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Resumo: O presente relato descreve o Projeto de Extensio Conexdo Satide - Xe-
rente, realizado na Aldeia Nova Mraiwahd, em Tocantinia-TO, com o objetivo
de integrar prdticas biomédicas e saberes tradicionais no cuidado a savide indige-
na. A metodologia foi construida de forma interdisciplinar e interinstitucional,
envolvendo estudantes, professores, liderangas locais e drgdos puiblicos. Foram
ofertados atendimentos médicos e odontoldgicos, agoes educativas e servigos so-
ciais. No total, realizaram-se 276 cortes de cabelo, 250 distribuicdes de kits de hi-
giene bucal, 60 atendimentos odontoldogicos, 25 consultas clinicas, 65 consultas
oftalmologicas, 30 consultas ginecoldgicas e 126 triagens de hipertensio, diabetes
e desnutrigio infantil. Os resultados evidenciam impactos tanto quantitativos,
com a ampliagio do acesso a cuidados e servicos, quanto qualitativos, com for-
talecimento de vinculos interculturais e formagao humanizada dos estudantes.
Conclui-se que a agdo extensionista contribuiu para a redugdo de desigualdades
em smide, demonstrando a relevincia da extensdo universitdria como pratica
transformadora e promotora de cidadania.

Palavras-chave: Extensio universitdria. Saiide indigena. Interculturalidade.
Formagdo em saiide.
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Abstract: This experience report describes the Extension Project Conexdo Satide
- Xerente, carried out in the Nova Mraiwahd Village, in Tocantinia, Tocantins
State, Brazil, with the aim of integrating biomedical practices and traditional
knowledge in Indigenous health care. The methodology was developed through
an interdisciplinary and interinstitutional approach, involving students, pro-
fessors, local leaders, and public agencies. Medical and dental care, educational
activities, and social services were offered. In total, 276 haircuts, 250 distribu-
tions of oral hygiene kits, 60 dental appointments, 25 clinical consultations, 65
ophthalmologic consultations, 30 gynecological consultations, and 126 scree-
nings for hypertension, diabetes, and child malnutrition were conducted. The
results highlight both quantitative impacts, by expanding access to health care
and services, and qualitative impacts, by strengthening intercultural bonds and
promoting a humanized education for students. It is concluded that the exten-
sion initiative contributed to reducing health inequalities, demonstrating the
relevance of university extension as a transformative practice and a promoter
of citizenship.

Keywords: University extension. Indigenous health. Interculturality. Health
education.

Introducao

A saide indigena no Brasil apresenta-se como um campo permeado por desafios complexos que
exigem abordagens interdisciplinares e sensiveis as especificidades culturais (Alves; Rabelo, 1998). Di-
versas pesquisas tém evidenciado que fatores sociais, econémicos, politicos e culturais influenciam di-
retamente os modos de viver, adoecer e cuidar nessas comunidades (Gomes; Esperidido, 2017). Tal cons-
tatacao revela que politicas e praticas de salde precisam ultrapassar os limites do modelo biomédico
tradicional, historicamente hegeménico, para dialogar com outras racionalidades médicas e com os con-
textos de desigualdade social e histdrica vividos pelos povos origindrios.

Nesse sentido, a articulagdo entre a medicina tradicional indigena e a medicina ocidental — pro-
cesso denominado intermedicalidade — desponta como alternativa relevante para promover maior
equidade no acesso aos servicos de salde. Essa integracdo permite a valorizacdo de saberes ancestrais
e favorece praticas mais inclusivas e respeitosas (Andrade; Sousa, 2016; Novo, 2011). Entretanto, a litera-
tura aponta um obstéculo persistente: muitas comunidades indigenas ainda enfrentam dificuldades em
acessar servicos que reconhecam e legitimem seus conhecimentos, o que pode gerar desconfianga ou até
mesmo resisténcia em rela¢do aos tratamentos biomédicos (Gomes; Esperidido, 2017; Ahmadpour et al.,
2023). Assim, a intermedicalidade ndo se configura apenas como espaco de cooperacdo entre praticas,
mas também como um terreno de disputa de poder e de legitimidade entre diferentes saberes.
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E nesse contexto que a extensdo universitaria ganha destaque como estratégia de aproximacdo
entre instituicGes de ensino superior, servicos de salde e comunidades indigenas. Mais do que uma ponte
académica, trata-se de um espaco politico de troca mitua, em que estudantes e profissionais vivenciam
préticas interculturais que, ao mesmo tempo, fortalecem os vinculos comunitdrios e ampliam o horizonte
formativo dos futuros trabalhadores da satde. O Projeto de Extensdo Conexdo Saude - Xerente, realizado
na Aldeia Nova Mréiwaha Xerente, em Tocantinia (TO), constitui um exemplo expressivo dessa proposta,
ao integrar atendimentos médicos e odontoldgicos com a¢bes educativas e preventivas, sempre em dia-
logo com os valores culturais locais.

