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RESUMO 

Considerando as condições socioeconômicas desfavoráveis, os povos indígenas e 
minorias étnicas apresentam vulnerabilidade às doenças infecciosas, sendo 
necessário identificar barreiras para vacinação por COVID-19, tida como a melhor 
medida de controle da doença. Objetivo: Analisar as principais barreiras para 
vacinação por COVID-19 em indígenas e minorias étnicas. Metodologia: 
Desenvolveu-se em três etapas: i) elaboração da pergunta norteadora; ii) busca de 
artigos em bases indexadas; e iii) leitura e seleção dos artigos de interesse. A 
estratégia de busca resultou na localização de 42 artigos, sendo 26 estudos incluídos 
na revisão. Resultados: As principais barreiras para vacinação contra COVID-19 em 
indígenas e minorias étnicas foram classificadas como de ordem logística, política e 
cultural, sendo a situação agravada pela desinformação, desigualdade, histórico de 
preconceitos e racismo estrutural. Conclusão: Há necessidade de formulação de 
políticas públicas inclusivas com abordagens específicas, visando condutas 
culturalmente sensíveis, a fim de diminuir as dificuldades de acesso e a 
hesitação/recusa da população, para que as campanhas de vacinação contra COVID-
19 e as coberturas vacinais sejam bem-sucedidas. 

Descritores: Saúde indígena, COVID-19, Vacinação, Povos indígenas. 

INTRODUÇÃO 

Em 2019, uma nova cepa de coronavírus surgiu em um mercado de frutos na China, 

sendo nomeado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como COVID-19 
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(YESUDHAS; SRIVASTAV; GROMIHA, 2021; WHO 2020).  Em janeiro de 2020, a 

COVID-19 ultrapassou as fronteiras da China e a partir daí a escalada foi exponencial 

pelo mundo, trazendo um aumento significativo no número de casos e óbitos (WANG 

et al., 2020; MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020). 

Em linhas gerais, a COVID-19 atingiu desproporcionalmente as minorias étnicas, 

tendo estes, 5 vezes mais chances de serem hospitalizados e 2 vezes mais chances 

de ir a óbito pela doença. Nos povos indígenas a maior vulnerabilidade socioambiental 

e em saúde e iniquidade dos serviços de saúde e condições de vida, muito além do 

caráter biológico, deixam esses grupos mais suscetíveis a doença (MOMPLAISIR et 

al., 2021; ABRASCO, 2020). De acordo com Sendi e Tande. (2022) a COVID-19 se 

espalha rapidamente em casas coletivas e precauções de higiene difíceis de serem 

implementadas. 

Muhajarine et al., (2021) afirmam que os povos indígenas têm maior risco de 

desenvolver formas graves de COVID-19, bem como maior resistência a confiar nos 

sistemas de saúde e nas iniciativas governamentais. Estudos comprovam que as 

disparidades de acesso aos serviços de saúde influenciam negativamente nas taxas 

de mortalidade (BAZAN; AKGUM 2021). Muitos esforços foram feitos para o 

desenvolvimento de vacinas para retardar o espalhamento da COVID-19 (ALEEM; 

SAMAD; SLENKER, 2022) e são consideradas a principal medida de controle da 

doença na atualidade. 

De acordo com o Painel da COVID-19 da OMS, até março de 2023 foram aplicadas 

mais de 13 bilhões de doses de vacina no mundo (WHO 2023). Mesmo diante de sua 

importância, um estudo realizado em 2020 revelou resistência da população à 

vacinação em diversos países da Europa (NEUMANN-BÖHME et al., 2020). Nesta 

perspectiva, algumas etnias minoritárias tiveram menor intenção de receber a vacina 

contra COVID-19. Nos EUA foram descritas disparidades raciais marcantes da 

vacinação contra a COVID-19 (KAMAL; HODSON; PEARCE, 2021; SIEGEL et al., 

2022). 
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Sendo a vacinação a principal causa da reversão do cenário da pandemia, identificar 

as principais barreiras ou causas de hesitação/resistência à vacina é um importante 

passo para garantir sua aceitação mais rápida pela população (BBC NEWS, 2021; 

MURPHY et al., 2021). No Brasil, embora com dificuldades na campanha vacinal, 

foram realizadas ações para ampliar a vacinação e combater a desinformação, 

construir laços de confiança entre profissionais e a população e garantir acesso fácil 

aos serviços de imunização.  Entretanto, as taxas de aceitação variaram amplamente 

entre diferentes grupos étnicos (FELLOWS et al., 2021; BENITES; GISLOTI; DE 

OLIVEIRA ROQUE, 2021). 

