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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no encontro sobre a salde da
populacdo indigena Tapeba. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa sobre a Mesa-Redonda intitulada Os problemas vivenciados pelos portadores de
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Cronica, realizada com profissionais atuantes junto
a etnia, pesquisadores e representantes da populagdo indigena Tapeba, Caucaia-Ceard, que
ocorreu no Auditorio da Escola de Saude Pablica do Ceard, em julho de 2022, com intuito
de conhecer as narrativas cotidianas, mesclar saberes tradicional e cientifico e apreender
sobre as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Resultados: Participaram do
encontro 22 profissionais de distintas &reas da salde, observando-se que durante o encontro
suscitou diferentes efeitos nos participantes, que se destacaram em trés grandes categorias,
a saber: 1)motivacdo de fala, 2) interagéo e representatividade com os temas ministrados, e
3) inseguranca alimentar. Conclusdo: O estudo demonstra que as DCNT configuram um
problema de salde em avanco entre as populaces indigenas. Representantes do povo
Tapeba puderam expor, para além do reconhecimento destes agravos na comunidade, a
dificuldade encontrada em apreender as informacdes recebidas e aderir as orientacdes, além
dos efeitos da pobreza, representadas na inseguranga alimentar e desemprego.
PALAVRAS-CHAVE: Povos Indigenas; Doencas Cronicas N&o Transmissiveis;
Pobreza; Inseguranga Alimentar.

NARRATIVE OF A MEETING WITH INDIGENOUS TAPEBA POPULATION
IN FORTALEZA- CEARA

ABSTRACT: Obijective: To report the experience of the meeting on the health of the
indigenous population Tapeba. Methods: This is a descriptive study with a qualitative
approach on the Round Table entitled The problems experienced by the sufferers of
Diabetes Mellitus and Chronic Arterial Hypertension, carried out with professionals
working with the ethnicity, researchers and representatives of the indigenous population
Tapeba, Caucaia-Ceara, which took place at the Auditorium of the School of Public
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Health of Ceard, in July 2022, with the aim of knowing the daily narratives, merging
traditional and scientific knowledge and learning about the Chronic Non-Communicable
Diseases (CNCDs). Results: 22 professionals from different areas of health participated
in the meeting, observing that during the meeting it produced different effects in the
participants, which stood out in three major categories, namely: 1)speech motivation, 2)
interaction and representativeness with the topics administered, and 3) food insecurity.
Conclusion: The study shows that CNCDs are an ongoing health problem among
indigenous populations. Representatives of the Tapeba people were able to explain, in
addition to recognising these problems in the community, the difficulty they encountered
in learning the information received and adhering to the guidelines, as well as the effects
of poverty, represented in food insecurity and unemployment.

KEYWORDS: Indigenous Peoples; Chronic Non-Communicable Diseases; Poverty;
Food Insecurity.

NARRATIVA DE UNA REUNION CON LA POBLA@ION INDIGENA TAPEBA
EN FORTALEZA-CEARA

RESUMEN: Proposito: Informar sobre la experiencia de la reunion sobre la salud de la
poblacion indigena Tapeba. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque
cualitativo en la Mesa Redonda titulada Los problemas experimentados por los
portadores de diabetes mellitus e hipertensién arterial cronica, realizado con
profesionales que trabajan con la etnia, investigadores y representantes de la poblacion
indigena Tapeba, Caucaia-Ceara, que tuvo lugar en el Auditorio de la Escuela de Salud
Publica de Ceard, en julio de 2022, con el fin de conocer las narrativas cotidianas, fusionar
los conocimientos tradicionales y cientificos y aprender sobre la Diversidad Crénica No
Transmisible (NSTD). Resultados: 22 profesionales de la salud asistieron a la reunion,
sefialando que durante la reunidn se sintieron diferentes efectos en los participantes, que
destacaron en tres grandes categorias, a saber: 1) motivacion del discurso, 2) interaccion
y representatividad con los temas dados, y 3) inseguridad alimentaria. Conclusion: El
estudio muestra que los DCNT constituyen por adelantado un problema de salud entre las
poblaciones indigenas. Los representantes del pueblo Tapeba han podido explicar,
ademas del reconocimiento de estas agravaciones en la comunidad, las dificultades
encontradas para obtener la informacion recibida y adherirse a las directrices, asi como
los efectos de la pobreza, representadas en la inseguridad alimentaria y el desempleo.
PALABRAS CLAVE: Pueblos Indigenas; Enfermedades Cronicas No Transmisibles;
Pobreza; Inseguridad Alimentaria.

