 
mesmo período, no Brasil, notificaram-se, aproximadamente, 38.210 milhões de casos, ultrapassando 708 mil óbitos3-5. 

A letalidade da infecção apresentava estimativa de, aproximadamente, 14 vezes a da influenza, em virtude da 
inexistência de vacinas e/ou antivirais específicos no início da pandemia, destinados ao tratamento e a prevenção da 
doença. No quadro clínico de ambas as infecções virais, estão presentes sintomas semelhantes, como dor de garganta, 
febre, coriza e tosse. Entretanto, devido à gravidade da Covid-19, o paciente pode evoluir para dispneia e hipoxemia 
secundárias à pneumonia viral extensa ou, até mesmo, insuficiência respiratória e disfunção orgânica múltipla, 
demandando cuidados intensivos para a melhora do estado de saúde6,7. 

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado em fevereiro de 2020. A partir de então, o vírus alcançou as 
principais capitais do país e se espalhou, atingindo áreas urbanas e rurais8. Até a Semana Epidemiológica de julho de 2023 
(SE 28/2023), o estado do Pará, situado na região Norte do país, confirmou 883.709 casos e 19.140 óbitos9. 

A distribuição dos casos se deu de forma heterogênea no espaço geográfico e entre grupos humanos, em razão da 
vasta desigualdade socioespacial e das dificuldades no acesso aos serviços de saúde, sobretudo, por populações 
vulnerabilizadas10. Dentre os grupos em situação de desvantagem social, destacam-se os indígenas, demarcados pela 
pobreza, desnutrição, riscos ocupacionais, conflitos sociais e elevados índices de morbidade e de mortalidade11,12. 

Dados preliminares do censo demográfico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), revelam que os indígenas somam em todo o território nacional, aproximadamente 1.693.535 indivíduos. 
Considerando essa totalidade, 622,1 mil (36,73%) residem em terras indígenas, enquanto 1,1 milhão (63,27%) encontram-
se fora delas. A região Norte concentra 753.357 indígenas, o que representa cerca de 44,48% desse segmento 
populacional13-15. 

Os indígenas apresentam particularidades que os diferenciam dos demais grupos populacionais, devido às 
circunstâncias históricas, políticas, socioculturais e econômicas, configurando-se como povos tradicionais. Apresentam 
modo de vida específico, atrelado às raízes culturais, o que reflete em convívio mútuo, partilha dos ambientes em 
comunidade e uso da natureza como subsistência nos aspectos nutricionais, de saúde e de bem-estar. Contudo, esse modo 
de vida particular também os predispõe aos riscos biológicos e ao desenvolvimento de doenças comunitárias16,17. 

A assistência à saúde desses povos se dá no âmbito do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SASI-SUS), que 
articula a gestão da saúde indígena ao Sistema Único de Saúde (SUS), com o objetivo de garantir o acesso aos serviços 
ofertados, mediante a realidade de cada localidade16.  

A partir da aprovação da Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI), a rede de serviços do 
SASI-SUS foi estruturada e organizada no país em 34 subsistemas específicos, denominados de Distritos Sanitários Especiais 
Indígenas (DSEI), nos quais houve notificação de Covid-19 em sua totalidade 11,18. Os DSEI foram organizados de forma 
estratégica, onde são desenvolvidos ações e serviços da Atenção Primária à Saúde (APS), integradas aos outros níveis de 
complexidade do SUS16-19. 

Entre a primeira e a última Semana Epidemiológica de 2022 divulgada (SE 44/2022), a Secretaria Especial de Saúde 
Indígena (SESAI) notificou, nos 34 DSEI, cerca de 204.250 registros de Covid-19, dos quais 69.788 (34%) foram confirmados 
e 70 (0,04%) suspeitos. Dentre as confirmações, 928 (1,3%) indígenas evoluíram para óbito20. 

