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Resumo: A vacinagdo no Brasil é coordenada pelo Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI), sendo responsavel por erradicar e controlar diversas doengas transmissiveis. Apesar
dos avangos, o pais enfrenta queda na cobertura vacinal desde 2015, agravada por
desinformacao e dificuldades de acesso em regides remotas. Entre os povos indigenas, o
Ministério da Saude tem intensificado esforcos. No entanto, persistem desafios logisticos,
como o transporte dos imunizantes em longas distancias, a manutengéo da cadeia de frio, a
escassez de profissionais em areas isoladas e a necessidade de respeitar as especificidades
culturais e linguisticas, fatores que tornam a imunizacao indigena uma operagao complexa,
mas essencial para a equidade em saude no Brasil. Desse modo, o objetivo do presente
trabalho foi abordar como esta o panorama atual da vacinacao dos indigenas do Brasil e seus
desafios, dando énfase aos desafios logisticos. Para tal, foi utilizado como método de
pesquisa que a revisao sistematica da literatura. Os resultados do estudo indicaram que,
embora as campanhas de vacinacao voltadas aos povos indigenas tenham avangado, ainda
existem desigualdades significativas em relagdo ao acesso e a manutengéo da imunizagao
em comunidades mais isoladas. As principais barreiras identificadas incluem dificuldades
logisticas no transporte e armazenamento de vacinas, caréncia de profissionais de saude em
areas remotas e obstaculos culturais e linguisticos que interferem na adesao as campanhas.
Esses fatores evidenciam a necessidade de estratégias mais integradas e continuas para
garantir a efetividade e a equidade do PNI entre as popula¢des indigenas brasileiras.

Palavras-chave: COVID-19. Erradicacdo de doencas. Povos indigenas. Saude.
Vacinacgao.
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1 INTRODUGCAO

A vacinagao no Brasil € coordenada pelo Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI), criado em 1973, que oferece um amplo calendario de 19 vacinas disponiveis
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para protecéo contra diversas
doengas transmissiveis ao longo de toda a vida, incluindo doengas graves e
potencialmente fatais como poliomielite, sarampo, rubéola, tétano e coqueluche.
Apesar do avancgo significativo na erradicagdo de varias enfermidades desde sua
fundacao, o pais vem enfrentando uma queda na cobertura vacinal, que chegou a
reduzir cerca de 30% entre 2015 e 2020, antes da pandemia de COVID-19, refletindo
desafios como desinformacéo, receio de eventos adversos e dificuldades de acesso
em areas remotas. Para ampliar a protecéo, o Brasil realiza campanhas anuais, como
a Semana Mundial da Imunizacédo, buscando manter altas taxas de cobertura para
garantir a protecdo coletiva e evitar reemergéncias de doengas que estavam
controladas (Araujo et al., 2022).

O panorama atual da vacinagao entre os povos indigenas no Brasil € marcado
por esforgos intensificados do Ministério da Saude, que promove o Més de Vacinagao
dos Povos Indigenas (MVPI) para ampliar a cobertura vacinal em todos os 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) espalhados pelo pais. Em 2025, a expectativa
€ vacinar mais de 72 mil indigenas, aplicando cerca de 96 mil doses em 962 aldeias,
incluindo imunizantes contra hepatite A e B, poliomielite, sarampo, rubéola, varicela,
influenza, covid-19 e outras doencas contagiosas. A cobertura vacinal entre os
indigenas tem se destacado, alcangando 86,6% no ano anterior, indice superior a
meédia nacional, com destaque para criangas de 2 a 4 anos que atingiram 92,7%.
Apesar das dificuldades logisticas para alcangar comunidades em areas remotas, com
acesso terrestre, fluvial ou aéreo limitado, o programa mobiliza mais de 2,5 mil
trabalhadores da saude, enfatizando o compromisso recorrente do governo federal do
Brasil em proteger e valorizar a saude e o bem-estar dos povos originarios brasileiros
(Martins, 2025).

A vacinagado dos povos indigenas no Brasil enfrenta desafios logisticos
significativos, sobretudo devido a localizagao remota e de dificil acesso das aldeias,
muitas vezes situadas em areas isoladas da floresta amazonica, do cerrado e de
regides com infraestrutura precaria. O transporte das vacinas exige planejamento

rigoroso para manter a cadeia de frio durante longas distancias em condi¢des



adversas, combinando deslocamentos terrestres, fluviais e aéreos. Além disso, a
dificuldade de mobilizar equipes de saude qualificada para essas regides, a
diversidade linguistica e cultural, e a necessidade de respeitar os modos de vida e
calendarios locais reiteram a complexidade da campanha de imunizagéo entre esses
povos, afetando a cobertura vacinal (Araujo, 2025).

