Fonte:

https://books.scielo.org/id/bsmtd/pdf/coimbra-9788575412619-
11.pdf



http://whqlibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf
https://books.scielo.org/id/bsmtd/pdf/coimbra-9788575412619-11.pdf
https://books.scielo.org/id/bsmtd/pdf/coimbra-9788575412619-11.pdf

EDITORA

Scl O Books M

FIOCRUZ

A formacao do agente de saude

indigena Tikdna no alto Solimdes:
uma avaliacao critica

Regina M. de Carvalho Erthal

COIMBRA JR., CEA., SANTOS, RV and ESCOBAR, AL., srgpidemiologia e saude dos povos
indigenas no Brasjlonline]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; Rio deneiro: ABRASCO, 2005.
260 p. ISBN: 85-7541-022-9. Available from SciEL©@dks <http://books.scielo.orsg

029

All the contents of this work, except where othesvhoted, is licensed under a Creative CommongAtion-Non
Commercial-ShareAlike 3.0 Unported.

Todo o conteudo deste trabalho, exceto quando hoessalva, é publicado sob a licenca Creative Comsmtribuicao -
Uso Ndo Comercial - Partilha nos Mesmos TermodNad® adaptada.

Todo el contenido de esta obra, excepto dondedéguim lo contrario, esta bajo licencia de la ligar@reative Commons
Reconocimento-NoComercial-Compartirigual 3.0 Unedrt



A FORMACAO DO AGENTE DE SAUDE
@ INDIGENA TIKUNA NO ALTO SOLIMOES:
UMA AVALIACAO CRITICA

Regina M. de Carvalho Erthal

A estratégia de formagdo de agentes comunitdrios para que sua
atuagdo venha a significar uma ampliagio da cobertura dos servigos de saide por
meio da atengdo primadria 2 satide é uma indicagdo bésica da Organizagdo Mun-
dial da Sauide, e vem sendo amplamente defendida e utilizada por organizacdes
governamentais e nio-governamentais (ONGs) com atuagio nesta drea.

A Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primdria 4 Satide, realizada
em Alma-Ata (Unido Soviética/1978), definiu o agente comunitdrio de satide co-
mo o ator principal da proposta de fazer com que o objetivo de “saiide para todos
no ano 2000” pudesse ser alcancado.

Em termos de conceituagdo mais geral, o trabalho do agente comunité-
rio de satde tem sido definido como um canal de comunicagio entre a popula-
¢do e os servigos de satide, sendo portanto uma recomendagio fundamental o
seu pertencimento 4 comunidade com a qual trabalha, pressupondo nessa rela-
¢do a possibilidade de um trabalho integrado (trabalho de equipe e recursos da
comunidade). Nesse sentido, o papel dos agentes de satide no sistema deve ser
estabelecido em cada comunidade com base nas necessidades especificas e dos
recursos disponiveis, dando-se destaque dentro das tarefas de promogdo, preven-
¢do e cura 2 sua fungdo de educador. O trabalho do agente comunitirio deve es-
tar integrado com as atividades em todos os niveis do sistema de satde, sendo ta-
refa dos demais membros da equipe de satde a capacitagio, apoio e supervisio
dos agentes, sem o que a sua atividade corre o risco de se tornar uma atuagio pa-
ralela e/ou substitui¢io “desqualificada” do sisterna de atengdo oficial.

Essas definigdes basicas colocam o agente de saide como sendo mais do
que apenas um recurso humano para a atengio primadria e, nesse sentido, a exi-
géncia de agentes/atores d4 um destaque especial para a discussdo da participa-
¢do comunitdria em niveis diversos.

Apesar das exigéncias colocadas aos profissionais de saide no sentido da
formagdo e supervisio do agente comunitério, a sua atuagdo tem sido vista, de
modo geral, como uma solucdo para aquelas populag¢des na qual a auséncia de
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informagaces ¢ de acesso aos servigos de saude, desemboca em altas taxas de mor-
bi-mortalidade por doengas infecciosas de ficil prevengdo ¢ tratamento valendo-
se de procedimentos relativamente simples. A estratégia de incorporagio do tra-
balho do agente de saide deve ser realizada de modo qualificado para que nio
se torne apenas em mais uma forma de discriminagdo ¢ assisténcia desigual, na
qual o modclo epidemioldgico signifique apenas restrigoes de recursos ¢ profis-

stonais de satde qualificados.