Para reduzir o impacto da morbidade e da mortalidade, os indígenas maiores de 18 anos, foram incluídos entre os 
grupos prioritários da vacinação, tendo em vista a suscetibilidade genética e a vulnerabilidade social, ambiental e 
geográfica nas quais se encontram, que contribuem para o agravamento da doença, com maior possibilidade de óbito17. 
Tal medida se deu pela confirmação que a vacina contra a Covid-19 é um método que possibilita conter a propagação da 
doença e atenuar os sinais e sintomas nos infectados21,22. 

Estudo mostra que 88% dos indígenas com 18 anos ou mais receberam a segunda dose da vacina contra a Covid-19 até 
outubro de 202120. É importante salientar que a cobertura vacinal satisfatória, de forma geral, possibilita a redução da 
incidência de doenças imunopreveníveis e de óbitos associados23. Esses dados apontam a necessidade de pesquisas acerca 
do comportamento da doença em populações indígenas. Diante da importância do tema, ainda há lacunas no conhecimento 
considerando o contexto de adoecimento, a ocorrência de óbitos e a implantação da vacinação em terras indígenas. 

Diante disso, o estudo teve como objetivo analisar a morbidade, a mortalidade e a cobertura vacinal contra a Covid-
19 entre indígenas no estado do Pará. 
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MÉTODO 

Estudo epidemiológico, descritivo, de corte transversal, realizado no estado do Pará, localizado na região Norte do 
Brasil. O estado congrega aproximadamente 80.974 indígenas, o que corresponde a 4,48% da população indígena 
brasileira13. Aproximadamente um quarto (24,52%) do território paraense é composto por terras indígenas agrupadas em 
DSEI, cujas sedes no estado são: DSEI Altamira, DSEI Kaiapó do Pará, DSEI Guamá-Tocantins e DSEI Rio Tapajós24. 

No estado do Pará, habitam 84 grupos étnicos, localizados em 742 aldeias que recebem ações de saúde da APS onde 
moram, por Equipes Multidisciplinares de Saúde Indígena (EMSI), sob acompanhamento do DSEI correspondente. As 
demandas por atendimento especializado, tanto em nível ambulatorial como em nível hospitalar, são viabilizadas na rede 
de atenção à saúde do SUS25. 

O estudo foi desenvolvido com dados secundários de acesso restrito do Ministério da Saúde (MS), constantes na 
Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso à Informação (Fala.BR), sob custódia do Poder Executivo Federal. Foram 
analisados os casos de Covid-19, óbitos e cobertura vacinal, em cada DSEI com sede no estado do Pará. A seleção dos DSEI 
foi baseada de acordo com as características étnicas e a distribuição geográfica das comunidades indígenas. 

Considerou-se como população do estudo 8.197 casos de morbidade e mortalidade por Covid-19 entre indígenas dos 
quatro DSEI do estado, notificados no período de 2020 a 2022, além da cobertura vacinal, no mesmo período. Como 
critérios de inclusão foram considerados todos os casos da Covid-19 e todos os óbitos pela doença com confirmação 
laboratorial notificados em indígenas residentes nos DSEI. Os dados referentes à cobertura vacinal atendem aos mesmos 
critérios de residência e vinculação aos DSEI, e os dados populacionais de indígenas, obtidos da SESAI. A amostra foi 
constituída pela totalidade do número de casos e a coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a março de 2023. 

As variáveis analisadas foram idade, sexo, quantitativo populacional, número de casos de Covid-19, número de óbitos, 
DSEI de residência, local de ocorrência do óbito, ano da notificação, estimativa populacional para vacinação e dose da vacina. 

Os dados foram organizados e analisados em planilhas do software Microsoft Office Excel®, versão 2019, no qual se 
realizou a depuração, filtragem e organização, de acordo com as variáveis e os respectivos anos. Os dados referentes ao 
perfil demográfico e à cobertura vacinal foram analisados descritivamente, segundo o DSEI. Foi realizado o cálculo das 
taxas de incidência e de letalidade por DSEI, considerando o número de casos, de óbitos e a população local. Os casos 
foram classificados de acordo com a data da confirmação da doença, enquanto os óbitos com a data do desfecho.  