Tomando por base a vulnerabilidade enfrentada pelos povos indígenas e outras 

minorias étnicas, considerando que as taxas de COVID-19 são mais elevadas nessas 

populações (COIAB, 2020) e que remover as barreiras de acesso aos serviços de 

saúde entre grupos sociodemográficos menos propensos a vacinação é um ponto 

crucial da campanha contra a COVID-19 (MUHAJARINE et al., 2021), este estudo 

identifica alguma das principais barreiras que impediram e/ou dificultaram a vacinação 

contra COVID-19 em indígenas e minorias étnicas/raciais. 

MÉTODOS 

Realizou-se uma revisão da literatura de artigos científicos que abordaram as 

dificuldades enfrentadas para a vacinação de indígenas e minorias étnicas/raciais, no 

contexto da pandemia de COVID-19. A revisão foi desenvolvida em três etapas: i) 

elaboração da pergunta norteadora (quais principais barreiras para vacinação por 

COVID-19 em indígenas?); ii) busca de artigos em bases indexadas utilizando os 

descritores: indigenous, Minority Ethnic Groups, covid-19 ,vaccine; e os operadores 

booleanos OR e AND, nas bases de dados Pubmed e Scopus; e iii) seleção dos 

artigos de interesse que ocorreu entre 01 e 29/08/2022, com análise crítica dos 

estudos e discussão dos resultados pelos autores. Foram utilizados como critérios de 

inclusão: estudos de acesso aberto e gratuito e que apresentaram dados ou 

discussões sobre as principais barreiras encontradas na vacinação de COVID-19 em 

indígenas e minorias raciais. A estratégia de busca empregada resultou na localização 
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de 42 artigos, destes 26 estudos foram introduzidos na revisão após aplicação dos 

critérios de inclusão estabelecidos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os 24 artigos incluídos na revisão foram organizados de acordo com as principais 

barreiras da vacinação por COVID-19, e foram classificados por tópicos, da seguinte 

forma: i) desinformação; ii) desigualdades sociais/marginalização/racismo; iii) 

barreiras políticas, culturais e de educação; e iv) problemas logísticos (Quadro 1). Dos 

artigos revisados, 9 citavam mais de uma barreira, porém havia uma delas 

predominantemente discutida nos artigos. Na tabela abaixo, os autores foram 

posicionados pela barreira mais citada por eles: 

Quadro 1. Principais barreiras encontradas na vacinação por COVID-19 em indígenas e minorias 
raciais/étnicas (n=26) 

Principais barreiras  Autores do estudo Local do estudo 

        Desinformação                                  Mosby e Swidrovich 
(2021) 

Canadá 

Marcelino et al., (2021) EUA 

Muhajarine et al., (2021) Canadá 

Abba-Ji et al., (2021) Revisão: EUA, Reino 
Unido, Qatar,Israel, 
França entre outros 

Gerretsen et al., (2021) Canadá 

Njoku, Joseph e Felix 
(2021) 

Alasca 

Barbosa, Croda e 
Simionatto (2021) 

Brasil 

Swed et al., (2022) Sudão 

Mehmood et al., (2021) Índia 

Bazan e Akgün, (2021) EUA 

Ayers et al., (2021) EUA 

Almoughales et al., (2021) Yemen 

Aborode et al., (2021) África 

Thompson et al., (2021) EUA 
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Desigualdades 
sociais/marginalização/racismo 

Kamal; Hodson; Pearce, 
(2021) 

Reino unido 

Momplaisir et al., (2021) EUA 

Singh et al., (2021) China 

Chan et al. (2021) EUA 

Siegel (2022) EUA 

Dirago et al., (2021) EUA 

Nguyen et al., (2021) EUA 

Barreiras políticas, culturais e de 
educação 

Wrigley-field et al., (2021) EUA 

AuYoung et al., (2022) EUA 

Singh et al., (2021) China 

Problemas logísticos  Sanchez e foxworth 
(2021) 

Novo México 

Scott et al., (2021) EUA 

Fonte: autoria própria (2022). 