O AGENTE DE SAUDE INDIGENA TIKUNA

Com relagdo as comunidades indigenas, a implementagdo da estratégia de for-
magio de “agentes indigenas de satide” (AlSs), como forma de ampliagio da as-
sisténcia a satde tem se pautado, quase que inteiramente, pela adogio de um
modelo que, a par da sobrevalorizagio de conhecimentos e recursos externos a
essas comunidades, desconhece os modclos locais ¢ recursos internos que po-
dem ser acionados para a resolugiio de problemas especificos de satide/doenga,
vinculados a modelos culturalmente diferenciados de entendimento dos proces-
sos de adoecimento/sofrimento ¢ cura.

No caso especeifico do processo de constituigio dos ALS Tikina enquanto
“categoria profissional”, as iniciativas foram formalmente desencadeadas no final
da década de 80, valendo-se de um processo entdo considerado pionciro, jd que
tinha como base wma critica articulada pelas liderangas indigenas a um sistema
de assisténcia deficitirio ¢ excludente, oferecido pela Fundagio Nacional do In-
dio (FUNAD), ¢ a reivindicagiio de que a base do modelo assistencial deveria se
constituir de indigenas, preparados para atuar nas suas comunidades de origem.

O modeclo de assisténcia ao qual tinham acesso os Tikina por interm¢-
dio da FUNAL se pautou, nas trés ltimas décadas, pelas agdes de satide exceuta-
das nas aldeias (com a remogiio de casos mais graves), por auxiliares de enferma-
gem c/ou chefes de postos com cursos téenicos em saide ou sancamento, capa-
citados para a realizagio de procedimentos curativos emergenciais, com uma
utilizagdo exacerbada e muitas vezes fora de controle de medicainentos ¢, princi-
pzllmcntc, vendo nos investimentos nativos de tratamento ¢ cura apends o refle-
xo do estdgio primitivo de seus conhecimentos.

A partir da década de 60, pastores americanos vinculados a Association
of Baptists for World Fvangelism, com sede em Benjamin Constant, passaraim a

se envolver com os problemas de satide das comunidades formadas em torno das
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missdes (Campo Alegre e Betania), atuando na obten¢ido de vacinas ou, eventual-
mente, na remogio de casos mais graves usando-se o avido da Associagio. Os re-
médios eram vendidos aos indios pelos pastores, que viam nessa forma de relagio
uma proposta educativa do indigena, pautada pela concepgdo de integragdo do
indigena a sociedade nacional formulada pela missdo. Também a Igreja Catélica
organizou os moradores da comunidade de Belém do Solimdes em torno de uma
cooperativa, onde a contribuigdo financeira, por familia indigena, permitia o for-
necimento gratuito de medicamentos aos indios catélicos (Oliveira Filho, 1977).

Um outro tipo de atendimento foi ainda disponibilizado, nas décadas de
70 e 80, por intermédio da a¢do campanhista do Projeto Rondon ou pelo atendi-
mento esporddico fornecido pela unidade do Exército localizada na fronteira
Brasil-Colémbia, percorrendo com um barco as aldeias do beiraddo. Deve-se
chamar a atengdo ainda para a total desvinculagio da agdo do Exército com os
programas oficiais de assisténcia  satide realizados na 4rea.

A primeira iniciativa de formulagio de uma proposta de prestagio de
servigos assistenciais em moldes adequados a populagdo Tikina, realizou-se por
meio do Projeto Tukuna, na década de 70. A falta de verbas do Programa de Inte-
gracdo Nacional (PIN), que financiava o trabalho de uma equipe interdisciplinar,
que jd na época juntava antrop6logos, médicos e técnicos da FUNAI, abortou o
que poderia ter sido o primeiro projeto diferenciado de assisténcia a populagio
Tikdna.