Calculou-se a incidência dos casos da Covid-19 nos anos de 2020, 2021 e 2022, utilizando-se o quantitativo 
populacional de indígenas dos DSEI segundo o ano de notificação. A taxa de incidência por 10.000 habitantes foi 
determinada pela seguinte equação: número de casos dividido pela população, multiplicado por 10.000. 

Para calcular a cobertura vacinal foi considerada a população estimada para receber a primeira dose da vacina em 
2020, que prosseguiu com a segunda dose e a dose de reforço, utilizando-se a expressão matemática: Cobertura vacinal = 
(número de doses aplicadas) x 100/população estimada. Para o cálculo da letalidade, utilizou-se a fórmula: Número de 
óbitos por Covid-19) x 100/número de casos. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente. 

RESULTADOS 

Identificaram-se 50.947 indígenas, distribuídos entre os DSEI: Altamira (n=4.838, 9,5%), Guamá-Tocantins (n=22.026, 
43,23%), Kaiapó do Pará (n=6.353, 12,47%) e Rio Tapajós (n=17.730, 34,80%). O perfil demográfico é descrito na Tabela 1. 

Foram registrados 8.197 casos da Covid-19, com maior proporção no DSEI Altamira (n=2.611, 31,85%), no sexo 
feminino (n=4.262, 51,99%) e na faixa etária de 1 a 11 anos (n=1.994, 24,32%). 

A Tabela 2 mostra redução nas taxas de incidência da Covid-19 ao longo do triênio estudado, à exceção do DSEI 
Kaiapó do Pará, onde se registrou aumento entre 2021 (n=127,5/10.000 habitantes) e 2022 (n=168,4/10.000 habitantes), 
respectivamente. 

As maiores taxas de incidência ocorreram no ano de 2020, destacando-se o DSEI Altamira (n=2.751,1/10.000 
habitantes) com o maior índice e o DSEI Guamá-Tocantins com o menor (n=630,2/10.000 habitantes). 

  

https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.83652
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Sousa SIO, Andrade EFR, Silva KR, Caldas RJC, Trindade LNM, Nogueira LMV 

Morbimortalidade por covid-19 entre indígenas 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.83652  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e83652 
 

p.4 

 

Tabela 1: Perfil demográfico de indígenas acometidos por Covid-19 no estado do Pará, segundo DSEI, no período de 2020 a 2022 (n=8.197). 
Pará, Brasil, 2024. 

Variáveis 

 
 

DSEI  
Altamira 
n=2.611 
(31,85%) 

Guamá-Tocantins 
n=1.621 
(19,78%) 

Kaiapó do Pará 
n=1.407 
(17,16%) 

Rio Tapajós 
n=2.558 
(31,21%) 

Total 
n=8.197 
(100%) 

Sexo Feminino 1.305 (49,98) 848 (52,31) 735 (52,24) 1.374 (53,71) 4.262 
 Masculino 1.306 (50,02) 773 (47,69) 672(47,76) 1.184 (46,29) 3.935 
Faixa etária Menor de 1 ano 104 (3,98) 34 (2,10) 36 (2,56) 66 (2,58) 240 
 1 a 11 anos 888 (34,01) 232 (14,31) 343 (24,38) 531 (20,76) 1.994 
 12 a 19 anos 517 (19,80) 237 (14,62) 237 (16,84) 420 (16,42) 1.411 
 20 a 29 anos 450 (17,23) 308 (19,00) 247 (17,56) 439 (17,16) 1.444 
 30 a 39 anos 296 (11,34) 263 (16,22) 209 (14,85) 377 (14,74) 1.145 
 40 a 49 anos 154 (5,90) 229 (14.13) 144 (10,23) 288 (11,26) 815 
 50 a 59 anos 91 (3,49) 112 (6,91) 79 (5,61) 164 (6,41) 446 
 60 a 69 anos 49 (1,88) 90 (5,55) 37 (2,63) 122 (4,77) 298 
 70 a 79 anos 40 (1,53) 81 (5,00) 43 (3,06) 116 (4,53) 280 
 80 ou mais 22 (0,84) 35 (2,16) 32 (2,27) 35 (1,37) 124 

 Total  - - - - 8.197 

Fonte: dados do Ministério da Ssaúde / Fala.BR. Brasil, 2024. 

