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RESUMO: O Projeto UFMT Xingu nasceu em 
2017, quando professores e estudantes de 
medicina da Universidade Federal de Mato 
Grosso campus Sinop (UFMT-Sinop) foram 
a duas aldeias do Parque Indígena do Xingu 
(PIX) com o objetivo de entender e identificar 
as necessidades das comunidades que vivem 
naquelas terras, com ênfase no atendimento em 
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saúde. Após traçar estratégias junto aos representantes indígenas, o projeto teve aval 
para seu início formal. Em 2018, iniciaram-se os trabalhos, com a oferta de assistência 
médica nas áreas de Psiquiatria, Pediatria, Oftalmologia e Odontologia, além de 
Medicina Preventiva, com o objetivo de chamar atenção para o uso crescente de 
álcool nas comunidades indígenas. Nossa equipe é composta por três médicos, sendo 
um psiquiatra, um oftalmologista e uma pediatra; uma dentista; onze acadêmicos e 
uma equipe de apoio logístico. Durante as expedições, foram realizadas capacitações 
para conscientizar sobre o consumo crescente de bebidas alcoólicas industrializadas 
pelos indígenas, expondo os malefícios causados pelo abuso de álcool de forma 
compreensível, com auxílio de um tradutor nativo, teatro e figuras visuais. Membros 
da comunidade expuseram suas vivências e dúvidas, e observou-se maior incidência 
de consumo de álcool nas comunidades geograficamente mais próxima às cidades, 
demonstrando grande influência da cultura urbana no modo de vida dos indígenas. Em 
2018, 250 consultas foram realizadas nas aldeias Metyktire, Aribaru e Piaraçu, com 
49 indígenas diagnosticados com baixa acuidade visual. Doações de óculos e 14 
cirurgias de catarata foram efetuadas. Em 2019, na Aldeia Tuba Tuba, realizou-se 
141 atendimentos médicos, atendimentos odontológicos e sessões de acupuntura. 
Foram doados 44 óculos e realizadas 9 cirurgias de catarata. Nosso foco é o cuidado 
transcultural, baseado nas crenças e valores de cada indivíduo. Prezamos pela troca 
bilateral de saberes entre os indígenas e os participantes do Projeto. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Indígena. Saúde Pública. Medicina Preventiva. 
Alcoolismo. Relato de Experiência.

UFMT XINGU PROJECT: AN EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The UFMT Xingu Project was born in 2017, when professors and medical 
students from the Federal University of Mato Grosso campus Sinop (UFMT-Sinop) went 
to two villages at the Xingu Indigenous Park (PIX) aiming to understand and identify the 
needs of the communities living in those lands, with an emphasis on health care. After 
drawing up strategies with indigenous representatives, the project had endorsement 
for its formal start. The work began in 2018, offering medical assistance in Psychiatry, 
Pediatrics, Ophthalmology and Dentistry, in addition to Preventive Medicine, with the 
goal of bringing attention to the increasing use of alcohol in indigenous communities. 
Our team is formed by three doctors - one psychiatrist, one ophthalmologist and 
one pediatrician; a dentist; eleven students and a logistical support team. During the 
expeditions, sessions were made to raise awareness on the growing consumption of 
industrialized alcoholic beverages by indigenous people, exposing all harm caused 
by alcohol abuse in an understandable manner, counting with the assistance of a 
native translator, theatrics and visual figures. Members of the community exposed 
their experiences and doubts, and a greater incidence of alcohol consumption was 
noticed in communities geographically closer to cities, demonstrating the influence of 
urban culture on the indigenous way of life. In 2018, 250 appointments were carried 
out in the villages of Metyktire, Aribaru and Piaraçu, with 49 natives been diagnosed 
with low visual acuity. Glasses’ donations and 14 cataract surgeries were performed. 
In 2019, at Aldeia Tuba Tuba, 141 medical appointments, dental appointments and 
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acupuncture sessions were held, 44 glasses were donated and 9 cataract surgeries 
were performed. Our focus is on cross-cultural care, based on the beliefs and values 
of each individual. We appreciate the bilateral exchange of knowledge between 
indigenous people and the Project members.
KEYWORDS: Public Health Service. Indigenous Health. Preventive Medicine. 
Alcoholism. Experience Report. 