Na segunda metade da década de 80, por recomendagio do Grupo de Es-
tudos sobre os Tikina, a FUNAI contratou uma equipe de satide para atuar com
base em uma Unidade de Satide Mével que realizou apenas uma viagem e, ao
final de dois anos de total falta de investimento da FUNAI, foi desmobilizadal.

O modelo oficial de assisténcia implementado serviu, entdo, como pon-
to de partida para o desencadeamento das reivindicagdes dos indigenas por uma
melhor qualidade no atendimento as suas questdes de saide/doenga. No entan-
to, a atuagdo do agente de satde era percebida como uma tentativa de assegurar
uma presenca constante dos recursos que poderiam ser oferecidos pela medicina
ocidental, por meio de uma mediagdo indigena.

1 O Projeto Tukuna, coordenado pelo antropélogo Jodo Pacheco de Oliveira Filho, reunia
uma equipe composta de técnicos indigenistas da FUNAI e médicos do Hospital de Mo-
1éstias Tropicais de Manaus (Marcus L. B. Barros, Marli Barreto e Marcus Guerra), além
do médico José Alfredo Guimaries, da Equipe Volante de Saide da FUNAL
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As mudangas ocorridas em seu meio ambiente, resultado de um proces-
so histérico de ocupagio e exploragio de seu territério, imposto aos Tikina pe-
los diferentes formatos que assumiram suas relagées com a sociedade nacional
nas diversas situagoes histéricas (Oliveira Filho, 1977), alteraram progressivamen-
te o quadro epidemiolégico nas Terras Indigenas do Alto Solimdes, com a intro-
ducdo de novas doengas e a ocorréncia de epidemias para os quais as terapias tra-
dicionais passaram a ndo demonstrar as condigdes de resolutividade necessarias.

Todos esses fatores, com destaque para o processo mais amplo de des-
qualificagio de sua cultura tradicional (Oliveira Filho, 1988), determinaram
uma percepgio pragmatica dos Tikiina em relagio a atuagdo do agente indigena
de satde como espelho/cépia dos procedimentos técnicos utilizados pelos profis-
sionais de satide (o que ndo permite inferir a sua adesdo as l6gicas que presidem
tais atos), fator de aproximagdo com um sistema de atengio oficial que, via de re-
gra, cria dificuldades ao acesso da populagdo indigena nos seus vérios niveis.

Além disso, a percep¢io que as instituigdes prestadoras de assisténcia 2
satide tém da “participagdo popular”, e particularmente da “participagdo indige-
na” no processo de ampliagio dos cuidados bésicos a satide das populagdes po-
bres e/ou culturalmente diferenciadas, tem contribuido sobremaneira para que a
questdo da “participagdo comunitdria”, embutida no debate que presidiu a década
de 80 em torno da implantagdo do SUS, seja definida enquanto “ferramenta neu-
tra”, elemento “facilitador” da entrada dessas populages no sistemna de sadde2.

O entendimento acerca do trabalho dos AlSs, de modo geral, tem se
pautado pela sua inser¢do nos programas e sistemas locais de satde, restringin-
do-se 3 “participagdo da comunidade” (na prética, sua adesdo a um modelo de
atengdo definido em féruns aos quais néo tiveram acesso). Nesse contexto, a parti-
cipagdo indigena pode ser avaliada como um “meio técnico” (Bronfman & Glei-
zer, 1994), um modo dos programas de sadde e as suas estratégias de funciona-
mento se fazerem aceitos pelas comunidades.

Nesta mesma linha, as recomendagdes para que o desenvolvimento de
estratégias de atengdo primdria no nivel local respeite as especificidades de cada
povo indigena foi, muitas vezes, traduzida por um discurso que atribui a antropo-
logia médica o papel de tradutora dos principios e préticas do sistema médico

oficial para essas comunidades, controlando um processo de “integracio” entre o

2 Para uma discussdo sobre a relagio entre a constituigdo dos papéis de lideranga e a capa-
cidade de intermediagio com os brancos ver Macedo (1996).
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sisterna médico ocidental ¢ as praticas tradicionais de cura. Parece claro que ape-
sar de se buscar um discurso democritico de participagio, garantia de igualdade
¢ eqiiidade no atendimento, os critérios e conceitos do paradigma médico oci-

dental presidem efetivamente essa “integragiio”.