Desse modo, o objetivo geral do presente trabalho foi abordar como esta o
panorama atual da vacinagao dos indigenas do Brasil e seus desafios, dando énfase
aos desafios logisticos.

Para tal, o método de pesquisa que foi utilizado foi a revisao sistematica da
literatura, utilizando para esse fim artigos e publicagdes cientificas datadas de 2021 a
2025.

2 DESENVOLVIMENTO

A imunizagdo € fundamental na prevencdo da mortalidade global, evitando
cerca de dois a trés milhdes de mortes por ano mundialmente, e o Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) do Brasil estabelece uma cobertura minima de 95% para o
controle e erradicagcao de doengas imunopreveniveis, sendo uma das intervencgdes
com maior relacdo custo-beneficio. O Brasil ganhou reconhecimento internacional
pelo sucesso na eliminagdo de doengas como a variola e a rubéola gragcas as
campanhas de vacinagao eficazes realizadas ao longo das ultimas décadas.
Entretanto, dados recentes do PNI indicam uma queda preocupante de
aproximadamente 30% na cobertura vacinal entre 2015 e 2020, ja antes da pandemia
de COVID-19, o que comprometia a consolidacdo dos avangos e expunha o pais ao
risco de ressurgéncia dessas doengas. Apesar de melhorias em 2023, quando houve
incremento em vacinas do calendario infantil, a maioria dos municipios brasileiros
ainda nao atingiu a meta de 95% de cobertura, refletindo a necessidade de
continuidade nos esforgos para garantir a imunizagao coletiva e a protegdo da saude
publica no pais (De Carvalho; Machado; De Mello, 2024).

Ja em relacédo aos povos indigenas brasileiros, a sua vacinagao segue sendo
uma grande operagao logistica e de saude publica, com o Ministério da Saude
promovendo o Més de Vacinagdo dos Povos Indigenas (MVPI) para intensificar a
imunizagao em territorios indigenas de todo o pais. A previsdo € que em 2025 sejam

vacinados mais de 72 mil indigenas em cerca de 962 aldeias distribuidas pelos 34



Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), com a aplicagdo de
aproximadamente 96 mil doses dos imunizantes do Calendario Nacional, que incluem
vacinas contra hepatite, poliomielite, meningite, febre amarela, sarampo, influenza e
COVID-19, entre outras. A operagao mobiliza mais de 2,5 mil profissionais da saude
e enfrenta desafios como o acesso dificil as aldeias, que exige deslocamentos
terrestres, fluviais e aéreos em condicdes adversas, além da necessidade de respeitar
as especificidades culturais e linguisticas dessas comunidades para garantir a adesao
€ 0 sucesso da vacinacao. Apesar da complexidade, a vacinagao prioritaria dos
indigenas tem contribuido para redugcéo de casos e mortes em comparagao com a
populacao geral, mas ainda existem desafios importantes para ampliar a cobertura e

sustentabilidade dessas agdes (Da Silva et al., 2024).

2.1 Cenario atual dos indigenas brasileiros

No século XX, o apagamento cultural foi reforgado por politicas publicas que
priorizaram o desenvolvimento econdmico em detrimento dos direitos indigenas,
resultando em deslocamentos forgados, destruicdo ambiental e tentativas de
integracdo forcada que negavam a autonomia indigena. O sistema educacional
também contribuiu para a invisibilidade indigena ao apresentar visdes estereotipadas
e romantizadas, enquanto a imposicado do portugués e a auséncia de politicas
linguisticas aceleraram a extingdo de muitas linguas originarias, com a perda de
saberes ancestrais. Apesar dos avangos legais, como o0 reconhecimento
constitucional de 1988, os povos indigenas continuam a enfrentar resisténcia no
reconhecimento de seus direitos territoriais, violéncia fundiaria e o fortalecimento da
branquitude como norma social dominante que invisibiliza suas identidades. Em
contrapartida, a resisténcia indigena persiste como movimento vital para a
preservacao cultural e a proposicdo de alternativas sustentaveis frente as crises

ambientais e sociais contemporaneas (De Gouveia et al., 2025).