 

 

Tabela 2: Taxas de incidência, mortalidade e letalidade por Covid-19 nos DSEI do estado do Pará, no período de 2020 a 2022. Pará, 
Brasil, 2024. 

 DSEI 

 Altamira Guamá-Tocantins Kaiapó do Pará Rio Tapajós Total 

Incidência      

2020 2.751,1 630,2 1.918,8 1.325,9 - 

2021 1.990,5 59,0 127,5 260,0 - 

2022 655,2 46,8 168,4 150,7 - 

Letalidade      

2020 0,2 1,0 0,7 0,8 - 

2021 - 2,3 1,2 1,6 - 

2022 0,3 - 0,9 - - 

Mortalidade (n - %)      

N° de Óbitos 3 (5,76) 17 (32,69) 11 (21,15) 21 (40,38) 52 (100,00) 

2020 2 (66,66) 14 (82,35) 9 (81,81) 15 (71,42) 40 

2021 - 3 (17,64) 1 (9,09) 6 (28,57) 10 

2022 1 (33,33) - 1 (9,09) - 2 

Faixa etária      

1 a 19 anos 1 (33,33) 1 (5,89) 1 (9,09) 1 (4,76) 4 

20 a 39 anos - - 1 (9,09) - 1 

40 a 59 anos 1 (33,33) 1 (5,88) 2 (18,18) 1 (4,76) 5 

60 a 79 anos 1 (33,33) 12 (70,58) 4 (36,36) 12 (57,14) 29 

80 ou mais - 3 (17,64) 3 (27,27) 7 (33,33) 13 

Local      

Unidades de Saúde 2 (66,66) 13 (76,47) 7 (63,63) 13 (61,90) 35 

Aldeia - 4 (23,52) 4 (36,36) 8 (38,09) 16 

Não Informado 1 (33,33) - - - 1 

Total  - - - - 52 

Fonte: dados do Ministério da Ssaúde / Fala.BR. Brasil, 2024. 
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A letalidade por Covid-19 foi mais expressiva no DSEI Guamá-Tocantins, tanto no ano de 2020 (1%) como em 2021 
(2,3%), destacando-se que em 2021 foi mais do que o dobro da taxa de 2020. Em 2022, a maior taxa foi no DSEI Kaiapó do 
Pará (0,9%). Identificou-se aumento na maioria dos DSEI, enquanto que a cobertura vacinal apresentou declínio em todos 
os DSEI. 

A respeito da mortalidade por Covid-19, houve 52 óbitos no período de 2020 a 2022, com confirmação laboratorial, 
destacando-se o ano de 2020 com maior número (n=40, 76,92%). Em relação à faixa etária, as maiores proporções foram 
identificadas entre pessoas com idade de 71 a 80 anos (n=17, 32,69%), seguido de 61 a 70 anos (n=10, 19,23%). Quanto ao 
local de ocorrência do óbito, a maior proporção se deu na unidade de saúde de referência do DSEI (n=35, 67,30%), seguida 
de óbitos nas aldeias (n=16, 30,77%), além de um óbito (n=1, 92%) sem registro do local de ocorrência. 

Os achados relacionados à cobertura vacinal são apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Cobertura vacinal contra Covid-19 nos DSEI, segundo o tipo de dose, no período de 2020 a 2022. Pará, Brasil, 2024.  

DSEI 
População 

Alvo 
1ª dose CV 1ª Dose 2ª dose 

CV 
2ª dose 

Reforço 
CV 

Reforço 

Altamira 3.053 2.692 88,2 2.163 70,8 259 8,5 
Guamá-Tocantins 13.803 12.386 89,7 11.005 79,7 7.598 55,0 
Kaiapó do Pará 4.125 2.177 52,8 1.448 35,1 286 6,9 
Rio Tapajós 9.012 4.653 51,6 3.215 35,7 668 7,4 

Fonte: dados do Ministério da Ssaúde / Fala.BR. Brasil, 2024. 