O PROJETO DE SAUDE TIKUNA: DA REIVINDICACAO
DE AUTONOMIA AO “MODELO OFICIAL”

Os primeciros treinamentos para AlSs ‘Tikina foram elaborados no sentido de
prover, para alguns individuos apontados pelas liderangas de suas comunidades,
os conccitos bdsicos sobre as causas das doencas e suas formas de prevencio, as-
sim como capacitd-los na identificacio daqueles agravos mais importantes para a
drea, formas de tratamento simplificado e/ou encaminhamento de casos mais
graves.

Apesar do scu curto espago de implementacio sob a coordenagio da
equipe do Conselho Geral das Tribos T'ikiana (CG'T'F) (1989/1990), e das criti-
cas cabiveis ao estigio de evolugdo desta experiéncia, os cursos ¢ treinamentos
realizados por meio de convénios que envolveram as liderangas indigenas do
CGT'T, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o
Niicleo de Fstudos em Saide dos Povos Indigenas (NISSPI) da Fundagéo Os-
waldo Cruz (FIOCRUZ,), capacitaram os indigenas no sentido da realiza¢io de
tarcfas basicas de identificagio das doengas de maior ocorréncia e resolugio de
um encaminhamento adequado, assim como na sua organizagio em uma entida-
de representativa, instrumentalizando-os a0 mesmo tempo para a intermediagio
necessdria entre as comunidades e as autoridades locais nas questoes de saide.

A Organizagio dos Monitores de Satde do Povo ‘Tikiina (OMSP'T), deu
um peso especial as suas reivindicagdes junto ao érgdo tutor e ao Ministério da
Sadde (MS), no sentido de quc fosse preparada uma estrutura capaz de enfren-
tar o problema do célera, que chegou ao Brasil através da regido do Alto Soli-
mdes, em 1991, No inicio da epidemia, os AlSs Tikina, formados com o apoio
do CGT'I, se constituiramm no unico grupo preparado para, mediante um rdpido
treinamento, atuar nos atendimentos aos casos de célera, incluindo as ocorrén-
cias em comunidades ndo-indias mais proximas (Confalonieri & Verani, 1993).

A chegada do célera no Brasil pds em evidéncia, por un lado, a fragili-
dade do sistema de satide local e, de outro, a capacidade de mobiliza¢io do povo

Tikina para o enfrentamento do problema sob a lideranga de seus AlSs, que sc
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mostraram aptos ao desenvolvimento de agies preventivas e curativas. O resulta-
do prético foi o reduzido nimero de casos de célera observados nas comunida-
des indigenas e o baixo indice de mortalidade por esta causa.

Dentro desse quadro especifico, mediante Decreto Presidencial ne 23
(fevereiro de 1991), passou-se para a recém-criada Fundagio Nacional de Satide
(FUNASA), a responsabilidade de, junto com a FUNAI, operacionalizar a aten-
¢do a satide indigena por meio de projetos de saide especificos ¢ de carater es-
tratégico.

Nesse momento, a agio de formacio dos AlSs Tikina passou a ser mar-
cada pela questdo do célera, produzindo-se um quadro de novos agentes de sai-
de, com formagdo bastante limitada. Havia a emergéncia de atender a maior
parte do territério indigena com agentes que, com nogdes minimas, pudessem
atuar na defesa contra essa epidemia. Dentro de uma perspectiva da necessidade
de criagio das condigdes necessarias para barrar a entrada do célera no Brasil
através do territério Tikina, o Programa de Agentes Comunitarios de Saide
(PACS) do MS, ofereceu contratagio para alguns agentes de sadde, criando uma
situagdo em que se passou de uma atuagio eminentemente voluntdria e de apoio
de base comunitdria, para a criagdo de uma nova categoria assalariada. O fato da
maioria dos agentes ter sido excluida do beneficio, criou uma nova base de con-
flito entre as diferentes facgdes que caracterizam a sociedade Tikina, j4 que os
critérios de contratacido foram formulados sem a participagio da comunidade,
ou mesmo da OMSPT.