DESINFORMAÇÃO 

De acordo com Mosby e Swidrovich (2021), entre os indígenas Coon Come do 

Canadá, embora lideranças incentivando a vacinação, a comunidade hesitou e se 

opôs à vacina da COVID-19, por medo de serem cobaias do imunobiológico. 

Estudos realizados nos EUA indicaram relutância dos indígenas e negros em vacinar 

(entre 25-50%) relacionada a pouca confiança no governo e na segurança da vacina 

(MARCELINO et al., 2021). No estudo de Momplaisir et al., (2021) também foram 

encontrados resultados parecidos. 

Nos estudos de Abba Aj et al., (2022), Gerretsen et al., (2021) e Kamal; Hodson; 

Pearce, (2021), em vários países da Europa e na América, a grande causa de 

desconfiança da vacina para COVID-19 em minorias étnicas/raciais também esteve 

relacionada com a segurança dos imunobiológicos. 

Na pesquisa de Muhajarine et al., (2021), a hesitação da população da província 

Saskatchewan (13,3% delas composta por indígenas do Canadá) esteve relacionada 
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com o medo dos efeitos colaterais e a baixa confiança na segurança da vacina. 

Todavia, à medida que foi distribuída na região, houve redução na recusa. Indivíduos 

que viam a COVID-19 com uma ameaça e que já respeitavam as medidas de 

distanciamento social foram 86% mais propensos a aceitar a vacinação. Dentre os 

fatores relacionados a recusa à vacinação, dúvidas sobre os testes de segurança 

vacinal, teorias da conspiração, falta de confiança nas empresas farmacêuticas e 

motivos religiosos foram os mais apontados. Pessoas autodeclaradas indígenas, com 

instabilidade financeira, menor escolaridade e que referiram não ter preocupação com 

a doença foram mais propensos a recusa/hesitação. 

No estudo de Njoku, Joseph e Felix (2021) sobre minorias étnicas/raciais inclusos 

indígenas americanos/ nativos do Alasca e de Gerretsen (2021) envolvendo indígenas 

nativos americanos e do Canadá, incluindo Primeiras Nações, Inuit e Métis, também 

foi relatado desconfiança/hesitação da vacina. 

Para Barbosa, Croda e Simionatto, (2021) as redes sociais são a principal fonte de 

informação para muitos indígenas brasileiros. Infelizmente, por intermédio delas foram 

passadas diversas notícias falsas e negativas da vacina, inclusive por políticos 

importantes. 

No estudo de Swed et al., (2022) identificou-se pouca adesão à campanha vacinal nos 

indígenas no Sudão, reforçando a necessidade de criar planos adequados para 

aumentar a acessibilidade e conscientização desses povos. Para Mehmood et al., 

(2021), os indígenas da Índia hesitaram com a vacina por não acreditarem na sua 

eficácia e por medo de eventos adversos além da desconfiança que já tinham nos 

funcionários do governo pelas desigualdades econômicas e de saúde existentes. 

Construir a confiança nas instituições e profissionais de saúde garantem que as 

comunidades tenham acesso a informações qualificadas e façam a população 

compreender melhor as vacinas. Considerando a desconfiança histórica por eventos 

anteriores que se associam a disparidade na prestação de cuidados de qualidade, há 

um reforço no ceticismo nos serviços de saúde mesmo naqueles com maior 

escolaridade (MARCELINO et al., 2021). 
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As experiências dos indígenas no Canadá com o colonialismo afetaram intensamente 

a percepção deles sobre ações de saúde pública (MOSLEY; SWIDROVICH 

2021).   Nos EUA também há um longo histórico de exploração e condutas antiéticas 

na medicina e ciência que levaram muitas dessas comunidades à resistência de 

confiar novamente nos serviços de saúde (BAZAN, AKGUM 2021).  A resistência à 

vacina pode estar relacionada com conflitos dos sentimentos pela experiência 

pessoal/familiar (MARCELINO et al., 2021). 

No estudo de Ayers et al., (2021) fatores que contribuíram para as disparidades na 

aceitação da vacina H1N1 de 2009 em comunidades negras/étnicas também tinham 

relação com informações inadequadas e preocupações com a segurança da vacina e 

servem de modelo para a importância de atentar-se com esses grupos nas demais 

campanhas de vacinação. 