1. INTRODUCAO

Apesar de corresponderem a somente 5% da populagéo global, 15% da pobreza
mundial se concentra no segmento indigena, impactando nas disparidades sociais, de
saude e contribuindo com a alta carga de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
(SANTOS et al., 2020; MIKKELSEN, 2013).

No Brasil, dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) apontam que, mais de 890 mil indios vivem espalhados em todos os estados e
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correspondem a 0,4% da populacéo brasileira. Esse contingente, distribuido em 505 terras
indigenas, ocupa 12,5% do territorio nacional. Apesar de ndo ser tdo expressivo quanto
ao total da populacdo brasileira, esses povos apresentam imensa sociodiversidade,
incluindo 305 grupos étnicos falantes de 274 idiomas (MENDES et al., 2018).

Segundo o Distrito Especial de Saude Indigena do Ceard (DSEI-CE), em 2016, a
populacdo indigena atendida no estado era de 32.434 indios e encontram-se aldeados em
18 municipios em sua area de cobertura (Adelco, 2019), inclusive na Regido
Metropolitana de Fortaleza, correspondendo a 17% do total da populacdo indigena no
Nordeste, um quantitativo inferior se comparado a populagdo maior que ja se fez presente
logo no inicio da colonizag&o do Brasil.

No Ceard, eles estdo distribuidos em 14 etnias, quais sejam: Anacé, Gavido,
Jenipapo-Kanindé, Kalabaca, Kanindé, Kariri, Pitaguary, Potiguara, Tapeba, Tabajara,
Tapuia-Kariri, Tremembé, Tubiba-Tapuia, Tupinamba (lbid p. 22). Se encontram em
comunidades localizadas nas mais diversas regides do estado, sobretudo nas serras, sertdo
e litoral, vivem na terra onde trabalham e dela retiram o sustento para sua sobrevivéncia.
Mantém suas crencas, tradi¢des e por meio da pesca, caca, artesanato, ainda confeccionam
para o préprio uso, os penachos e cocares (CAVALCANTE, 2010).

A politica de satde é uma das questdes mais complexas da politica indigenista,
sobretudo se considerarmos o historico de doengas trazidas pelo contato com o “homem
branco”, além do preconceito institucional por eles vivenciados que, muitas vezes,
assume atitudes perversas na rede publica de saude, os distanciando ainda mais da
prevencgdo e promogdo da saude. Nestas circunstancias, ainda pode ocorrer de algumas
populacdes serem vitimas de doengas como malaria, tuberculose, infecgdes respiratorias,
hepatite, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), dentre outras (ISA, 2023).

As DCNT estdo relacionadas a crescente exposicao dos indigenas nos centros
urbanos, estimulando o consumo de alimentos industrializados, trabalho em atividades
remuneradas, entre outros comportamentos que mudam a relacdo destes com a terra e
alimentacdo (ANTOS et al.,2012). Tal situacdo se deve, inclusive, porque na Ultima
década, se constatou um aumento da renda familiar dos indios e, consequentemente, 0
acesso a alimentos que ndo representam escolhas saudaveis, como carnes e frangos
congelados, embutidos, bebidas lacteas, biscoitos, bolachas, enlatados, refrigerantes,

doces etc., em conformidade com Oliveira Janior (2016).
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Em que pesem as mudangas ocorridas na saude, a partir da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1990) vigente e, de acordo com o que determina a legislacdo que criou o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, por meio da Lei n® 9.836/1999, sobretudo o que
estabelece a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, Portaria n°
254/2002, “[...] é necessario que a atengdo a saude se dé de forma diferenciada, levando-
se em consideracdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses
povos” (BRASIL, 2002, p. 06). Embora o DSEI tenha a fun¢ao de organizar “uma rede
de servicos de atencdo basica de salde dentro das areas indigenas, integrada e
hierarquizada, crescente e articulada com a rede do SUS [...]”(lbid, p.14), ainda assim,
existe um enorme fosso entre a oferta e a necessidade de satde no territorio indigena.

