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INTRODUCAO

Desde o inicio da formagdo médica, o estudante de medicina ¢ apresentado ao sistema publico
de saude, o qual visa atender as demandas universais da populacdo e suas peculiaridades,
atribuindo questdes éticas e sociais aos diversos grupos que compdem o territorio brasileiro
[1], dentre estes os povos originarios e tradicionais [2]. Objetiva-se com este estudo relatar
a experiéncia de visita de campo com agdes de saude realizadas na aldeia indigena maxakali
pelos discentes de medicina.

RELATO DE EXPERIENCIA

Os discentes do segundo periodo do curso de medicina da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) visitaram no dia 03/12/2025, a Aldeia Escola Floresta (Yay
Ha Miy), de etnia indigena Maxakali, localizada na zona rural de Te6filo Otoni-Minas Gerais,
com objetivo de conhecer a oferta de satde e seus desdobramentos no contexto de vivéncia real
desta comunidade. Os discentes foram recebidos pela coordenadora enfermeira, indigena da
etnia Pataxd, e em seguida iniciou-se uma roda de conversa com o médico da unidade. Embora
apolitica publica para esta populacdo preconiza uma atencao adaptada e descentralizada, a visita
de campo exp0s lacunas estruturais que comprometem a integralidade do cuidado para esta
populacdo. Observou-se durante a visita, aspectos socioestruturais de demandas ndo atendidas,
como as estruturas domiciliares precérias, a fragilidade do saneamento basico (auséncia de
banheiros), a falta do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a caréncia de plantdes
noturnos na propria Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) e a dependéncia do municipio
para a liberacdo de medicamentos essenciais para todos os tipos de agravos, bem como para
o tratamento da esquistossomose. Além da roda de conversa, os discentes contribuiram com a
promogdo de saude e prevencao de agravos, com agdes de coleta de dados antropométricos,
realizacdo de testes rapidos para as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), afericdo de
pressao arterial e glicose capilar.

DISCUSSAO

Participaram desta ag@o 25 indigenas, apesar da adesdo da populagdo, observou-se obstaculos
estruturais de moradia e condigdes precarias Em virtude disso, a equipe de saude relatou
propagac¢ao rapida e o agravamento de doengas infecto contagiosas como a esquistossomose,
que ¢ endémica na regido do Vale do Mucuri, bem como as Doengas Diarreicas Agudas (DDA),
que foram, inclusive, motivo de 6bito na aldeia [3]. A barreira linguistica também se mostrou
um desafio, visto que muitos indigenas entendem o portugués, mas optam por ndo corresponder,
exigindo a mediacdo de Agentes Indigenas de Satde (AIS) ou familiares [4]. Além disso, a
introducdo de alimentos industrializados elevou os casos de diabetes e hipertensdo entre esta
populacdo. Apesar das dificuldades, alguns pontos positivos foram observados: o respeito da
equipe aos rituais de cura, considerando a UBSI como um complemento a medicina indigena,
ndo uma substitui¢ao.

CONCLUSAO

Em suma, observou-se um paralelo entre as aulas teodricas e a aplicacdo dessa politica na
pratica, com alguns avangos e adversidades ainda presentes no contexto atual, o que foi possivel
expandir a percepcao da pratica médica com base nos principios das politicas de equidade da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena.
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