Os cursos de formagdo e reciclagem para AlSs no Alto Solimdes j4 se
encontravam, entdo, sob a responsabilidade exclusiva da FUNASA, com apoio
estratégico (salas de aula, convocagdo e apoio politico, mdo-de-obra, etc.) do
CGTT por intermédio da OMSPT. Os cursos que se seguiram (até 1994), am-
pliaram sobremaneira a base numérica sobre a qual se assentava o projeto inicial
de formacdo de AlSs, sem articular as possibilidades reais de um acompanha-
mento e avaliagdo continuada do trabalho dos agentes. Os cursos se tornaram
fonte continua de busca de afirmagio de prestigio por parte dos capities de al-
deias, na medida em que passaram a significar uma possibilidade de acesso a
mais uma categoria de trabalho remunerado para aqueles aliados que se valiam
de suas indicagdes. Mesmo as tentativas de implantagdo de cursos de reciclagem
(1993/1994), tiveram de ser reavaliadas durante sua execugdo dada a demanda
exacerbada pela formagdo de novos agentes, dentro de uma expectativa de con-
tratagdo, jd bastante prejudicada neste momento, quando o alarde do célera di-

minuira e, conseqiientemente, os investimentos emergenciais dirigidos 2 4rea.
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Como conseqiiéncia do continuo confronto entre FUNAI e FUNASA,
em maio de 1994 um novo decreto presidencial voltou a alterar o quadro da sad-
de indigena, com a atribui¢do das responsabilidades do cuidado a satide retor-
nando para a FUNAI A Comissdo Intersetorial de Saiide Indigena (CISI), tam-
bém criada por esse decreto, em sua Resolugdo 2/1994, definiu como de atribui-
¢do da FUNAI a assisténcia curativa aos indios, ficando com a FUNASA o encar-
go de prevengio de doengas e controle de endemias.

Em junho de 1995, a FUNAI, por meio de seu Departamento de Sau-
de, apresentou a proposta de contratagio de uma equipe de médicos, enfermei-
ros e odont6logos para realizagdo de trabalho na drea Tikina. A OMSPT se co-
locou disponivel para definir a forma de atuagio dessa equipe e exigiu, por inter-
médio de uma proposta de pauta para discussdo em assembléia geral, a definicio
de um trabalho conjunto entre FUNAI, OMSPT e FUNASA. As negociagdes se
desenvolveram no sentido de agregar a contratagio de uma equipe médica mais
sete AlSs, a serem localizados em aldeias estratégicas dentro da drea, atuando co-
mo elementos de referéncia e supervisdo do trabalho dos demais agentes3.

As negociagdes em torno da contratagdo de AlSs desencadearam uma
luta de poder dentro da OMSPT, vista entdo, dentro de um quadro mais am-
plo de auséncia de novos investimentos em projetos de desenvolvimento ou
nas estruturas organizacionais indigenas j4 existentes, como um locus privile-
giado de acesso a cargos remunerados e de grande prestigio junto as comunida-
des indigenas, que “garantiriam” um amplo trinsito junto a diversas institui-
¢des da sociedade nacional. A mudanga de coordenagdo da organizagio indi-
gena de satde foi colocada em pauta ao final de um novo curso para AlSs, em
setembro de 1995, sem que houvesse uma convocagdo prévia nesse sentido,
mas com ampla presenca dos agentes aliados da facgdo proponente. Nessa mes-
ma reunido, adotou-se um novo nome para a organizagio (Organizagio de
Satide do Povo Tikina do Alto Solimdes — OSPTAS), com um novo estatuto,
e foi encaminhada proposta de que as sete vagas fossem ocupadas pelos sete
membros da nova diretoria (na qual se inclufa um assessor indigena sem for-

macio na drea da satde).

3 Verani (1999), chama a atengdo para o fato de que as virias fases do confronto entre FU-
NASA e FUNAI pela hegemonia no controle da saide do indio recobriu-se de um cardter
eminentemente corporativista, impondo retrocessos ao processo de construgdo de um
modelo de atengdo diferenciado para as populagdes indigenas.
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O impasse colocado pela Diretoria da OSPTAS foi resolvido por um
acordo em que os contratados seriam escolhidos por meio de prova classificaté-
ria. Como ndo houve a possibilidade de se convocar AlSs representantes de cada
municipio para a sele¢do realizada sob pressdo da OSPTAS, alguns indigenas
classificados foram remanejados para dreas distantes de seu local de moradia, o
que criou atritos e resisténcias nas comunidades que os receberam, assim como
alto indice de faltas e abandono de trabalho. A experiéncia de contratagio reali-
zada pelo periodo de seis meses em1996, ndo mais se repetiu.