Atualmente, segundo dados do Censo 2022 do IBGE, a populagao indigena
no Brasil € de aproximadamente 1.693.535 pessoas, representando cerca de 0,83%
da populacéo total do pais, com um crescimento de quase 89% em relacdo a 2010. A
maioria desses indigenas (44,48%) esta concentrada na regido Norte, seguida pelo

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, sendo que 63,27% vivem fora das terras



indigenas demarcadas, evidenciando a crescente urbanizagdo desse grupo. O
numero de indigenas que se autodeclaram e participam de processos educacionais
também vem aumentando, como ilustrado pelo crescimento de 89% em inscritos
indigenas no ENEM entre 2022 e 2025. Apesar do avango populacional e educacional,
os indigenas enfrentam inumeros desafios, incluindo invasdes e exploracgao ilegal de
suas terras, precariedade nos servigos de saude, violéncia e ameagas constantes,
como na Terra Indigena Yanomami, onde se registaram graves crises humanitarias
recentes relacionadas ao garimpo ilegal e falta de acesso a recursos basicos. Essas
dificuldades denunciam uma realidade marcada por vulnerabilidades sociais,
econdmicas e ambientais no Brasil contemporaneo (Mondardo, 2022).

Contudo, o apagamento histérico e cultural que os povos indigenas sofrem no
Brasil € um processo de longa duragao que teve inicio com a colonizagao europeia no
século XVI, marcada por politicas violentas de ocupacgao territorial, assimilacao
forcada e erradicagao cultural. Desde entdo, os indigenas foram tratados como
obstaculos ao progresso colonial, com suas linguas, tradicdes e modos de vida
deslegitimados, enquanto suas terras eram apropriadas para atividades econémicas
como monoculturas e exploragao mineral. Esse processo resultou na eliminagao fisica
de milhares de indigenas e na destruicao significativa de suas culturas, perpetuando
exclusdo e marginalizagao que ainda persistem. A constru¢cao da identidade nacional
brasileira no século XIX aprofundou esse apagamento ao incorporar a miscigenagao
como fundamento do povo brasileiro, diluindo e invisibilizando as especificidades
indigenas em narrativas oficiais que favoreceram a expansao econdmica e politicas

excludentes (De Gouveia et al., 2025).

2.2 A vacinagao no Brasil

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973 no Brasil, tornou-
se uma referéncia mundial por garantir acesso universal, gratuito e igualitario as
vacinas, contribuindo para a erradicagao da variola, controle da poliomielite, sarampo,
caxumba, rubéola e reducdo das doencas imunopreveniveis. Apesar dos sucessos
expressivos, como a diminuigdo da mortalidade infantil e custos para o sistema de
saude, o programa enfrenta hoje desafios relacionados a percepgéao publica sobre a
efetividade e seguranga das vacinas, o que tem provocado debates sobre os direitos

individuais e uma queda na cobertura vacinal, principalmente porque o controle das



doencas diminuiu a consciéncia sobre seus riscos. Os beneficios das acgdes de
imunizagao sao claros, porém é necessario enfrentar esses desafios para evitar o
ressurgimento de doengas ja controladas (Borges et al., 2024).

Ao longo da historia do Brasil, diversas epidemias como sarampo, variola e
tuberculose provocaram mortes significativas entre os povos indigenas, influenciadas
nao so6 pelo contato com nao indigenas, mas também por fatores ecoldgicos e sociais
como clima, altitude e isolamento populacional. Essa situacdo, aliada a precaria ou
inexistente assisténcia a saude indigena, agravou o adoecimento e a mortalidade
dessas populagdes, resultando no desaparecimento de numerosas etnias. Para
enfrentar essa realidade, foram criados ao longo dos anos programas e politicas
especificas, destacando-se o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena (SasiSUS) e
os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que oferecem atendimento
basico as comunidades por meio de estruturas como os Polos Base e as Casas de
Saude Indigena, buscando proteger e promover a saude indigena com respeito as
suas especificidades culturais (Brito, 2021).