1 | 	INTRODUÇÃO
Idealizado pelos irmãos Villas Bôas e com a fundamental atuação do 

antropólogo Darcy Ribeiro, o Parque Indígena do Xingu (PIX) foi fundado em 1961 
pelo presidente Jânio Quadros. A intenção era preservar a sociodiversidade do país, 
em meio a expansão da fronteira agrícola rumo ao norte do país que estava se 
iniciando, mas só em 1978 a demarcação do perímetro foi oficialmente realizada.

O PIX está localizado na Amazônia legal no nordeste do estado de Mato 
Grosso e ocupa uma área de 2,6 milhões de hectares com ampla biodiversidade 
e onde passa o rio Xingu, sendo uma das mais famosas e importantes reservas 
indígenas do mundo.  São 16 etnias distribuídas pelo parque, sendo elas: Aweti, 
Ikpeng, Kaiabi, Kalapalo, Kamaiurá, Kĩsêdjê, Kuikuro, Matipu, Mehinako, Nahukuá, 
Naruvotu, Wauja, TapayunaTrumai, Yudja e Yawalapiti. Várias famílias linguísticas 
diferentes são faladas por esses povos e o português é usado como forma de 
comunicação entre as diferentes etnias, sendo falado mais fluentemente por homens 
adultos.

	 Durante anos, os povos indígenas foram – e continuam sendo - 
marginalizados pelos governos, sendo a política de saúde indígena uma das 
questões mais polêmicas e delicadas da política indigenista. Desde a criação da 
Fundação Nacional do Índio (FUNAI) em 1967, várias ações e diretrizes foram 
implantadas, mas nenhuma delas realmente deixou a realidade sanitária das aldeias 
em níveis satisfatórios e isso se deve tanto ao subfinanciamento quanto a falta de 
marcos regulatórios em relação à saúde indígena.

Foi apenas em 1999, com criação da Lei Arouca (Lei nº 9.836/99), que a saúde 
indígena começou a melhorar lentamente. Antes disso, a assistência à saúde indígena 
no Brasil era praticamente nula, assim como a falta de dados epidemiológicos sobre 
essa população. Essa lei estruturou uma rede de serviços de atenção básica nos 
territórios indígenas, criando 34 distritos sanitários especiais (DSEI) com equipes 
multiprofissionais responsáveis pela atenção básica, envolvendo educação para 
a saúde, vacinação, acompanhamento pré-natal, controle de tuberculose, DSTs 
etc., articulados à rede regional do SUS, para atendimentos mais complexos. Só 
a partir disso é que os indígenas passaram a ser vistos como uma população que 
deveria ser tratada de maneira diferenciada no modo de fazer saúde, aliando os 
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saberes já existente dessa população como conhecimento da medicina ocidental 
ensinada nas universidades. Assim, tornou-se mais fácil intervir de modo benéfico 
no processo saúde- doença dos indígenas. Todavia, ainda há muito a se melhorar 
nessa área e o Projeto UFMT Xingu foi criado com o objetivo principal de minimizar 
a marginalização histórica sofrida por esses povos, através do cuidado transcultural, 
baseado em suas crenças e valores, e do atendimento humanizado.

Com o avanço das cidades e do desmatamento ao redor do parque, alguns 
determinantes vêm influenciando muito a saúde indígena, seja por patógenos 
exógenos adentrando as aldeias ou pela guerra de territórios, que inviabiliza a 
subsistência e manutenção do estilo de vida indígena. Assim, os povos do Xingu 
estão cada vez mais ameaçados por doenças que antigamente não afetavam 
os indígenas de maneira tão intensa. Além disso, os novos hábitos alimentares 
(aumento do consumo de alimentos industrializados e com nutrientes inadequados, 
entrada de bebidas alcoólicas ultraprocessadas) e o novo modo de viver, mais 
sedentário, estão levando a um boom de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) como obesidade, dislipidemia, diabetes e hipertensão, ao mesmo tempo em 
que a desnutrição aumenta. Dessa forma, os óbitos por doenças cardiovasculares 
vêm se tornando protagonistas entre os indígenas, e a incidência de depressão e 
suicídio torna-se cada dia mais elevada.