Aos indígenas do Yemen houve hesitação vacinal e distribuição não equitativa de 

doses entre as jurisdições (ALMOUGHALES et al., 2022). O pouco conhecimento, 

falta de confiança no governo e pouca conscientização influenciaram na confiança na 

vacina de COVID-19 nos indígenas africanos, inclusive os povos Mbuti e Efe, os Baka 

(ABORODE et al., 2021). A resistência à vacinação pode estar relacionada com a 

preocupação com a velocidade da produção da vacina, seus efeitos adversos bem 

como dúvidas sobre a gravidade da própria doença. A desinformação influenciada por 

informações equivocadas e falsas estiveram relacionadas possivelmente pela 

confiança em fontes não oficiais, muitas vezes com viés político (MARCELINO et al., 

2021). 

DESIGUALDADE SOCIAL/MARGINALIZAÇÃO/RACISMO 

ESTRUTURAL 

O estudo de Muhajarine et al., (2021) identificou que quanto menor a condição social, 

maior a recusa à vacinação. No estudo de Thompson et al., (2021), grupos 

raciais/étnicos no estado de Michigan/EUA tiveram maior resistência à vacinação. 
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Os determinantes sociais que impactam negativamente nos casos de COVID-19 

surgem do racismo sistêmico prévio e da desigualdade social aumentando o risco de 

transmissão do vírus, bem como a presença de comorbidades propiciando maior 

gravidade à doença (MARCELINO et al., 2021). O racismo está relacionado com 

experiências negativas do paciente com o serviço de saúde. Essas experiências 

trouxeram sensações de desconfiança, pouca satisfação e envolvimento com os 

sistemas de saúde (BAZAN; AKGUM 2021). 

De acordo com Njoku, Joseph e Felix (2021), a COVID-19 revelou o racismo estrutural 

entre os indígenas americanos/nativos do Alasca por terem menos acesso a cuidados 

em saúde em relação à população geral e as grandes disparidades nos setores de 

saúde. Para Aborode et al., (2021), entre os indígenas da África o desafio para a 

vacinação esteve associado a falta de representação política, marginalização 

econômica e dificuldade de acesso aos cuidados de saúde. 

Preconceitos implícitos dos próprios profissionais também aumentam ainda mais 

essas disparidades, seja pela etnia/raça como pela língua nativa (BAZAN; AKGUM 

2021). No estudo de Siegel et al., (2022), nos EUA as disparidades raciais/étnicas 

influenciaram na magnitude das taxas de vacinação, explicadas pelo racismo 

estrutural. 

A mortalidade por COVID-19 entre indígenas e negros é maior devido as 

desigualdades ocasionadas pelo racismo estrutural e consequentes altas taxas de 

pobreza, subempregos e distribuição desigual de determinantes sociais de saúde, 

influenciando também fatores de risco para comorbidades e prestação de cuidados e 

acesso à saúde. Embora a pandemia tenha aumentado essas desigualdades 

(MARCELINO et al., 2021). 

A pandemia de COVID-19 revelou o racismo médico e a falta de confiança na 

vacinação devido aos impactos históricos devido ao racismo estrutural nessas 

comunidades. As estratégias de solução envolvem educação em visitas clínicas, 

sessões didáticas e panfletos. Há necessidade de permanente divulgação de dados 

para diminuir a hesitação, inacessibilidade e complacência à vacina. A 
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marginalização, acesso desigual à saúde e recursos socioeconômicos pioram o 

problema. A hesitação vacinal é multifatorial envolve aspectos emocionais, espirituais, 

culturais, financeiros e de acessibilidade (CHAN et al., 2022) 

A vulnerabilidade nessas populações torna um desafio a adoção de ferramentas 

preventivas como a vacina da COVID-19 (MARCELINO et al., 2021). No estudo de 

Dirago et al., (2022) comunidades negras socioeconomicamente desfavorecidas nos 

EUA tiveram reduzidas taxas de vacinação, por serem menos beneficiadas pela 

disponibilidade da vacina. Na pesquisa de Nguyen et al., (2022) e Ayers et al., (2021) 

resultados semelhantes também foram encontrados. 

BARREIRAS POLÍTICAS, CULTURAIS E DE EDUCAÇÃO 

A escassez e a falta de diversidade cultural de profissionais na saúde indígena afetam 

diretamente a efetividade das ações de saúde, pois informações de saúde pública 

associadas com as tradições das comunidades possuem impactos mais positivos 

(MARCELINO et al., 2021).  As barreiras linguísticas e a falta de informações 

educacionais culturais, bem como a dificuldade de acesso a vacina contribuem para 

disparidades nas taxas de vacinação nas comunidades (BAZAN; AKGUM 2021). 