Ainiciativa se estruturou em trés pilares principais. Primeiro, buscou-se aproximar a formagao em
saude dos conhecimentos indigenas, respondendo a demanda por préticas interculturais. Em seguida,
priorizou-se o fortalecimento dos vinculos entre a comunidade Xerente e o sistema publico de sadde por
meio de a¢bes ajustadas a cultura local e a participacdo das liderangas comunitdrias. Por fim, delineou-se
a construcao de um modelo sustentdvel e replicavel, capaz de inspirar politicas publicas mais inclusivas
voltadas aos povos indigenas, contribuindo para a reparacao de desigualdades histdricas.

Dessa forma, o projeto definiu como objetivo geral contribuir para a reducdo das desigualdades
no acesso a saude entre populac6es indigenas, por meio de atendimentos e a¢6es educativas. Especifica-
mente, buscou: a) identificar as principais demandas de satide da comunidade; b) realizar atendimentos
médicos que integrem préticas biomédicas e fitoterdpicas tradicionais; c) oferecer atendimento odonto-
I6gico basico; d) promover atividades educativas com énfase em prevencdo e autocuidado; e) aproximar
estudantes da drea da saide da realidade indigena, incentivando o respeito intercultural e uma atuagao
profissional mais humanizada.

Metodologia

A acdo de extensdo Conexdo Sadde - Xerente, realizada na Aldeia Nova Mrdiwaha Xerente, foi
construida a partir de um modelo interdisciplinar, interinstitucional e colaborativo. Esse formato se mos-
tra fundamental para intervences eficazes em saude indigena, como apontam Silva et al. (2015). Durante
um semestre, foi organizado planejamento em colaboracdo entre a Afya Faculdade de Ciéncias Médicas
de Palmas (Afya Palmas) e a Secretaria de Estado da Mulher (SECMULHER), seguindo diretrizes da litera-
tura que reforcam como a articulagdo institucional pode fortalecer tanto a efetividade quanto a legitimi-
dade cultural dessas a¢des (Langraf; Imazu; Rosado, 2020).

O planejamento ocorreu durante o primeiro semestre de 2023, em reunides conjuntas entre a Afya
Palmas, a SECMULHER e representantes da comunidade Xerente. Foram definidos objetivos, parceiros
institucionais e logfstica de transporte. A execu¢do se deu em dois dias de acdo in loco, envolvendo 4
professores, 18 estudantes e 15 profissionais dos parceiros. Os dados foram registrados em fichas clinicas
e planilhas consolidadas posteriormente para andlise.

Dentre os parceiros da acdo, estiveram a Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SSP), Se-
cretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (Setas), SEST/SENAT, Universidade Estadual do Tocantins
(Unitins), Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei), Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai), Ins-
tituto da Visdo de Palmas, Conselho Distrital de Satide Indigena (Condisi), Secretaria Municipal de Satide
de Tocantinia, Hospital de Amor e Prefeitura de Tocantinia. Essa integracdo permitiu otimizar recursos
materiais e humanos; por exemplo, o SEST/SENAT disponibilizou um 6nibus para transportar estudantes
e professores.

Na realizacdo dos atendimentos médicos e odontoldgicos, foram observadas e respeitadas as es-
pecificidades culturais da comunidade indigena Xerente. Evitou-se a medicalizado excessiva, priorizan-
do-se o uso de terapias naturais e de plantas medicinais tradicionalmente reconhecidas pela populacao
local. Essa abordagem integrativa esteve em consonancia com as diretrizes do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) e com a promoc&o do uso racional dos medicamentos disponiveis na farmécia da aldeia,
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assegurando um cuidado em satide culturalmente sensivel, tecnicamente adequado e clinicamente eficaz.

Podemos resumir a metodologia do projeto em dois eixos principais:

1. Triagem Multidisciplinar: aplicamos protocolos adaptados ao contexto indigena para afericao
da pressdo arterial, testes de glicemia e avaliacdo geral da satide da populagdo.

2. Integracdo de saberes médicos e tradicionais: incluimos mediadores indigenas na equipe, o que
trouxe maior dinamicidade as préticas de saude.

Ja as atividades foram estruturadas em trés principais frentes:

* Equipe médica: realizou triagens para condi¢des prevalentes, como hipertensdo e diabetes,
além de encaminhar pacientes para exames especializados, incluindo oftalmoldgicos e gine-
coldgicos, realizados inloco.

* Equipe odontoldgica: atuou em parceria com o DSEI, realizando procedimentos de profilaxia,
restauracdes e orientacdes sobre higiene bucal.