2 | 	OBJETIVO DO PROJETO
O Projeto UFMT Xingu surgiu na Universidade Federal de Mato Grosso 

campus Sinop, após médicos e acadêmicos de Medicina demonstrarem interesse 
na área de saúde indígena, sendo inspirado no já consagrado Projeto Xingu da 
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP) atuante há mais de cinquenta anos. Aliado 
ao desejo de melhorar as condições de saúde dos povos que vivem na área do 
PIX, tem-se a vantagem de que a região de Sinop, Mato Grosso, é próxima ao 
Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) Kayapó, que situa-se na região norte 
desse estado e sul do Pará, facilitando, assim, as expedições e ações em campo.  

No que se refere aos objetivos específicos deste projeto, inclui-se a troca 
bilateral de saberes entre os indígenas e os estudantes ou profissionais da saúde. 
Dessa forma, não são privilegiados os conhecimentos da medicina ocidental 
em relação aos saberes culturais dos indígenas. Ao invés disso, o propósito é 
aliar cuidados tradicionais da rotina desses povos com as evidências científicas 
existentes na medicina acadêmica. Durante as expedições, observamos como 
foram instituídas as orientações fornecidas nas visitas anteriores bem como 
as dificuldades enfrentadas durante esse processo. Após as visitas, buscamos 
sedimentar o conhecimento adquirido por meio reuniões, nas quais avaliamos nosso 
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trabalho e buscamos formas de otimizá-lo e adequá-lo às condições e demandas 
específicas de cada comunidade.

Além disso, as expedições ao PIX buscam levar tratamento especializado de 
oftalmologia, psiquiatria, pediatria, medicina preventiva e odontologia, preenchendo 
parcialmente as necessidades de saúde desse povo. Essas ações são necessárias 
devido aos enormes desafios enfrentados por essa população como a distância aos 
serviços de saúde públicos e ao despreparo da maioria das equipes de saúde para 
atender esses cidadãos.

Outra finalidade do projeto é levar conhecimento sobre saúde indígena aos 
estudantes da UFMT e demais faculdades da região por meio de reuniões abertas 
a esse público-alvo. Dessa maneira, parte da lacuna em relação a defasagem do 
processo de ensino-aprendizagem sobre o tema indígena nas universidades pode 
ser sanado. 

É importante ressaltar que o Projeto tem como foco o cuidado transcultural, 
baseado nas crenças, valores e atitudes de cada indivíduo, o qual está inserido em 
redes, estruturas e formas de pensamento coletivas que, até certo ponto, marcam e 
orientam seu comportamento. A utilização dessa teoria nos proporcionou entender 
melhor o universo destas comunidades, servindo de estímulos para a adoção de 
um cuidado fundamentado cientificamente como sustentação das práticas médicas 
e odontológicas nos mais variados contextos de saúde. E também, como forma 
de valorização da cultura, muitas vezes, esquecida, que nos últimos anos vem 
descaracterizando por alguns comportamento e novas práticas da comunidade 
indígena, instituídas por submissão à força da cultura do “homem branco”.

3 | 	DISCUSSÃO
Nossas ações são contínuas e compreendem duas etapas distintas e 

complementares, sendo que a primeira fase consiste em encontros mensais entre 
os participantes do Projeto para treinamento, preparação e discussão de temas 
acerca da saúde indígena. Já a segunda fase do projeto consiste na aplicação dos 
conceitos teóricos discutidos previamente durante os trabalhos em campo no PIX. 
A nossa equipe é, geralmente, composta por três médicos docentes do curso de 
Medicina da UFMT, Campus Sinop, sendo um psiquiatra, um oftalmologista e uma 
pediatra, soma-se ao grupo uma dentista docente da FASIPE, faculdade parceira, 
10 acadêmicos do segundo ao quarto ano de Medicina da UFMT, 1 acadêmico de 
odontologia da FASIPE e uma equipe de logística.