 

No que diz respeito à cobertura vacinal, considerando a população estimada para vacinação, identificou-se maior 
cobertura para a primeira dose da vacina no DSEI Guamá-Tocantins, com alcance de 89,7% (n=12.386) da população. Nesse 
mesmo DSEI, 79,7% (n=11.005) receberam a segunda dose e 55% (n=7.598) a dose de reforço. O DSEI Altamira alcançou a 
segunda maior cobertura vacinal, com 88,2% (n=2.692) dos indígenas com a primeira dose da vacina, 70,8% (n=2.163) a 
segunda dose e 8,5% (n=259) a dose de reforço. Nos DSEI Rio Tapajós e Kaiapó do Pará, houve 51,6% (n=4.653) e 52,8% 
(n=2.177) de aplicações da primeira dose, respectivamente, e valores aproximados relativos à segunda dose e à dose de 
reforço. 

DISCUSSÃO  

Os dados revelaram maior incidência de casos no DSEI Altamira durante o primeiro ano de pandemia. No que se 
refere à mortalidade, com confirmação laboratorial, as maiores proporções foram no ano de 2020 e a cobertura vacinal 
apresentou baixa proporção nos quatro distritos, principalmente, na segunda dose e na dose de reforço.  

Do ponto de vista demográfico, a Covid-19 afetou mais o sexo feminino quando comparado ao masculino, bem como 
as crianças com até 11 anos de idade. O acometimento mais expressivo de mulheres pode estar relacionado, entre outros 
fatores, à baixa aceitação da vacina, conforme estudo analisado26, concluindo que as mulheres são mais resistentes em aderir 
a imunização do que os homens. Ressalta-se que a imunização é a forma mais eficaz para evitar a propagação do vírus e o 
surgimento de novas variantes, conferindo proteção à comunidade contra as formas mais graves da doença. Deve ser 
aprofundada e restrita aos resultados obtidos e alcançados, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. 

Em relação a disseminação da Covid-19 entre indígenas, é válido destacar que as infecções respiratórias já eram 
consideradas as principais causas de morbidade e mortalidade em populações indígenas no Brasil, sobretudo entre 
crianças, em virtude dos aspectos históricos, demarcados pelas condições precárias de saneamento básico, pobreza 
alimentar e dificuldade de acesso aos serviços de saúde27. Além disso, a OMS declarou que para a faixa etária de cinco a 
11 anos, a adesão ao uso de máscara de proteção dependeria do nível de transmissão do vírus na região de residência da 
criança28. No entanto, considerando os hábitos comunitários, o histórico de prevalência de doenças infecciosas e as 
vulnerabilidades mencionadas reconhece-se pré-disposição acentuada ao acometimento da Covid-19 nessa faixa etária29. 

A inserção do vírus da Covid-19 na comunidade indígena apresentou elevado potencial de propagação, em vista do 
intrínseco convívio coletivo, que caracteriza a organização social e cultural, bem como os processos de saúde-doença 
desses povos. Isso demonstra que os desfechos da doença, no Brasil, refletem não somente a genética e predisposição 
anatomofisiológica dos indivíduos, como também, o contexto social, político e econômico em que estão inseridos27. 

Na rotina das aldeias, os indígenas sofrem as consequências das precárias condições estruturais de saúde, dentre as 
quais: carência de insumos e equipamentos, falta de capacitação dos profissionais e dificuldades territoriais para 
transferência de pacientes que requerem assistência especializada de média e de alta complexidades29. Este é, pois, um 
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cenário que ratifica o limitado acesso aos serviços adequados de saúde e a exposição a fatores de retardamento do 
diagnóstico e aumento da incidência da Covid-1930.  