Barbosa, Croda e Simionatto, (2021) afirmam que no Brasil, a falta de material 

educativo na língua dos indígenas pode ter contribuído para a baixa cobertura vacinal, 

sendo necessário maior empenho para ampliar as informações sobre a doença. 

“A pandemia de COVID-19 oferece uma oportunidade única para os sistemas e 

provedores de saúde mudarem sua abordagem para o alcance e a educação dos 

pacientes e, assim, reduzir as desigualdades históricas e atuais na educação e acesso 

a vacinas” (CHAN et al., 2022). 

Estratégias que priorizam áreas geográficas de alto risco para vacinação em todas as 

idades possuem mais resultados do que estratégias para idades específicas.  Colocar 

como prioridade grupos raciais/étnicos de alto risco costuma ter efeito ainda mais 

positivo (WRIGLEY-FIELD et al., 2021). 
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O idioma é uma barreira importante para a vacinação contra COVID-19. Há dificuldade 

de conhecer mais sobre a vacina dentro de fontes informativas e mídias sociais e 

ajuda limitada de tradução de idiomas em clínicas de vacinação. A má tradução pode 

causar medo, vulnerabilidade e ceticismo, bem como incapacidade de expressar suas 

preocupações ou necessidades, por isso a importância das pessoas entenderem as 

informações dentro de uma linguagem significativa para elas. Estabelecer uma 

relação confiável e existir uma comunicação clara é fundamental para uma interação 

saudável (NJOKU; JOSEPH; FELIX, 2021). 

As comunidades mais atingidas pela pandemia dependem de tradição oral e 

contagem de histórias para entender a doença, por isso a importância de uma 

comunicação mais tradicional. A falta de um material culturalmente apropriado 

prejudica as respostas de saúde pública (AUYONG et al., 2022). 

É importante haver uma tradução variada nas clínicas de vacinação. O acesso 

precário à internet difere entre raça e etnia e a falta de pontos acessíveis e confiáveis 

se tornaram desafios para a vacinação também (NJOKU; JOSEPH; FELIX, 2021). Na 

pesquisa de Singh et al., (2021), fatores culturais e religiosos tiveram influência na 

hesitação para a vacinação em minorias étnicas do sul da Ásia. No estudo de 

Muhajarine et al., (2021) os indígenas tiveram 2,4 vezes mais chances de recusar a 

vacinação. 

Estudos de alfabetização em saúde revelam associação da educação em ciência com 

mudanças de comportamento e ações em relação à vacinação (CHAN et al., 2022). 

PROBLEMAS LOGÍSTICOS 

Segundo Njoku, Joseph e Felix (2021) o transporte é uma barreira importante, pois os 

locais de vacinação nem sempre estão acessíveis a todos. Os sistemas de 

agendamento online de alguns países também foi outro fator limitador já que apenas 

quem tem acesso à internet conseguia agendar sua vacinação com facilidade. O 

acesso a um computador tradicional com banda larga também se mostrou diferente 

entre raça e etnia. 
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Em Saskatton e Regina, as clínicas que realizavam a vacinação por drive-thru exigiam 

que os usuários tivessem veículos, além de dar poucas informações de onde e como 

se vacinar para quem tinha menos recursos financeiros, dificultando o acesso dessas 

pessoas às vacinas, e até aqueles que tinham interesse na vacina desistiam pelos 

grandes desafios de acessá-las (MUJARINE et al., 2021). O subfinanciamento crônico 

e a falta de recursos das instituições de saúde para comunidades minoritárias é um 

problema que impacta negativamente no controle da doença (MARCELINO et al., 

2021). 

A desigualdade na distribuição das vacinas na Índia e a falta de recursos para garantir 

seu adequado armazenamento em todas as regiões afetou os indígenas (MEHMOOD 

et al., 2021). A vacinação restrita a um local com cadastro apenas on-line dificultou o 

acesso à vacinação. Em contrapartida, uma comunidade indígena do Novo México, 

aumentaram as taxas de vacinação com as clínicas de vacinação drive-thru 

(SANCHEZ e FOXWORTH, 2021). 