Durante as  4 expedições, realizadas nos anos de 2017, 2018 e 2019 em 
4 aldeias distintas – Metyktire e Piaraçu de povos Mebengôkre e  Aribaru e Tuba 
Tuba de Yudjás – foram ministradas palestras lúdicas sobre o impacto negativo do 
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consumo abusivo de álcool juntamente com uma peça teatral de fácil entendimento, 
onde os acadêmicos simularam situações do cotidiano em que o álcool prejudica 
as relações interpessoais.Com o objetivo de deixar a palestra ainda mais interativa, 
levamos peças artificiais do laboratório de anatomia da UFMT-Sinop para, com isso, 
ilustrar, de forma didática, os efeitos  maléficos do álcool no organismo. Em seguida, 
promovemos uma roda de conversa, na qual os indígenas puderam tirar dúvidas 
sobre as questões abordadas nas palestras e contar sobre suas vivências.

Somada às palestras educativas, a expedição também contou com 
atendimento médico especializado na área de oftalmologia, em que foi feito rastreio 
de glaucoma, possíveis traumas oculares, triagem oftalmológica com a tabela de 
Snellen e prescrições de lentes corretivas que foram entregues posteriormente. 
Além disso, correções cirúrgicas, como as necessárias nos quadros mais graves de 
catarata, foram agendadas e realizadas no município de Sinop após a expedição.

No atendimento médico de pediatria, foi abordado o atendimento baseado 
na puericultura para avaliação das reais condições de desenvolvimento e nutrição 
da população indígena infantil. Foi realizado, também, atendimento odontológico 
pediátrico e orientação sobre higiene bucal. Na área da psiquiatria, houve enfoque 
nos atendimentos acerca da prevenção do alcoolismo e agravos relacionados à 
saúde mental. Foram feitos também atendimentos clínicos e procedimentos 
cirúrgicos simples para, assim, melhor atender as populações das aldeias visitadas. 
Os atendimentos contaram com a participação dos acadêmicos de medicina da 
UFMT-Sinop e do acadêmico de odontologia da FASIPE.

A capacitação sobre o alcoolismo e suas consequências catastróficas 
à população indígena, realizada levando em máxima consideração o cuidado 
transcultural e as particularidades étnicas, históricas e sociais de cada povo, mostrou-
se bem vinda e efetiva através da participação ativa dos ouvintes e a demonstração 
de interesse por parte dos líderes das aldeias na continuidade do projeto. Através da 
oferta do conhecimento científico atual a respeito das consequências do consumo 
de álcool à saúde pessoal e coletiva em uma linguagem acessível à população 
indígena, com participação de tradutores locais e com uso de imagens, objetos 
figurativos e interpretações teatrais, houve grande troca de conhecimentos e 
vivências entre os voluntários e os membros das comunidades Mebêngôkre e Yudjá 
que participaram da dinâmica, expondo suas dúvidas, preocupações e visão de 
mundo sobre a entrada do álcool na cultura indígena.

É claro e estabelecido o prejuízo que o consumo de bebidas alcóolicas, 
especialmente destiladas, da cultura ocidental trazem à saúde da população 
indígena. Não apenas de forma direta, com aumento das taxas de suicídio, doenças 
e situações de violência dentro das aldeias, como também indiretamente, com perda 
de terras por aumento da vulnerabilidade sociocultural. Seguindo a proposta de uma 
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atenção diferenciada aos povos indígenas, a união e comparação de conhecimentos 
e hábitos medicinais da população indígena com os métodos científicos da medicina 
tradicional se torna excepcionalmente importante, e nem tudo que se aplica à 
sociedade tradicional deve ser imposto às sociedades indígenas. Como exemplo, vê-
se a própria abordagem ao tema alcoolismo. O Caxiri, bebida típica da cultura local 
das aldeias, que tem como matéria prima a mandioca e que possui um teor alcoólico 
muito inferior ao encontrado nas bebidas industrializadas, é uma bebida consumida 
em festas e rituais, que não se associa à desestabilidade indígena. Dessa forma, 
as palestras ministradas pela Liga Acadêmica de Saúde Indígena de Sinop (LASIS 
- UFMT Sinop) com o tema alcoolismo foram adaptadas ao contexto necessário 
e levaram em consideração e respeito a cultura local, evidenciando o problema 
não na bebida típica mas sim na de produção não indígena, desvencilhando o 
conceito do uso tradicional de bebidas fermentadas do consumo abusivo de bebidas 
ultraprocessadas e com alto teor alcoólico no dia a dia da comunidade local.