Em 2020, verificou-se que o DSEI Altamira apresentou a maior incidência de casos comparado aos outros DSEI. Esse 
fenômeno pode ser compreendido a partir de alguns comportamentos típicos dos povos indígenas, como o 
compartilhamento de objetos pessoais, práticas e rituais de higiene tradicionais e moradias comunitárias, que 
correspondem a valores culturais importantes desses povos e configuram riscos potenciais para disseminação do vírus. 
Além disso, leva-se em consideração que as relações socioeconômicas com indivíduos não indígenas não cessaram durante 
o período, o que pode justificar a ocorrência dos casos nas comunidades31. 

Ressalta-se a Covid-19 afeta localidades com maior desigualdade social, direcionando a preocupação à população 
indígena devido ao histórico de vulnerabilidade29. Tal panorama associou a elevada transmissão do vírus à baixa 
resolutividade de medidas para controlar o avanço do agravo, uma vez que a maior parte das ações terapêuticas ocorreram 
de modo tardio, principalmente para essa população que necessita de atenção multissetorial para atender as demandas 
específicas.  

Entre os 52 óbitos ocorridos nos DSEI do estado do Pará, no triênio 2020-2022, 40 foram registrados em 2020. Esse 
fenômeno pode estar atrelado à falta de estratégias padronizadas para a prevenção e tratamento da doença, uma vez que 
durante o ano de 2020, ainda não havia vacinas e protocolos terapêuticos consolidados contra a Covid-1914. 

Indígenas com idade entre 61 e 80 anos apresentaram taxas de morbimortalidade mais elevadas, quando 
comparados com a faixa etária mais jovem. Historicamente, no Brasil, a população indígena possui indicadores de saúde 
deficitários, o que as caracteriza como grupo vulnerável perante as doenças infectocontagiosas. Contudo, no que se refere 
à população idosa, foi considerada como grupo de risco, devido à predisposição fisiológica e às comorbidades crônicas 
associadas que contribuem para a evolução patológica mais grave e a mortalidade32. 

Estudo anterior evidenciou que pessoas com 70 anos ou mais podem ter progressão mais rápida da doença do que 
aquelas abaixo de 70 anos, pois quando infectadas com a Covid-19 apresentam menor tempo de vida desde o primeiro dia 
dos sintomas até o dia do óbito32. Nas comunidades indígenas, o processo de morte representa uma ameaça à vida em 
sociedade, ainda mais quando se refere à população idosa, uma vez que compromete a preservação da cultura e a 
identidade dos povos, por serem detentores dos saberes tradicionais33. 

Diante disso, a vacinação constitui uma fundamental medida para conter a propagação de doenças 
imunopreveníveis, contribuindo de maneira eficiente nas questões de saúde pública. Nessa perspectiva, as vacinas 
expressam sua eficácia ao prevenir complicações e óbitos por Covid-19, resultando na redução das taxas de mortalidade34. 
No entanto, os dados relativos à cobertura vacinal indicaram o esquema incompleto das doses de vacina entre a população 
estimada de cada DSEI.  

Posto isso, circunstâncias influenciam a efetividade e completude do esquema vacinal dos indígenas nesses 
territórios, devido às condições precárias do exercício profissional das equipes de saúde, as quais vivenciam sobrecarga de 
trabalho, falta de estrutura física e material e a ineficiência dos serviços de logística para transporte de insumos, em virtude 
das dificuldades geográficas apresentadas, como a presença de matas, rios e condições climáticas peculiares. Essas 
dificuldades constituem desafios enfrentados no cotidiano desse contexto intercultural, que apresenta elevada 
rotatividade de trabalhadores e ações descontinuadas35.  

O isolamento social e geográfico das populações indígenas também interfere na implementação de estratégias 
voltadas para a vacinação, em razão da carência de uma coordenação de políticas eficazes que reduzam as disparidades 
de saúde entre esses povos. Nessa conjuntura, o impacto da pandemia da Covid-19 sucedeu taxas aumentadas de 
incidência e de óbitos evitáveis, por conta das desvantagens sociais, dos aspectos culturais, das atividades econômicas e 
das lacunas no quadro de saúde indígena36.  