Sendo assim, propor pesquisas e a¢des para conhecer e compreender o cotidiano
do povo indigena, faz-se importante para entender como se oferta, desenvolve e estabelece
a salde na comunidade e as condicOes para garanti-la, respeitando suas especificidades
epidemioldgicas e socioculturais. AgBes como estas servirdo ainda como base para
direcionar o olhar para essa populacdo de maneira responsavel, ndo permitindo que
continue negligenciada de estudos e servicos de qualidade em salde, mas que estruturem
intervencdes e medidas de cuidados, prevencdo e promocao da salde, que possam,
inclusive, refletir nas politicas publicas.

Assim, tornou-se importante ouvir 0s povos indigenas Tapeba atendidos pelas
Equipes de Saude do polo de Caucaia-CE, sobre as DCNT que os afetam, em um Encontro
de Saberes sobre a Salde da Populacdo Indigena Tapeba e profissionais de salde,
resultando como objetivo deste manuscrito relatar a experiéncia vivenciada no encontro

sobre a salde da populacgdo indigena Tapeba em Fortaleza-Ceara.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em um
evento local com profissionais atuantes na comunidade indigena Tabepa, Caucaia-Cear3,
e representantes desta populagédo, o qual ocorreu no Auditorio da Escola de Satde Publica
do Ceard, em julho de 2022, atividade pertencente ao Projeto Ocorréncia de Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Cronica na Saude da Populacdo Indigena Tapeba em
Caucaia-CE, de 2010 a 2020: anélise epidemioldgica, Chamada 02/2020 - Programa
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em Salde-PPSUS-CE-FUNCAP-SESA-
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DECIT/SCITIE/IMSCNPg e ESP-CE, com Parecer do CONEP/CNS n°
44375120.0.0000.5037.

Foi um evento realizado para ouvir os profissionais, os indigenas e profissionais-
indigenas no intuito de conhecer suas narrativas cotidianas, experiéncia vivenciada sobre
a saude dessa populagdo; proporcionar interacao entre pessoas, mesclar saberes tradicional
e cientifico e apreender sobre o que sabem referente as DCNT, sobretudo de quem
convive com essas patologias.

Participaram do encontro 22 profissionais de distintas areas da satde: 11 Agentes
Indigenistas de Saude (AIS), 5 enfermeiras/os, uma nutricionista, uma médica, dois
odont6logos, uma psicologa, um profissional Referéncia Técnica do Programa Hiperdia
e uma lideranca comunitaria da citada comunidade.

Na ocasido, promoveu-se uma Mesa-Redonda com profissionais que atuam junto
a etnia e uma pesquisadora da ESP-CE, os quais discorreram sobre Os problemas
vivenciados pelos portadores de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Cronica
(HAC), seguida de uma plenaria, momento em que o0s participantes relataram sobre 0s

desafios relacionados ao convivio com problemas de salde, centrado na DM e HAC.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo deste encontro observou-se que este pode suscitar diferentes
efeitos nos participantes, que se destacaram em trés grandes categorias, a saber: 1)
motivacdo de fala, 2) interacdo e representatividade com os temas ministrados e, 3)

inseguranca alimentar.

3.1 Motivacao de Fala

No decorrer do evento os envolvidos motivaram-se a falar sobre os agravos a
salde existentes na comunidade, com destaque as DCNT e a fragilidade da relacdo
profissional-paciente, repercutindo na dificuldade de apreenséo das orientagdes recebidas
pelos profissionais de satde que, por um sistema processual, interferia na baixa adesao
ao tratamento medicamentoso e na desmotivacdo para realizacdo das praticas de
atividades fisicas sugeridas.

De acordo com Costa (2004) a comunicacdo estabelecida entre profissional-
paciente é parte constituinte do processo de tratamento clinico, necessarios a aproximagao

e confianca. Algumas vezes, o autoritarismo presente em falas e atitudes dos profissionais
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de saude pode resultar em uma relacdo de negacdo as orientacdes recebidas, impedindo o
estabelecimento de um vinculo de confianga e seguimento destas.

Representadas pela reducéo dos niveis de atividade fisica, como assim informou
um dos participantes “[...] a doutora manda a gente fazer exercicio e a gente diz que ndo
tinha condi¢do de fazer. Mas, ¢ mentira, eu estava com preguica”’, reforcando
consequéncias desfavoraveis a manutencao da qualidade de vida e de boas condi¢fes de
salde.