O estudo de Kamal; Hodson; Pearce, (2021) cita questões logísticas como barreira de 

acesso a vacinação de minorias étnicas no Reino Unido, como alcance geográfico, 

capacidade de compreensão (linguagem e educação em saúde), acessibilidade e 

disponibilidade física, bem como falta de priorização de grupos vulneráveis(NJOKU; 

JOSEPH; FELIX, 2021). Para Marcelino et al., (2021) não houve uma distribuição 

equitativa da vacina nas comunidades devido às barreiras de transporte e menos 

acesso ao cuidado. Uma distribuição equitativa dando prioridade para grupos com 

maior vulnerabilidade estrutural, preocupação de desenvolver informação na língua 

primária da comunidade e não dependência de consultas por agendamento eletrônico 

para aqueles que não tem acesso confiável à tecnologia seriam importantes 

estratégias de solução para aumento das taxas vacinais. 

A alocação geográfica aumenta a disparidades em saúde, bem como a raça/etnia. 

Priorizar populações que tinham maiores riscos da doença é um ponto fundamental, 

pois a segmentação espacial pode ter equidade de vacina adequada (SCOTT et al., 

2021). 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/indigenas-e-minorias-etnicas
https://www.nucleodoconhecimento.com.br


REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

51 
RC: 147079 
Disponível em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/indigenas-e-minorias-etnicas 

PRINCIPAIS ESTRATÉGIAS PARA FACILITAR A VACINAÇÃO POR 

COVID-19 EM INDÍGENAS 

Para Muhajarine et al., (2021) é necessário estratégias para alcançar os grupos 

demográficos com barreiras que dificultem a vacinação, fazendo parcerias com 

organizações locais que forneçam informações mais detalhadas dessas 

comunidades. 

Aborode et al., (2021) afirma que os indígenas têm o direito de acessar informações 

sobre a COVID-19 em seus idiomas e os serviços devem estar culturalmente 

apropriados para recebê-los sendo fundamental investimentos para esses serviços e 

para prestação de cuidados de saúde nas próprias comunidades indígenas, trazendo 

conhecimento sobre a importância da vacina. 

“A saúde pública e outros serviços relevantes devem abordar a hesitação em vacinas 

entre as minorias raciais usando uma abordagem culturalmente sensível e centrada 

na comunidade para obter imunidade de rebanho equitativa” (GERRETSEN et al., 

2021). 

É fundamental que profissionais de saúde eduquem os indígenas sobre as vacinas 

mostrando seus benefícios e sobre os riscos de infecção da doença, considerando a 

participação dos líderes indígenas nessa educação em saúde para trazer confiança e 

credibilidade à informação passada. A mensagem de saúde pública deve se 

preocupar não apenas com a saúde individualizada mas com o bem-estar de todas as 

famílias (MOSLEY; SWIDROVICH 2021). As intervenções de educação devem 

atender à alfabetização da população e ser levadas por pessoas confiáveis para 

facilitar a comunicação aberta (CHAN et al., 2022). 

Ser capaz de entender as informações e tomar decisões sobre sua saúde pode ajudar 

as pessoas a se sentirem seguras e confiantes nos cuidados de saúde. Quanto maior 

a alfabetização, maior a aceitação da vacina de COVID-19(NJOKU; JOSEPH; FELIX, 

2021). 
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Por ter efeitos sistêmicos e multifacetados nos resultados de saúde, o racismo 

estrutural pode ser manifestado por discriminação racial durante criação de políticas, 

leis e práticas afetando qualidade e igualdade de acesso à saúde. As disparidades 

raciais e étnicas sobre as recomendações da COVID-19 são influenciadas pela 

alfabetização em saúde e desconfiança dos sistemas de saúde, por isso a adaptação 

das mensagens que chegarão às comunidades de maior risco, reconhecimento de 

suas particularidades e interpretações variadas de uma comunidade para outra é 

crucial (NJOKU; JOSEPH; FELIX, 2021). 

Ações que aumentam a aceitação de vacinas se relacionam com o aumento da 

acessibilidade, campanhas educacionais e mudanças na organização, incluindo 

formulação de políticas. As barreiras de saúde que abrangem todas as etnias incluem 

acesso, consistência nos serviços, pontualidade, disponibilidade de serviços 

qualificados e culturalmente competentes e alfabetização em saúde (CHAN et al., 

2022). Influenciadores sociais e a claridade das mensagens para ajudar no 

esclarecimento de dúvidas são essenciais, bem como compreensão dos eventos que 

levam a hesitação ou recusa a vacina (MUHAJARINE et al., 2021). 