Durante o ano de 1996, a OSPTAS encaminhou ainda pequenos pro-
jetos de manutengdo da organizagio, elaborou projeto para a construgio de
uma escola de formagdo de AlSs na comunidade de Filadélfia, que também
deveria abrigar a diretoria da Organizagio. Esse wltimo projeto nio foi aprova-
do e a Organizagdo passou a funcionar nas dependéncias da FUNAI em Taba-
tinga, contando com a infra-estrutura do 6rgdo governamental, gerando atritos
constantes.

No decorrer dos tltimos anos, o aprofundamento do isolamento que a
diretoria da OSPTAS tem imposto aos grupos representativos diversos (agentes
de satide de comunidades vinculadas ao CGTT, grupos de mulheres, agentes
de desenvolvimento, etc.), dificultando sobremaneira a comunicagio das reivin-
dicagdes de suas comunidades e o exercicio pleno de suas atividades, pratican-
do um controle total sobre o acesso a cursos, eventos e canais de didlogo com as
instituigdes promotoras de a¢es de satide na drea, deu origem a necessidade de
cria¢do de uma nova Organizagio de Agentes Indigenas de Satide (Organiza-
¢do de Agentes de Satide do Povo Tikina — OASPT), apoiada e referendada
pela Assembléia Geral dos Capities do CGTT, realizada em dezembro de
19984, Essa nova organizagdo, além de pretender garantir canais de comunica-
¢do das reivindicagdes de suas comunidades, tem colocado como elemento di-
ferenciador de sua proposta a percepgdo da necessidade de um trabalho integra-
do com as liderangas tradicionais das comunidades, o (re)conhecimento dos
modos tradicionais de tratamento da populagio Tikina, assim como a protecdo
a certas dreas do conhecimento indigena que sdo referidas a profissionais espe-

4 Apesar da proximidade das siglas das duas organizagdes, os agentes de satide da OSPT
decidiram manter um nome que reafirme sua identidade com a proposta inicial de orga-
nizagdo de agentes sob a sigla OMSPT, onde iniciaram seus trabalhos mediante uma par-
ticipagdo voluntdria por melhores condigées de satide de suas comunidades.
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cificos e ndo devem ser tornadas piblicas. A OASPT tem tentado se apresentar
como alternativa ao trabalho eminentemente corporativista que vem sendo pra-
ticado pela diretoria da OSPTAS, que nem sempre conta com o apoio do con-
junto dos AlSs, reconhecendo a necessidade de um trabalho integrado com ou-
tras organizagdes representativas existentes entre os Tikina, com destaque para
o CGTT, a Organizagdo das Mulheres Indigenas Tikina (AMIT), a Organiza-
¢do dos Estudantes Indigenas (AEITAS) e a incipiente Organizagio dos Agen-
tes de Desenvolvimento, vinculando desse modo, satide, educagio, desenvolvi-
mento e participagdo comunitdria.

A falta de uma real discussdo com os AlSs e seus 6rgios representativos
sobre o modelo assistencial pretendido para a 4rea do Alto Solimdes, pode ex-
pressar a marginalidade do projeto governamental de atendimento 2 satide do
indio em relagio aos servigos oficiais de satide. Na drea Tikina, a assisténcia aos
indios, apesar de ter estado marcada, em alguns periodos, pelo discurso da pro-
posta de um “projeto diferenciado”, estruturou-se pela exclusdo e descontinuida-
de entre o saber cientifico e os saberes locais. Os 6rgios oficiais encarregados da
assisténcia a satide dos indios, seja a FUNAI ou a FUNASA, estiveram sempre
pouco dispostos a se dobrar as determinagdes do grupo; quando muito, avangan-
do na discussdo da participagdo dos indios no sistema apenas na sua condigio de
“usudrio”.