Após a aplicação das palestras, foi observado que os membros das aldeias 
Metyktire e Piaraçu, de etnia Mebêngôkre e localização mais próxima às cidades 
tradicionais, possuíam maior familiaridade com os malefícios do álcool, bem como 
maior utilização e maior resistência à interrupção do consumo, enquanto nas aldeias 
Aribaru e Tuba Tuba, de etnia Yudjá e mais afastadas dos grandes centros, com 
destaque para a aldeia Tuba Tuba, que há anos é atendida pelo Projeto Xingu da 
UNIFESP, houve claramente menor demonstração da utilização da substância e 
maior absorção e atenção direcionada aos ensinamentos repassados sobre as 
consequências da entrada do álcool na cultura indígena, desde o aumento nas 
taxas de doenças como hipertensão e diabetes até o crescimento de situações de 
violência vivenciadas nas aldeias e do número de suicídios, especialmente entre 
jovens, chegando a atingir 40 vezes o valor observado na população brasileira. 

Dentro das expedições ao PIX, a proposta de oferecer atendimentos essenciais 
de saúde também obteve grande êxito. No ano de 2018, o projeto proporcionou 
250 atendimentos médicos aos indígenas, nas áreas de clínica geral, oftalmologia 
e pediatria. A partir da triagem oftalmológica realizada nas aldeias e da parceria 
com os DSEI responsáveis para o deslocamento dos indígenas, foram executadas 
de forma gratuita na cidade de Sinop 14 cirurgias para correção de cataratas e 
foram doados 49 óculos com lentes personalizadas às necessidades individuais 
dos membros da comunidade. Nas expedições de 2019, foram realizados 132 
atendimentos médicos, sendo 9 psiquiátricos, 60 pediátricos e 63 oftalmológicos. 
Como seguimento dos atendimentos oftalmológicos, foram realizadas 9 cirurgias 
para correção de cataratas e foram doados 44 óculos. Levando em consideração 
o direito de equidade, estabelecido nas diretrizes da saúde pública do Brasil, 
a intervenção cirúrgica para quadros de catarata e o fornecimento de óculos 
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constituíram pontos importantes e muito bem desenvolvidos dentro do projeto, que 
visa não apenas identificar as maiores dificuldades de saúde enfrentadas pelos 
indígenas, mas também obter resolução e seguimento, melhorando a qualidade de 
vida das pessoas atendidas. 

Analogamente às observações sobre alcoolismo nas aldeias, através dos 
atendimentos médicos foi constatado que hábitos alimentares, hábitos de higiene 
bucal e saúde geral/incidência de doenças crônicas como hipertensão e diabetes 
foram menos incidentes em aldeias mais afastadas das cidades e que possuíam 
vivências anteriores com projetos que promovem saúde indígena, o que reforça 
imensamente o papel que estudantes e profissionais da área da saúde, bem como 
o Sistema Único de Saúde, podem ter em auxiliar a promoção da perpetuação da 
cultura indígena e a inserção das comunidades indígenas ao mundo interconectado 
com o qual estão tendo cada vez mais contato.

Buscando ampliar os objetivos da atenção diferenciada, que constituíram base 
para a criação do projeto Xingu, houve o intuito final de levar ao público acadêmico 
e à comunidade em geral as particularidades, os desafios e os conhecimentos 
aprendidos pelos voluntários durante as expedições, para que o início de uma 
capacitação a saúde indígena fosse idealizado, minimizando o despreparo e a 
visão fragmentada e superficial observada em grande parte dos profissionais de 
saúde a respeito das necessidades de comunicação e atenção social desses povos. 
Palestras promovidas pela LASIS e abertas ao público levantaram questões de 
saúde e cultura indígena, como a relação da tradição indígena com o álcool, os 
altos índices de mortalidade infantil e o aumento de doenças crônicas, além de 
apresentar as aldeias visitadas e o contato realizado com os povos, dando voz a 
uma parcela da população por vezes esquecidas pela maioria. 