A dificuldade na adesdo as propostas de tratamento, medicamentoso e/ou de
comportamentos de salde, refletem em sinais vitais relacionados as DCNT
descompensadas, além de maior associacdo a complicagdes, necessidade de internacdo
hospitalar e risco de morte, chegando a uma estimativa de 70% da mortalidade mundial
por ano (SANTOS; ALVES; AIDAR, 2023). Essa dificuldade é frequente entre
populacbes indigenas em todo pais, resultante de baixas condi¢Ges socioecondmicas,
desemprego e incompreensdo acerca das questdes relacionadas a doenca (riscos,
complicacdes e tratamento) (SANTOS, 2021), que pode estar ligada a uma comunicacgéo
e didlogo inefetivos.

A consulta médico-paciente deve constituir um espaco de acolhimento e
conversacao as necessidades do usuario que busca o servico de saude, de tal forma que
as demandas trazidas por aqueles sejam acolhidas e, os profissionais de satde adaptados
a execucdo de acOes relacionadas as mesmas, e ndao o contrario. Tal acdo emite
compromisso profissional frente ao processo de adoecimento do individuo, assim como
garante acolhimento e estimula a apreensdo das informacOes recebidas e adesdo ao
tratamento proposto (COSTA, 2004).

A abordagem do contexto de adoecimento trata-se de um processo sensivel, no
qual a abordagem biomédica pode encontrar limites frente a comunicacéo sobre a doenca
e todas as variaveis significativas envolvidas (sintomas, causas, crencas, cuidados e
terapéuticas, processos psicoldgicos e sociais), tendo em vista a caréncia de uma
comunicagdo expansiva, acolhedora e norteadora, 0 que remete a necessidade de uma
equipe multidisciplinar preparada, para que a apreensao das informacdes e processos
relacionados ao adoecimento sejam compreendidas e possam ser aceitas, executadas e
modificadoras deste processo (LIRA; NATIONS; CATRIB, 2004; RIBEIRO;
BERETTA; MESTRINER JUNIOR, 2019).
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3.2 Interagéo e Representatividade com os Temas Ministrados

Observou-se que houve identificagdo dos participantes aos temas abordados, o que
possibilitou maior interacdo entre eles e os responsaveis, apresentando exemplificagdes a
partir da vivéncia. Na ocasido, os AIS também expressaram que uma das maiores
dificuldades encontradas para adesdo as orientagdes realizadas é a pobreza, a qual,
enquanto variavel socioecondmica, modifica todo o contexto no qual o individuo esta
inserido, dificultando o acesso, aquisicdo e aproximacdo ao seguimento das orientacdes
em saude.

Conforme Rodrigues et al. (2013), na presenca de um ambiente que proporcione
um diélogo interativo permite-se a criacdo de um ambiente de confianca e empatia, além
de perguntas reflexivas e apreensao do compartilhamento das informacdes.

Essa interacdo integral facilitou a comunicacdo, o dialogo e principalmente a
escuta das experiéncias com os desafios e as demandas da populagdo, em relacdo a
tematica, a saber, 0s sinais e 0s sintomas das DCNT e os principais danos causados pelo
tratamento incompleto e inadequado da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DM.

Essa identificacdo com o tema pode ser atribuida a exposicdo da populacdo
indigena aos centros urbanos, modificando héabitos alimentares (comidas industrializadas
e maior consumo de sddio), habitos de vida saudavel (reducdo da pesca e caca) e
alteracdes ou perda de costumes tradicionais, também decorrentes da falta de politicas
publicas que resultem em melhoria da condicdo de vida, aplicadas ao auxilio desta
populacdo, (conflitos de terra, degradacdo ambiental), resultando, por exemplo, na
diminuicdo do plantio familiar, tornando-os mais suscetiveis as DCNT, em continuo
crescimento entre as comunidades indigenas, e a morte precoce por falta de cuidados e
assisténcia adequada, considerando que esta populacdo desenvolve HAS cerca de 10 anos
antes da populacéo brasileira ndo-indigena, e que 50% dos indigenas maiores de 35 anos
morrem em decorréncia das complicagdes da DM (FREITAS et al., 2021).