Mensageiros confiáveis podem ser líderes religiosos ou comunitários e não 

profissionais de saúde, por isso devem fazer parte das atividades de educação em 

saúde para influenciar os destinatários da vacina. Incorporar a escuta empática e a 

cocriação de soluções com líderes comunitários com base em suas necessidades é 

bem mais efetiva do que soluções predeterminadas (PRIVOR-DUMIN; KING, 2020). 

Muitos líderes tribais demonstram insegurança com a vacina, limitando a aceitação 

entre os indígenas (BAZAN, AKGUM 2021).  Na Nação Navajo -EUA, por exemplo, os 

curandeiros tradicionais foram essenciais para facilitar a transmissão das mensagens 

sobre a vacina COVID-19, sendo vacinados primeiro na comunidade, para aumentar 

a confiança da comunidade. A estratégia com mensagens claras e unindo os idiomas 

inglês e navajo com uso de mídia digital e social, influenciaram na aceitação (YURTH 

2021). 
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É fundamental ter mensageiros confiáveis nas comunidades, materiais culturalmente 

apropriados e em várias línguas bem como informações em sites sobre a COVID-19 

e traduções para as populações locais. No agendamento on-line, é importante facilitar 

as opções de vacinação que não exijam pré-cadastro para ter direito a vacina e para 

se adequar a exclusão digital, pode-se oferecer estratégias alternativas como acesso 

off-line ou por telefone (NJOKU; JOSEPH; FELIX, 2021). 

A melhor forma de abordar a resistência à vacinação é através da informação, 

explicando todo o processo de fabricação bem como seus procedimentos de 

segurança considerando ferramentas culturalmente competentes. No caso da 

desinformação, identificar as mensagens confiáveis e usar as mídias sociais para 

divulgar informações precisas é o ideal (MARCELINO et al., 2021). 

Ouvir a comunidade, educando as organizações de saúde para se envolverem 

respeitosamente com as comunidades rompendo o preconceito implícito e aumentar 

a confiança no sistema de saúde são fundamentais (BAZAN; AKGUM 2021). 

O uso de mídias sociais para comunicar e incentivar a vacinação foi uma importante 

estratégia adotada nas Primeiras Nações de Saskatchewan, tendo papel central dos 

idosos, tidos como provedores de apoio cultural e tradutores como facilitadores desse 

processo (VESCERA; PEARCE, 2021) 

Clínicas móveis ou pop-up poderiam resolver as dificuldades de acesso à vacina, 

juntamente com a oportunidades de esclarecimento das dúvidas em uma linguagem 

simples e esclarecedora à comunidade. Em regiões em que a vacinação não é 

obrigatória, é importante trazer educação adequada para a população como influencia 

para sua mudança comportamental e aceitação da vacinação (MUHAJARINE et al., 

2021). 

Estratégias colaborativas, multidisciplinares e pesquisas que analisam os impactos 

das intervenções de saúde podem ajudar na redução da desigualdade. Combater o 

racismo sistêmico pode melhorar os determinantes sociais de saúde e diminuir as 
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desigualdades nas taxas de vacinação, evitando outras disparidades de saúde 

(BAZAN; AKGUM 2021). 

Quanto à percepção de certas pessoas de não considerar a COVID-19 como grande 

ameaça, é importante observar os fatores emocionais envolvidos na população, 

considerando que possam ter sido expostas a várias fontes de informação, incluso 

desinformação, tendo assim menos confiança nas autoridades de saúde. Após o início 

da vacinação, o fato da grande maioria dos que estavam desenvolvendo a doença 

não serem vacinados, podia ser usada para convencer aqueles que ainda não tinham 

certeza da vacinação. Uma campanha bem-sucedida precisa reconstruir a confiança 

das pessoas pela transparência, comunicação clara e responsabilidade dos governos 

e sistemas de saúde (MUHAJARINE et al., 2021). 