A história do Brasil, permeada por contatos violentos, ameaças territoriais e 
disseminação de doenças entre colonizadores e indígenas, explica a importância 
da construção de projetos para atenção à saúde indígena com uma linha definida 
e contínua de ações. Ao executar um trabalho com respeito à sabedoria e tradição 
dos povos atendidos, dando ouvidos às demandas levantadas pela comunidade 
local e promovendo o seguimento necessário para efetivar a atuação realizada, 
com os  retornos das expedições às aldeias, o Projeto Xingu alcança a confiança 
da população e constitui um grande passo na ampla caminhada necessária para a 
superação dos desafios enfrentados no atendimento à saúde do índio no país. 

4 | 	REFLEXÕES
De forma generalista, a vivência da população brasileira em relação à 

cultura indígena limita-se a pensar superficialmente sobre a violência iniciada pela 
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colonização portuguesa no passado e à comemoração do dia 19 de abril, Dia do Índio, 
nas escolas. Crescemos pensando que sabemos o suficiente sobre os indígenas, 
vendo representações lindas de suas imagens em telejornais e reportagens 
internacionais. Ao iniciar nossa jornada rumo às aldeias, no entanto, enfrentando 
estradas difíceis por longas horas, recebemos a primeira lição: tudo para eles ainda 
é extremamente difícil: desde o simples ir e vir das aldeias até o recebimento de 
direitos básicos como educação, alimentação, moradia e segurança. A experiência 
de visitar uma aldeia representa um verdadeiro despir-se de preconceitos e estigmas, 
que todo brasileiro deveria vivenciar. 

A imersão por alguns dias em uma cultura e estilo de vida completamente 
diferentes do nosso, somados ao contato integral com a natureza, onde 
compreendemos tudo que ela ainda representa não só para a comunidade indígena, 
mas para todos nós, possibilitam que nós, integrantes do Projeto UFMT Xingu, 
tenhamos uma experiência transformadora, influenciando nossos próprios valores e 
o modo como nos relacionamos com as situações e ambientes em que vivemos. Em 
relação à formação e prática médica, essa experiência estimula o olhar empático 
na relação médico-paciente e fomenta no estudante a necessidade de cuidar do 
paciente de uma forma holística, respeitando suas particularidades e crenças, 
sempre tendo em mente que existem diversas realidades culturais pelo nosso país 
e que todas elas são essenciais e merecem nosso zelo.

5 | 	CONCLUSÃO
O Projeto UFMT Xingu executado pelos acadêmicos e professores do curso 

de Medicina da UFMT-Sinop, em parceria com o curso de Odontologia da FASIPE, 
almeja a melhoria das condições de saúde dos povos que vivem na área do Parque 
Indígena do Xingu. Após afirmação do líder Mebengôkre Raoni Metuktire, conhecido 
internacionalmente por sua luta pelos direitos dos povos indígenas, na qual disse 
estar preocupado com o crescente abuso de bebidas alcoólicas entre os nativos, o 
projeto buscou atender suas solicitações.

A respeito das atividades desenvolvidas no contexto universitário, os 
diversos temas debatidos foram de fundamental importância para guiar e auxiliar 
na elaboração de um plano de trabalho durante as expedições no PIX, levando em 
consideração o contexto sociocultural em que os povos nativos se encontram. 

No tocante aos atendimentos realizados, é notório o grande impacto do 
projeto nos indicadores de saúde indígena, demonstrados por meio da melhoria 
da acuidade visual da população atendida, da triagem e tratamento das principais 
afecções pediátricas, das intervenções relacionadas à saúde bucal e do atendimento 
à demanda espontânea requerida pelos nativos e pela equipe de saúde local. 
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Evidentemente a busca pela melhoria e ampliação do projeto é constante. 
Tal fato é validado pela continuidade de obtenção de conhecimentos a respeito da 
saúde e cultura indígena, pela busca de novas parceria e pelo esforço crescente de 
docentes e discentes no oferecimento de acolhimento respeitoso e eficiente para 
essa população, muitas vezes negligenciada no que tange à formulação de políticas 
públicas que visam a manutenção e desenvolvimento desse povo. 

O Projeto UFMT Xingu possibilita a troca bilateral de conhecimentos entre 
a comunidade indígena assistida e os acadêmicos e professores envolvidos. O 
aprendizado no quesito cultural é de grande valia e amplia horizontes que extrapolam 
o conteúdo do curso de graduação. A valorização da saúde indígena é sinônimo do 
reconhecimento, respeito e preservação da história do nosso país.
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