Consideradas como propulsoras de grave problema à saúde pública durante o período de pandemia, as fake news, 
termo em inglês que denota notícias falsas, tiveram um volume exponencial. A criação e propagação de informações 
inventadas, manipuladas e sem procedência verdadeira, contribuíram para a deturpação de informações científicas, o que 
influenciou significativa parcela da população brasileira a duvidar dos achados comprovados cientificamente sobre os 
imunizantes e a patologia da Covid-19, interferindo no processo saúde-doença2,37. 

Essa desinformação modificou a concepção individual e/ou coletiva diante das medidas de proteção e prevenção 
contra o agravo, estimulando a desconfiança em relação à segurança das vacinas. O comportamento negacionista foi 
incentivado, inclusive, pelo principal líder político do país na época, o qual levantou pautas acerca da não obrigatoriedade 
da vacinação, da falta de comprovação da eficácia e dos possíveis efeitos colaterais do imunizante. Desse modo, as fake 
news afetaram a adesão da população às vacinas, inclusive em comunidades inteiras, por considerarem que a vacina não 
era segura. Isso prejudicou o controle efetivo da transmissibilidade viral, aumentando a hesitação vacinal2,37,38.  
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Tendo esse cenário em vista, a Articulação dos Povos Indígenas do Brasil (APIB) iniciou uma campanha de incentivo 
à vacinação, chamada de Vacina Parente, por meio do combate às fake news sobre o imunizante e a doença, e da promoção 
da articulação política, judicial e comunicativa em favor dos povos indígenas. Dessa forma, foi possível agir de modo a 
combater a incidência de casos da Covid-19 entre os indígenas, uma vez que as taxas de letalidade por Covid-19 nos DSEI 
estiveram elevadas quando comparadas à população geral14,39. 

A vacinação contra a Covid-19 teve início no Reino Unido, em 8 de dezembro de 2020. Porém, no Brasil, a campanha 
de vacinação teve início apenas na segunda quinzena de janeiro de 2021, semanas antes da rápida disseminação da variante 
gama, de caráter mais agressivo. Com isso, obteve-se desigualdades nas coberturas vacinais contra a doença entre os países 
e entre as regiões do Brasil. No território nacional, essa distribuição tardia está atrelada à política de enfrentamento à Covid-
19 adotada pelo governo federal na época, com atraso dos acordos para a compra dos imunizantes40,41.  

Com a introdução da vacina contra a Covid-19 no ano de 2021, foi possível observar o reflexo das campanhas de 
vacinação nos DSEI do estado do Pará quanto ao número de óbitos, haja vista que nos anos 2021 e 2022 identificou-se 
queda brusca no número de mortes nesses Distritos. É válido destacar, também, que esse baixo número de óbitos pode 
estar associado à subnotificação42. É reconhecido que todas as regiões do Brasil apresentaram altos níveis de 
subnotificação, o que é prejudicial para as políticas públicas que visam melhorias às comunidades indígenas, tendo em 
vista que essa deficiência pode afetar a análise de dados, o controle da doença e a implementação de programas, processos 
e políticas voltados aos indígenas43. 

Apesar do avanço da vacinação em território nacional, observou-se declínio da cobertura vacinal contra a Covid-19 
nos DSEI do estado do Pará. Isso levou ao aumento das taxas de letalidade na maioria dos Distritos, o que pode estar 
relacionado à grande demanda de saúde nas aldeias e à falta de doses de vacina para a imunização das pessoas. Diante 
disso, destaca-se que o acesso mais democrático às unidades de saúde, aos métodos de diagnóstico e à vacinação contra 
a doença favorecem os cuidados preventivos e de suporte, o que pode diminuir a chance de óbito entre indígenas 
residentes nos DSEI14. 

É válido destacar que, durante o período pandêmico, parte das unidades de saúde localizadas nos DSEI receberam 
melhorias, com a capacitação das equipes multiprofissionais para atender casos de Covid-19, aumento do estoque de 
insumos e ampliação da infraestrutura para melhor isolamento dos doentes. No entanto, a inadequada distribuição e 
gestão desses recursos, bem como a falta de medidas efetivas para a proteção e tratamento, afetou o funcionamento dos 
serviços, em sua totalidade, ocasionando diferenças nos índices de contágio e nos óbitos entre as comunidades14,44. 