A vacinacgao, ferramenta crucial na prevencao de doencgas transmissiveis, teve
seus primeiros registros em comunidades indigenas na década de 1950 e hoje conta
com um calendario especifico para esses povos, instituido em 2010. Apesar dos
avangos na organizagao dos servigos de saude indigena, desafios permanecem,
como a resisténcia cultural, dificuldades de acesso devido a localizacdo remota,
barreiras linguisticas e o impacto crescente do movimento antivacina. Esses fatores,
somados a escassez de pesquisas e dados sobre a saude indigena, dificultam o pleno
conhecimento das necessidades e obstaculos enfrentados, sendo necessaria uma
maior atengdo para fortalecer a imunizagdo continua e aprimorar a assisténcia, de
modo a enfrentar as desigualdades em saude e proteger essas populagdes

vulneraveis (Brito, 2021).

2.3 Desafios logisticos na distribuicdao de vacinas para povos indigenas em

areas de dificil acesso no Brasil

Os desafios de vacinar os indigenas brasileiros incluem dificuldades
logisticas, devido a localizagdo remota de muitas comunidades, como territorios na
selva, tornando o acesso lento e oneroso, além de fatores socioculturais, como a

resisténcia e desinformacédo, alimentadas por fake news e teorias da conspiragao.



Essas populagbes enfrentam ainda a falta de infraestrutura adequada, insuficiéncia
de insumos e o risco de deterioracdo das vacinas por condigbes de armazenamento
precarias, dificultando a cobertura vacinal eficaz. Além disso, o historico de
discriminagao e exclusao social agrava o desafio de garantir a inclusao plena dessas
populagdes nos programas de imunizagado, impondo uma necessidade de esforgos
especificos e investimentos continuos para superar essas barreiras (Borges et al.,
2024).

No Alto Rio Negro, a vacinagéo enfrenta grandes desafios logisticos devido a
distdncia entre as aldeias e a sede municipal, a falta de energia elétrica e a
necessidade de conservar as vacinas em temperaturas adequadas durante
deslocamentos em regime de campanha. As equipes de saude viajam rapidamente
levando os imunobiolégicos em caixas de isopor com gelo, parando por pouco tempo
em cada aldeia para vacinar os presentes, o que dificulta alcangar toda a populacao-
alvo, especialmente pelo tempo espacado entre as viagens e a dificuldade de
comunicagdo eficaz com as comunidades. Além disso, as rotinas diarias de
subsisténcia, como plantio e pesca, muitas vezes coincidem com a chegada das
equipes, e o entendimento dos indigenas sobre saude e doenga, baseado em sua
cosmologia, € muito diferente da biomedicina, o que reduz a percepg¢ao de importancia
da vacinacao (Garnelo, 2011).

Como evidenciado no estudo realizado com a etnia Munduruku no estado do
Amazonas, onde a cobertura vacinal contra meningite meningocécica mostrou taxas
preocupantemente baixas, a vacinacao dos povos indigenas no Brasil ainda enfrenta
sérios desafios. Nas aldeias investigadas (Kaiow, Fronteira e Aru), os indices de
vacinagao foram de 39%, 13,9% e 23,4%, respectivamente, com uma vacinagao
especialmente escassa entre os grupos mais vulneraveis, como criangas até 24
meses e idosos. A situacao é agravada pelo dificil acesso aos servigos de saude nas
areas remotas, pela falta de informagdes adequadas sobre a importancia da
vacinagao e pelas condi¢des precarias de infraestrutura nas aldeias (Duncan; Sa; De
Menezes, 2024).

Além dos baixos indices de imunizagao, o estudo destaca que a maioria das
criancas dessas comunidades ainda nao recebeu nenhuma dose da vacina
antimeningocdcica, colocando-as em alto risco para surtos e complicagdes graves da
doenca, que tem alta taxa de mortalidade. Esse cenario reforga a necessidade urgente

de estratégias eficazes para aumentar a cobertura vacinal, incluindo campanhas de



conscientizagdo, melhoria do acesso aos imunizantes e parcerias com liderangas
locais, além do fortalecimento do sistema de vigilancia epidemiologica e apoio as
equipes de saude indigenas. A colaboragao entre profissionais da saude, autoridades
e as proprias comunidades indigenas € fundamental para garantir a protegado da saude
e 0 bem-estar desses povos historicamente vulneraveis (Duncan; Sa; De Menezes,
2024).