* Equipe de servicos diversos: apoiou atividades educativas e organizacionais.

Desenvolvimento, resultados e discussao

Ao entender a saide como uma construcao sociocultural — e ndo apenas biolégica — se abre
espaco para uma analise critica de trés dimensdes essenciais no processo satide-doenca, que influenciam
diretamente politicas e servicos de satide (Langraf; Imazu; Rosado, 2020). Segundo Langdon (2024), pri-
meiro, é necessario olhar para as préticas terapéuticas, os especialistas em cura e o surgimento de no-
vas formas de cuidado. Em seguida, investigar as dinamicas das praticas de autoaten¢do em contextos
etnograficos especificos. Por fim, observar as intera¢des entre a biomedicina e os saberes locais. Nesse
cendrio, o olhar antropoldgico busca identificar diferentes modos de atencdo a saide entre grupos indige-
nas e ndo indigenas, usando pesquisas qualitativas em diversos contextos etnograficos. Essa abordagem
amplia nossa compreensao sobre o processo satde-doenca, mostrando-o como algo complexo e cultural-
mente situado, indo além de uma perspectiva biomédica.

A acdo de extensdo Conexdo Saudde - Xerente foi marcada por intensas vivéncias de integracao
entre profissionais, estudantes e a comunidade indigena. Ao longo da experiéncia, a satde foi constan-
temente entendida como uma constru¢do sociocultural, em que préticas biomédicas e saberes tradicio-
nais dialogaram de forma concreta durante os atendimentos. Esse encontro reafirmou que o processo
saude-doenca, para além dos aspectos bioldgicos, envolve dimensdes culturais, histdricas e sociais que
precisam ser consideradas para garantir a efetividade do cuidado (Langdon, 2024; Ribeiro, 2017).

Logo na abertura, a comunidade realizou uma apresentacao cultural aos participantes e parceiros,
simbolizando a recep¢do e a valorizacdo de seus costumes (Figura 1). Esse momento representou um mar-
co intercultural, que favoreceu vinculos de confianga e reforcou o carater de troca da agao extensionista.
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Figura 1. Apresentacdo cultural durante a acdo de extensao

Fonte: registro do projeto.

Durante a execucao, o DSEI Xerente teve participacdo ativa, com médicos e cirurgi6es-dentistas
orientando estudantes e mediando os atendimentos. Essa presenca aproximou a experiéncia do modelo
da atencdo diferenciada previsto pela PNASPI, permitindo que protocolos biomédicos fossem aplicados
sem perder de vista a legitimidade cultural (Brasil, 2002; Cunha, 2023).

Figura 2. Profissional da Equipe de Satde Bucal do DSEI realizando atendimento com estudantes
de Odontologia

Fonte: registro do projeto.

Nos atendimentos, destacou-se a constru¢ao de um espago intercultural de cuidado. Muitas vezes,
0s pacientes traziam percep¢des préprias sobre salide e doenca, especialmente durante as triagens, in-
cluindo mengdes ao uso de terapias tradicionais. Para a equipe, esses momentos exigiram escuta sensivel,
respeito e negociacdo cultural (Figura 3). Isso confirmou que a efetividade do cuidado ndo se limita a
técnica, mas depende do reconhecimento das identidades coletivas e da legitimidade dos saberes locais
(Diehl; Langdon; Dias-Scopel, 2012).
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Figura 3. Triagens médicas e odontoldgicas realizadas pelos estudantes

Fonte: registro do projeto.

A presenca das liderancas indigenas (Figura 4) foi outro aspecto central: acompanharam os aten-
dimentos, dialogaram com estudantes e orientaram prioridades de acordo com as necessidades da co-
munidade. Essa participagao fortaleceu a legitimidade da acdo e demonstrou que a promogao da satde
indigena s¢ é vidvel quando construida em parceria (Cunha, 2023).

Figura 4. Lideranca indigena realizando interlocu¢ao com a comunidade

Fonte: registro do projeto.

Os impactos da acdo puderam ser observados tanto no ambito quantitativo quanto qualitativo.
Para sistematizar os resultados, foram registrados os atendimentos realizados e os servicos ofertados
a comunidade, permitindo ndo apenas dimensionar o alcance da iniciativa, mas também refletir sobre
sua relevancia pratica para a melhoria do bem-estar local. A diversidade de servicos contemplou desde
cuidados médicos e odontoldgicos e também acbes sociais e educativas, possibilitadas pelo trabalho co-
laborativo com outras institui¢des. O Quadro 1 a seguir apresenta um resumo das principais atividades
desenvolvidas.
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Quadro 1. Resumo dos servicos prestados

Servico oferecido Quantidade Impacto ou beneficio
i Cruciais para o acesso dos indige-
Emissoes de Documentos 107 p. - &
nas a servicos e direitos.
Cortes de Cabelo 276 Melhoria do bem-estar pessoal.
Kits de Higiene Bucal Distribuidos 250 Melhoria da sadde bucal.
) ‘. Cuidados médicos diretos e es-
Atendimentos Odontoldgicos 60 .
senciais.
. Cuidados médicos diretos e es-
Consultas Clinicas 25 .
senciais.
. Cuidados médicos diretos e es-
Consultas Oftalmoldgicas 65

senciais.