A taxa de aceitação das vacinas varia conforme os dados sociodemográficos, por isso 

são necessárias abordagens multifacetadas que respeitam as particularidades para 

criar maior confiança nas vacinas em diversas comunidades através da humildade 

cultural, empatia e respeito às opiniões. As abordagens devem ser flexíveis e se 

moldar de acordo com as atitudes do indivíduo em relação à vacina. Hospitais, centros 

comunitários e serviços de atenção primária também precisam estar preparados 

(MARCELINO et al., 2021). 

Para Njoku, Joseph e Felix (2021) as soluções para disparidade de saúde 

relacionadas à vacinação contra COVID-19 demandam abordagens de saúde pública, 

sistemas de saúde e envolvimento de toda a comunidade. É importante garantir que 

os locais de vacinação sejam facilmente acessíveis, em vários formatos e durante uma 

variedade de horários, incluindo noites e fins de semana. Enfrentar as disparidades 

na adoção de vacinas requer uma abordagem multifacetada focada nas necessidades 

de comunidades historicamente marginalizadas. As estratégias devem reconhecer 

que o acesso à vacina está embutido no racismo estrutural e devem ser concebidos 

para exibir claramente a credibilidade dos sistemas de saúde, medicina e saúde 

pública. 
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Entender a disparidade de vacinação racial/étnica e socioeconômica local identifica 

os danos que pessoas marginalizadas tiveram na pandemia e explicam a reprodução 

da desigualdade espacial (SCOTT et al., 2021). 

Para remover barreiras de acesso à vacinação é importante realizar registro em papel, 

realizar visitas pontuais com direito a vacinação gratuita com auxílio de clínicas 

móveis, clínicas pop-up e visitas domiciliares. Importante também personalizar a 

educação da vacina, utilizar a mídia local existente, considerar as necessidades das 

culturas/linguagens permitindo que as pessoas façam perguntas e obtenham 

respostas de forma transparente; alavancar organizações profissionais e médicas; 

fornecer recursos financeiros, pessoais e intelectuais e defender fortemente a 

distribuição equitativa (MARCELINO et al., 2021). 

Esforços importantes para construir a confiança da população nas vacinas incluem 

firmar parcerias com instituições de saúde e acadêmicas em vínculos confiáveis com 

as comunidades e investimentos financeiros para capacitar e aumentar a 

transparência sobre fabricação e distribuição das vacinas31. Se a vacinação se tornar 

acessível e todas as dúvidas forem tiradas de forma satisfatória há mudança no 

comportamento desses indivíduos (MUHAJARINE et al., 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, consideramos que a desinformação está mais relacionada com 

fatores históricos que envolvem a desconfiança das minorias em serviços e 

profissionais de saúde, bem como a educação e cultura que em um contexto geral da 

população influenciam na resistência e aceitabilidade de medidas sanitárias, como a 

vacinação. Quanto à desigualdade social/marginalização/racismo estrutural, esse 

fenômeno foi relatado em vários estudos, tendo também impacto relevante, 

considerando que esta população é mais propícia a discriminações por terem mais 

vulnerabilidade social. Percebe-se necessidade de políticas voltadas às 

especificidades desses grupos para haver maior adesão à vacinação. 
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No que se refere aos problemas logísticos, a dificuldade de acesso das minorias por 

residirem em locais distantes da cidade bem como, por exemplo, necessidade de 

cadastro online prévio revelam a necessidade de traçar um planejamento estratégico 

bem aprimorado para melhor assistência adequada a essa população. 

Embora haja necessidade da vacinação ser disponibilizada a todos para o bem 

coletivo, os estudos analisados demonstraram que indígenas e outras minorias 

raciais/étnicas tiveram maior dificuldade de acesso e maior hesitação/recusa às 

vacinas, considerando experiências recentes e o histórico conflituoso com as 

instituições de saúde. É necessário criar abordagens eficazes e adaptáveis aos povos 

indígenas respeitando sua cultura e língua, tornando a vacinação acessível, com 

informações de saúde transmitidas para as comunidades por uma linguagem 

simplificada e objetiva, preferencialmente em sua língua materna. 

Compreender que a vacinação envolve o comprometimento de todos os níveis de 

gestão e esforços, além das próprias ações essenciais para atingir as taxas 

adequadas de cobertura vacinal, garantem uma visão mais ampla sobre as 

especificidades das diversas comunidades indígenas e assim, a oportunidade de 

conseguir soluções efetivas de sucesso para diminuir a desigualdade e garantir o 

acesso igualitário à vacina. 
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