No aspecto cultural, a vacinagao é interpretada segundo a légica mitica dos
Baniwa, comunidade indigena da regido, que veem a doenga como uma ameaga
coletiva ligada a desequilibrios sociais e cosmicos, ndo apenas individual. Eles
incorporam as informacdes biomédicas conforme sua propria cosmologia, o que pode
causar resisténcia ou desconfianga, agravadas pela rapida mudanga nas orientagoes
sobre quem deve ser vacinado. Efeitos colaterais das vacinas sao frequentemente
entendidos como sinais de doenca, e a forma acelerada e impessoal como as equipes
atuam contrasta com o ritmo de vida coletivo e autbnomo dos indigenas, gerando
conflitos e desmotivacdo tanto nas equipes quanto nas comunidades. Isso tudo
compromete o sucesso das campanhas de imunizagao e evidencia a necessidade de
praticas mais culturalmente sensiveis e dialogo constante para melhorar a adesao e
os resultados da vacinagao (Garnelo, 2011).

A logistica da vacinacédo dos indigenas envolve ndo apenas o transporte dos
imunobioldgicos, mas também a articulagcédo para realizar as campanhas em periodos
adequados as festividades, rituais e ciclos produtivos das comunidades indigenas,
garantindo assim maior adesao e respeito as especificidades culturais. A escassez de
infraestrutura de saude nas aldeias, a disponibilidade limitada de equipamentos para
conservacao das vacinas e recursos humanos qualificados acentuam esses desafios.
Outro aspecto critico € a comunicagao eficaz, pois a grande diversidade de linguas
indigenas torna essencial a presenca de agentes de saude capacitados para
intermediar o dialogo e sensibilizar as comunidades sobre a importancia e a
segurancga das vacinas (Brasil, 2025).

O enfrentamento desses desafios requer politicas publicas robustas,
investimento constante em capacitacdo profissional e o fortalecimento da
descentralizagdo administrativa nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSElIs),
que desempenham papel fundamental no planejamento e execugédo das agdes em
campo. Projetos estratégicos como o Més de Vacinagdo dos Povos Indigenas e

parcerias com organizacdes indigenas tém sido caminhos eficazes para ampliar a



cobertura vacinal, contudo, a sustentabilidade dessas a¢des depende da superagao
continua das barreiras logisticas, estruturais e culturais que permeiam a vacinagao

nas populagdes originarias do Brasil (Brasil, 2025).

2.4 O caso da vacinagao contra a COVID-19 e os povos indigenas brasileiros

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 e declarada
emergéncia internacional pela OMS em janeiro de 2020, rapidamente se tornou a
maior crise sanitaria global do século, impactando profundamente sistemas de saude,
economias e sociedades em todo o mundo. Caracterizada por alta transmissibilidade,
a doenca exigiu respostas rapidas e adaptativas das gestdes estaduais, como as
Secretarias de Estado da Saude (SES) no Brasil, que precisaram reestruturar
servigos, aumentar leitos hospitalares e ampliar o uso da telemedicina, mesmo diante
de graves desafios como a falta de coordenacédo nacional eficaz, politizagdo da
pandemia e condigdes precarias de trabalho dos profissionais de saude. O impacto
da pandemia foi devastador, eliminando quase uma década de progresso na
expectativa de vida global e aprofundando desigualdades socioecondmicas e
sanitarias, evidenciando a necessidade urgente de politicas publicas mais integradas
e resilientes para enfrentar emergéncias futuras (Castro et al., 2024).

A pandemia de COVID-19 foi um dos maiores desafios sanitarios do século,
agravando as desigualdades sociais especialmente entre os povos indigenas da
América Latina, que enfrentam histérica exclusdao, pobreza e violéncia estrutural.
Esses povos se destacaram ao desenvolver estratégias proprias de enfrentamento da
pandemia, procurando também influenciar politicamente medidas mais adequadas.
Reconhece-se a importancia das perspectivas indigenas para a sustentabilidade das
politicas publicas que enfrentam problemas locais e globais, reforcando a necessidade
de incluir seus conhecimentos para enfrentar desigualdades, conflitos sociais e
mudancgas climaticas, valorizando seu protagonismo na formulagcado dessas politicas
(Casanova et al., 2024).

Além disso, a pandemia de COVID-19 acabou trazendo a tona uma crise ja
existente entre os povos indigenas brasileiros, elevando a mortalidade a niveis até
trés vezes maiores do que em populagdes ndo indigenas, especialmente fora do
ambiente hospitalar, devido a dificuldade de acesso a servigos de saude. A presenca

de comorbidades, como doengas cardiovasculares, aumentou significativamente o



10

risco de Obito nesses grupos. Apesar do descaso governamental e da subnotificagdo
dos casos, a articulagdo entre liderangas indigenas e organizagbes de saude foi
crucial para implementar medidas de controle e monitoramento, revelando a
vulnerabilidade e os efeitos dramaticos da pandemia sobre essas populacdes
historicamente marginalizadas (Cunha; Nazima; Castilho-Martins, 2022).