. - Cuidados médicos diretos e es-
Consultas e Exames ginecoldgicos 30

senciais.
Triagens (Hipertensao, Diabetes, 16 Fundamentais para a prevencao e
Desnutri¢do Infantil) o manejo de condi¢6es cronicas.

Fonte: registro do projeto.

Esses nimeros revelam que, além dos atendimentos médicos e odontoldgicos, protagonizadas pe-
los estudantes da Afya Palmas, a iniciativa também contemplou atividades ligadas a promogdo de bem-es-
tar e promocao de direitos. Foram oferecidos servicos como emissao de documentos e cuidados pessoais,
fundamentais para garantir o exercicio da cidadania e fortalecer a autoestima coletiva. Ao distribuir os kits
de higiene bucal, por exemplo, ndo foram entregues apenas materiais; mas também foram promovidas
praticas preventivas em um grupo que, historicamente, apresenta indicadores de sadde oral desfavord-
veis (Baldisserotto, 2019; Funasa, 2002).

No aspecto qualitativo, a experiéncia destacou o valor do contato intercultural. Estudantes e pro-
fessores mergulharam em experiéncias que foram além do conteddo técnico, desenvolvendo compe-
téncias como empatia, flexibilidade e adaptacdo das condutas aos contextos especificos. Essa vivéncia
contribuiu para formar profissionais mais atentos a diversidade cultural e preparados para atuar com sen-
sibilidade nas praticas de saude.

Ao longo do projeto também foram encontrados alguns desafios operacionais. Administrar as
agendas institucionais, alinhar expectativas dos diferentes parceiros e depender de recursos externos
— como o transporte fornecido pelo SEST/SENAT — exigiu planejamento e articulacdo. Essas limitacoes
deixam claro que é preciso estruturar ac6es mais sustentdveis e continuas, capazes de se integrar conti-
nuamente a extensdo as politicas publicas de satde (Malacarne et al., 2019).

E importante destacar que apesar dos resultados positivos, a acdo apresentou limitacdes relacio-
nadas a dependéncia de parcerias logisticas e ao carater pontual das interven¢des. Para garantir maior
sustentabilidade, é interessante a institucionaliza¢do de a¢6es continuas junto ao DSEI, 0 que poderia ser
realizado pela extensdo curricular de forma continua.

Conclusao ou consideragdes finais

O Projeto de Extensdo Conexao Satide - Xerente, realizado na Aldeia Nova Mraiwaha, conseguiu
integrar de forma concreta préticas de satide convencionais e tradicionais, respondendo a principios ja
previstos pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (Brasil, 2002) e pelo
modelo de atencdo diferenciada (Cunha, 2023). Ao oferecer atendimentos médicos e odontoldgicos dire-
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tos, além de atividades educativas em saude, o projeto beneficiou a comunidade de maneira ampla. Os
dados do Quadro 1 mostram que as intervencdes surtiram efeito e foram bem recebidas; a populacao local
p6de acessar ndo s cuidados clinicos, mas também documentos essenciais para exercer seus direitos
civis — um resultado que reforca a importancia de compreender a satide como fendmeno sociocultural e
ligado a cidadania (Ribeiro, 2017).

Para estudantes e professores, a vivéncia teve um impacto formativo marcante. Eles puderam apli-
car seus conhecimentos em um contexto intercultural distinto, ampliando a pratica académica para além
do espaco institucional. O contato direto com a comunidade indigena trouxe aprendizados valiosos sobre
a necessidade de flexibilidade, sensibilidade cultural e adaptacdo das prdticas de satide — habilidades
apontadas pela literatura como fundamentais para a construcdo de cuidados inclusivos (Langdon, 2024;
Diehl; Langdon; Dias-Scopel, 2012).

O projeto nao se limitou a ampliar o acesso imediato aos servicos de satide. Ele também contribuiu
para fortalecer a infraestrutura local e levou profissionais externos a reconhecerem o valor dos saberes
tradicionais, evidenciando a pertinéncia de praticas interculturais em saude (Baldisserotto, 2019). Esse
processo reforca como estratégias publicas precisam ser sustentdveis, participativas e sensiveis as parti-
cularidades culturais, criando vinculos de confianca e respeitando a autonomia das comunidades (Funasa,
2002).
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