Há que se destacar que, nesse contexto da pandemia, há múltiplas opiniões. Entende-se que a percepção das pessoas 
acerca das informações científicas é socialmente construída, dependendo de fatores políticos, socioeconômicos e culturais, 
e modificada mediante à comunicação de riscos do cenário de emergência, a exemplo da pandemia. Essa comunicação 
integra qualquer resposta emergencial, lidando com incertezas relativas à ciência e reunindo distintas narrativas, as quais 
visam atender interesses específicos. Com isso, as informações em saúde podem interferir nas percepções individuais e 
colaborar com a disseminação de equívocos sobre a saúde, sendo decisivo para moldar o comportamento individual e 
coletivo45. 

Limitações do estudo 

As limitações do estudo dizem respeito ao fato de ter sido realizado com dados secundários, portanto, passíveis 
de inconsistência em razão da ação humana ao registrar os dados produzidos e ao alimentar o sistema. Além disso, a 
literatura científica carece de evidências científicas para fundamentar as interpretações dos resultados, dificultando 
também a possibilidade de explorar e comparar os resultados dessa pesquisa com outros estudos que concebem o 
mesmo contexto. 

Os achados contribuem para dar embasamento às ações de enfermagem que envolvem os aspectos da Covid-19 
entre os indígenas residentes nos DSEI do estado do Pará e os desfechos da morbidade e mortalidade frente à vacinação 
contra a doença, possibilitando destinar uma assistência integral e de qualidade, valorizando os aspectos desses povos 
tradicionais e viabilizando o desenvolvimento de serviços e políticas de saúde que atendam as especificidades de cada 
DSEI. Dessa maneira, mediante estratégias adequadas de cuidados, as doenças mais incidentes entre os indígenas poderão 
ser reduzidas e/ou prevenidas, promovendo a melhoria dos indicadores epidemiológicos e a execução de intervenções 
mais direcionadas. 

CONCLUSÃO  

Os achados deste estudo permitiram identificar as repercussões da vacinação contra a Covid-19 nos indígenas dos 
DSEI do estado do Pará, as quais agregam reflexos do contexto cultural, político e econômico em que esses povos estão 
inseridos historicamente. Os resultados indicam a baixa cobertura vacinal contra a doença, quando comparada à população 
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geral, tornando-os susceptíveis ao agravo. Esse cenário evidencia os desafios da vacinação e as limitações da APS na oferta 
de serviços qualificados e direcionados às demandas da população indígena nesses territórios. 

Destaca-se que, apesar de terem sido utilizados dados secundários do Ministério da Saúde, este é um dos primeiros 
estudos a investigar os desfechos da vacinação da população indígena dos Distritos do Pará com relação à morbidade e 
mortalidade. Dessa maneira, sugere-se a elaboração de outros estudos na região Norte do país e/ou em territórios que 
abranjam a Amazônia brasileira, considerando os incidentes agravos em saúde às populações indígenas. 

É fundamental capacitar e incentivar profissionais de saúde para notificar casos e óbitos da Covid-19, visando a 
melhor análise do cenário atual da doença e a implementação de estratégias resolutivas. Aponta-se a necessidade de 
efetivar e fortalecer práticas de cuidado e orientações em saúde comprometidas socialmente, que respeitem e valorizem 
os saberes e as práticas dos povos indígenas, levando em consideração suas crenças e concepções sobre o processo saúde-
doença. 

O estudo permite orientar o poder público a construir e fortalecer medidas para reduzir as barreiras no acesso à 
saúde e ampliar a cobertura vacinal contra a Covid-19 no Brasil e, principalmente, na região Norte. Por fim, 
compreendendo a importância da imunização coletiva, é fundamental implementar e efetivar medidas que incentivem a 
adesão às vacinas, para prevenir a propagação do vírus e os impactos multifatoriais pela doença, com a manutenção da 
expectativa e qualidade de vida da população indígena. 
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