A vacinagdo contra a COVID-19 nas comunidades indigenas do Brasil
enfrentou grandes desafios logisticos, em especial devido as extensas distancias
entre as aldeias e os centros urbanos onde estdo armazenados os insumos
necessarios para a vacinagao, além da falta de infraestrutura como estradas, energia
elétrica continua e meios eficazes de comunicagao. A logistica exigiu planejamento
rigoroso e o uso de transportes fluviais, terrestres e aéreos para levar as vacinas em
ambiente com controle de temperatura, muitas vezes em condi¢cdes adversas de
isolamento territorial. Equipes de saude precisaram realizar campanhas em regime de
itinerancia, com visitas rapidas e coordenadas para aplicar as doses, adequando-se
as realidades socioculturais dos povos indigenas, que impactam a adesdo e a
coordenacgao do processo (Saliba et al., 2024).

Além das dificuldades operacionais, houve desafios relacionados a cobertura
vacinal inicial limitada, especialmente porque a vacinagao foi priorizada, inicialmente,
somente para indigenas aldeados maiores de 18 anos, excluindo quem vivia em
territérios ndo homologados ou em areas urbanas, o que gerou atrasos e conflitos
para garantir esses direitos. A desinformacao, disseminacao de fake news e falta de
uma estratégia coordenada para reforgar a importancia da vacina e dos métodos
preventivos também contribuiram para a baixa adesdo. Divergéncias de dados
populacionais prejudicaram o planejamento e monitoramento das campanhas,
resultando em percentuais de vacinacido inferiores ao potencial dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls). Essas dificuldades logisticas e sociais
implicaram numa cobertura vacinal insuficiente e maior vulnerabilidade das
populagdes indigenas durante a pandemia (Saliba et al., 2024).

Por fim, a pandemia de COVID-19 representou uma crise global sem
precedentes, abrangendo desafios sanitarios, econémicos e sociais, e evidenciando
as fragilidades dos sistemas de saude ao redor do mundo. Sua disseminacao rapida
e o alto grau de transmissdo obrigaram o0s governos a adotarem medidas
emergenciais, como o refor¢co da atenc¢ao basica, a criagéo de planos de contingéncia,

a ampliacao de leitos e a vacinagao, especialmente para grupos prioritarios, incluindo
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os povos indigenas. Apesar dos esforgcos, os indigenas enfrentaram obstaculos
significativos devido a vulnerabilidade de suas condi¢gdes de vida, dificuldades de
acesso aos servicos de saude, barreiras linguisticas e resisténcia cultural, além do
risco de contaminagao agravado pelo modo de vida tradicional e pela superlotagcéo de
suas moradias (Moimaz, 2025).

Diante dessas adversidades, as comunidades indigenas recorreram a
estratégias proprias de protecdo, como a medicina tradicional, isolamento
autoorganizado e o uso de conhecimentos ancestrais, além de receberem apoio do
governo na realizacdo de acgdes especificas, como campanhas de vacinagao,
distribuicdo de insumos e realizagdo de atendimentos domiciliares. As atividades de
vigilancia e cuidado foram fortemente impulsionadas por uma articulagdo entre
instituicbes de saude, entidades civis e liderangas indigenas, demonstrando a
resisténcia e a capacidade de auto-organizagao dessas populagdes em meio a crise.
Essas agbes ressaltam a importancia de abordagens interculturais e do respeito as
especificidades culturais para a efetividade das politicas de saude em contextos de

pandemia (Moimaz, 2025).

3 METODOLOGIA

O método de pesquisa usado neste trabalho foi a revisao sistematica da
literatura. Esse tipo de revisdo é uma forma organizada e transparente de pesquisar,
criada primeiro para estudos da area da saude, mas hoje usada também em outras
areas, como as ciéncias sociais.

Diferente de uma revisdo comum, que apenas junta e comenta estudos do
tema, a revisédo sistematica segue regras e passos bem definidos para responder a
uma pergunta de pesquisa clara. Ela reune, analisa e compara varios estudos
principais sobre o assunto, reduzindo erros e garantindo que qualquer pessoa possa

repetir o processo.