Além de um ambiente propicio ao compartilhamento de experiéncias, a presenca
dos AIS, que também sdo indigenas, ndo apenas fortalece a representatividade Tapeba,
mas também estabelece uma conex&o direta com a populagéo, tornando a mensagem mais
acessivel e impactante. Ou seja, quando os participantes veem pessoas da sua propria
comunidade compartilhando saberes cientificos e informagdes relevantes em eventos

elaborados, sentem-se mais encorajados a buscar cuidados de salde e a adotar medidas
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preventivas seguindo as recomendag6es (DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012;
RIBEIRO; BERETTA; MESTRINER JUNIOR, 2019)

Essa logistica permitiu que a palestra fosse personalizada com a identidade
Tapeba, pois a interacdo inicial de alguns dos participantes indigenas, por causa desse
ambiente seguro, empoderou o restante da comunidade presente e estimulou a
participacdo ativa e o compartilhamento de vivéncias pessoais, levando em consideragao
os fatores socioeconémicos, culturais e historicos vivido por eles. Por isso, a identificacdo
e o reconhecimento naquele cenario descrito pelos palestrantes tornou-se um ponto
Interessante a ser estudado.

Concernente as condi¢des socioecondmicas, as popula¢bes indigenas com base
em dados de 2014 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Comisséo
Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL) estimou que a porcentagem de
indigenas brasileiros vivendo em situacdo de pobreza extrema atinge os 18%, ou seja, é
seis vezes maior do que a proporcéo verificada no restante da populacao do pais (CEPAL,
N.U., 2016).

A pobreza, como uma variavel socioecondémica, exerce um papel modificador no
processo de salde-doenca e é um determinante significativo da salde para a populagédo
indigena em relacdo & DM e HAS, pois a falta de recursos financeiros limita 0 acesso a
uma alimentacdo adequada e balanceada, além de influenciar em outros campos de
significancia para a satde, como condi¢bes de moradia, de acesso a salde e préaticas de

prevencgdo e promogdo da satde (CHAGAS et al., 2020)

3.3 Inseguranca Alimentar

Uma terceira linha de significancia presente nas falas dos participantes diz
respeito a inseguranca alimentar, a qual estdo expostos, na dificuldade de manutencao de
uma alimentagdo adequada, resultado de aspectos estruturais que se intercomunicam de
forma ciclica, representadas pelo escassez socioeconémica, fragilidade das politicas
publicas e desemprego.

Além da escassez de alimentos e da fome, uma vez que “no Ceara, assim como no
resto do Pais, as populagdes indigenas estdo entre as mais desfavorecidas” (PRATA;
OLIVEIRA JUNIOR; MOREIRA, 2018, p.03), haja vista que sem “[...] 0 acesso por parte
de todos, durante todo o tempo, em quantidade suficiente de alimentos para viver uma

vida ativa e saudavel”, como em 1986 o Banco Mundial assim definiu Seguranca
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Alimentar (HIRAI e ANJOS, 2007, p. 339), a populacdo indigena Tapeba, também, busca
sobreviver as agruras de cada periodo, carecendo de atencdo, cuidado e respeito,
sobretudo por parte do poder publico.

Nesse contexto, uma questdo que suscitou importante discussdo foi abordar o
assunto sobre alimentacdo saudavel que, segundo Leite (2012, p.160) “Nos ultimos anos,
0 que se tem observado é uma grande mudanca no tipo de alimentagdo dos povos
indigenas, de modo que ela fica cada vez mais semelhante a alimentagdo dos nio indios”.
Dessa forma “[...] ¢ comum que muitas transformagdes acontecam na alimentacao, bem
como em muitos outros aspectos da vida indigena, retroalimentando-se mutuamente”
(Ibid, p.161). Tais mudancas ocorrem de diversas maneiras, alterando, substancialmente,
a alimentacdo dessas populagdes, melhor dizendo, ocorrendo “um empobrecimento da
dieta” (WIRSING, 1985), inclusive favorecendo o aparecimento de outros problemas
como o0 aumento de sobrepeso, obesidade, desnutri¢cdo, anemia e outros agravos.

Contudo, ainda existem outras questfes que dificultam e impossibilitam o bem
viver da populacdo indigena Tapeba como a falta de politicas publicas, falta de
perspectiva de vida, analfabetismo, periodo p6s pandémico que deixou as familias
empobrecidas em situac¢do de vulnerabilidade ainda maior, dentre outras questdes (KIND;
CORDEIRO, 2020), requerendo do poder publico a adoc¢do de medidas como criagdo e
implantacdo de politicas publicas permanentes, no sentido da garantia de condi¢Ges que
favorecam uma vida com dignidade para esta populacéo.

Dessa forma, conhecer os problemas de nutri¢do [dentre outros] de uma populacéo
e suas causas, torna possivel direcionar politicas publicas e agdes com o objetivo de
prevenir, diagnosticar e tratar problemas de salde, assim considerados pela medicina
ocidental, tais como a desnutri¢cdo e a obesidade, bem como a ocorréncia de doencas
associadas a eles (LEITE, 2012, p. 164).

A escassez socioecondmica da qual este estudo trata se adensa no campo das
vulnerabilidades, local em que a quantidade insuficiente de recursos, para minorar oS
condicionantes socioestruturais da miséria, & mais nitidamente notada. A escassez esta
refletida na chamada Questdo Social (IAMAMOTO, 2001) e seus desdobramentos, em
especial, o pauperismo, como sua primeira expressdo, modificando-se ao longo da
historia pela dindmica econOmica, atingindo necessariamente as estruturas sociais
(NETTO, 2001).

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3917-3930, 2023. ISSN 1982-114X 3925




% UNIPAR

Neste cenério e com base no mercado de trabalho brasileiro na Gltima década e
balizado pelas teorias da busca do emprego e do investimento em capital humano. O
desemprego aparece como um dos fatores que mais contribui para o crescente quadro de
pobreza dessas populagdes. Estudiosos “[...] apontam que a taxa de desemprego atinge de
maneira desigual diferentes grupos sociais ou diferentes segmentos da forca de trabalho”
(FERNANDES; LIMA; SANTQOS, 2008). Essa situacdo ocorre em razdo do pouco
conhecimento, da mao de obra desqualificada, da falta de oportunidades e da pouca oferta,
como acontece com outros jovens que apresentam caracteristicas similares. E por ser
assim, constitui-se como um grande problema social, sobretudo para muitas economias.

O crescimento das expressdes da Questdo Social, dentro da sociedade capitalista,
a torna objeto de intervencdo do Estado por meio das Politicas Publicas. Porém, face a
um estado minimo, ndo ha o que se pensar sendo em politicas focalizadas e focalizadoras,
como trata Yazbek (2001), que relata sobre a atual existéncia de politicas publicas ndo
produtoras de efeitos de dispersdo da sociedade para fora da linha de pobreza, mas apenas

geradoras de direitos reclaméaveis a longo prazo.

4. CONCLUSAO

Este estudo demonstra que as DCNT configuram um problema de saude publica
em avanco entre as populacBes indigenas, observando-se que, durante o encontro
promovido o0s representantes do povo Tapeba puderam expor, para além do
reconhecimento destes agravos na comunidade, a dificuldade encontrada em apreender
as informagdes recebidas frente a uma fragilidade no dialogo profisisonal-paciente e, por
conseguinte, na adesdo as orientacdes.

Estas observacGes servem como pontos sensiveis a serem abordadas em
intervengdes futuras com esta populagdo, revelando ndo sé as fragilidades de
comunicagdo, como também as consequéncias em agravos e complicagdes de saude.
Além disso, pode-se perceber que grande parcela da populacéo indigena sofre os efeitos
da pobreza em seus mais diversos aspectos, com significativas vulnerabilidades que
favorecem os determinantes sociais de agravo da salde que afetam essa etnia,
representadas na inseguranca alimentar e desemprego, necessitando, portanto, de politicas
publicas que abranjam este contexto.

As limitagOes podem ser apontadas pela ndo utilizacdo de instrumento de coleta

pré-estruturado as tematicas abordadas na mesa-redonda ou gravacoes, impedindo que as
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informagdes pudessem ter sido armazenadas, organizadas e analisadas adequadamente,
demonstrando fragilidade pelo viés de memadria. Tal fragilidade representa também outra

possibilidade para estudos futuros que possam ser pensados com esta metodologia.
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