Esse tipo de revisao usa critérios claros para escolher e avaliar os trabalhos,
incluindo artigos revisados por especialistas e outros materiais confiaveis. E
considerada uma pesquisa “secundaria”, pois organiza resultados ja existentes para
ajudar na tomada de decisbes baseadas em boas evidéncias (De Campos; Caetano;
Gomes, 2023).
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A revisao sistematica é importante porque mostra um panorama seguro e
atualizado sobre o tema estudado, ajuda a identificar o que ja foi pesquisado e o que
ainda falta investigar, e apoia praticas e politicas baseadas em dados confiaveis (De

Campos; Caetano; Gomes, 2023).

Para este trabalho, a busca foi feita nas bases Scopus, Web of Science e
Google Scholar, usando os termos: “vacinagao de povos indigenas no Brasil”, “saude
dos povos indigenas no Brasil” e “vacinacdo contra o COVID-19 e os povos
indigenas”.

No total, foram encontradas cerca de 18 fontes, principalmente artigos
cientificos e monografias.

O principal critério de selecao foi 0 ano de publicacdo, dando preferéncia para

materiais publicados a partir de 2021..

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a conducgdo da pesquisa, pode-se afirmar que objetivos do presente
trabalho foram plenamente atingidos. O estudo teve como propdsito abordar o
panorama atual da vacinagdo dos povos indigenas no Brasil e seus desafios, com
énfase nas questdes logisticas que dificultam a imunizagdo nessas comunidades. Por
meio de uma revisao sistematica da literatura, que reuniu publica¢des cientificas entre
2021 e 2025, foi possivel identificar as principais barreiras enfrentadas, desde o dificil
acesso geografico até a necessidade de estratégias de comunicagao intercultural,
além de destacar os avancos institucionais obtidos por meio do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs).

A analise revelou que, apesar de o Brasil possuir um dos sistemas de vacinagao
mais consolidados do mundo, a cobertura vacinal ainda esta aquém do ideal, tanto na
populagcdo em geral quanto entre os povos indigenas. As dificuldades de transporte,
a falta de infraestrutura adequada, as barreiras linguisticas e culturais e a influéncia
crescente da desinformacgao configuram entraves que comprometem o alcance das
metas de imunizagao. Iniciativas como o Més de Vacinagdo dos Povos Indigenas

(MVPI) demonstram avangos, mas a sustentabilidade dessas agdes depende de
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investimentos continuos, do fortalecimento da atencao basica e da valorizacdo das
praticas culturais indigenas.

A pandemia de COVID-19, pela sua propor¢gdo mundial, evidenciou as
fragilidades dos sistemas de saude e destacou as desigualdades historicas
vivenciadas pelos povos originarios. Mesmo com a priorizagdo dos indigenas nas
campanhas de vacinagao, as dificuldades logisticas, a desinformagdo e as
divergéncias de dados populacionais dificultaram o controle da doenga. Ainda assim,
as respostas comunitarias, baseadas na articulagdo entre saberes tradicionais e
politicas publicas, demonstraram a forga e a resiliéncia dessas populagdes, apontando
caminhos para um modelo de atengédo a saude mais inclusivo e intercultural.

Diante dos resultados obtidos, recomenda-se que estudos futuros aprofundem
a analise sobre a efetividade das estratégias de vacinagdo em areas de dificil acesso,
incluindo a aplicacao de tecnologias de monitoramento geografico e o uso de drones
para transporte de imunizantes. Pesquisas qualitativas que considerem a percepc¢ao
dos proprios povos indigenas sobre as campanhas de vacinagdo também sao
essenciais para aprimorar a comunicacgao intercultural e fortalecer a confianga nos
servicos de saude. Além disso, investigagdes sobre o impacto das fake news na
adesao vacinal e sobre modelos de capacitacdo continua para profissionais de saude
indigena podem contribuir significativamente para o aprimoramento das politicas
publicas e para a equidade na imunizacio no Brasil.

Conclui-se, portanto, que a vacinagdo dos povos indigenas representa um
desafio persistente, mas também uma oportunidade para repensar praticas, integrar
saberes e fortalecer o compromisso do Estado com a saude publica e a justica social.
O avanco dessa pauta requer politicas consistentes, pesquisa cientifica continua e,
sobretudo, respeito as especificidades culturais que compdem a rica diversidade dos

povos originarios brasileiros.
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