Na verdade, a formagdo dos AlSs foi concretizada apenas no sentido de
sua participagdo enquanto elementos de ligacdo entre os servigos e as comuni-
dades onde vivem, como parte de programas e sistemas locais de satide j4 ante-
riormente estruturados dentro de uma légica em que a participa¢do da comuni-
dade e a incorporagio de préticas de cura tradicionais ndo ultrapassaram o nivel
da retérica avalizadora da continuidade de determinados modelos de interven-
¢do, marcados por uma visdo clinica e que se localizam no espago de atengdo as
pessoas.

O que se tem visto, principalmente para a drea indigena Tikina, onde o
dificil relacionamento com um conjunto diversificado de agentes tradicionais (cu-
radores, feiticeiros, parteiras, pajés, rezadores, etc.) impede uma instrumentaliza-
¢do imediatista dos chamados “saberes populares”, é uma redugio da contribui-
¢do dos conhecimentos tradicionais aqueles saberes e préticas que se assemelham
aos da biomedicina (saberes botanicos, por exemplo), com o descarte do que é
considerada a sua face “mdgico-religiosa” e, portanto, irracional e pré-cientifica.

Do mesmo modo que a articula¢do da biomedicina com os saberes tera-
péuticos de cada populagdo tem sido realizada baseando-se nos parimetros de
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eficdcia estabelecidos pela biomedicina (Buchillet, 1991), também a concepgio
da participagio popular como ferramenta pensada como neutra do ponto de vis-
ta social e politico tem desencadeado resultados inesperados para as equipes de
satide que vém se recusando a encarar a tarefa de trabalhar ndo apenas com o la-
do confortdvel da participagdo, no sentido do seu caréter legitimador das politi-
cas de Estado frente as populagdes, mas também com a possibilidade de sua uti-
lizagdo pelos indios, enquanto canal legitimo de disputa de poder politico, ou
mesmo o controle do destino de verbas ptiblicas.

Apesar de num certo sentido a existéncia e atuagdo do AlS, nos moldes
acima tragados, se configurar numa espécie de enclave dentro da comunidade
indigena, atuando com base em um conjunto de conhecimentos e técnicas, ins-
trumentos, remédios, etc., que vém “de fora”, tanto a vitalidade de sua organiza-
¢do social quanto de seu sistema médico tem se apresentado por meio de: (1) dis-
putas faccionais atualizadas nos esquemas de aliangas e poder dentro das organi-
zagdes indigenas de sadde (para o desespero do pessoal médico que tenta enqua-
drd-los dentro de seus pardmetros organizacionais e hierdrquicos) ou (2) do vigor
e importincia do sisterna xamanico, dentro das diversas alternativas de tratamen-
to que se colocam 2 “disposi¢do” da comunidade Tikina, mesmo que em rela-
¢do ao “priblico externo” o mesmo possa ser tratado de maneira bastante ambi-
gua, ora sendo negado (principalmente pelos adeptos das religides da Cruz € Ba-
tista), ora fazendo parte de um “discurso tradicional”, manipulado por algumas
liderangas que tém uma percepgdo bastante agugada em relagdo ao valor que é
dado as “questdes tradicionais” pelas ONGs e certos segmentos das instituigoes
governamentais, isso podendo se reverter em financiamentos e reforgo interno

de suas posigdes de poder.

O DELINEAMENTO DE UM MODELO ASSISTENCIAL
E SEUS REFLEXOS CONCRETOS NA ATENCAO A SAUDE
INDIGENA NO ALTO SOLIMOES

A proposta de implanta¢do de um sistema de assisténcia a saide no Alto Soli-
mdes, pela recém-criada FUNASA, supunha a possibilidade de uma real eficién-
cia da atuagdo de AlSs, valendo-se de um esquema periédico de reciclagem e re-
visdo dos conhecimentos adquiridos e, principalmente, supervisio permanente
dos trabalhos executados pelos mesmos. Os AlSs passaram a ser a tinica base de
atividade regular de atendimento 2 satide dentro das aldeias, assiin como os pre-
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sumiveis elos de ligagdo entre as comunidades e as unidades de referéncia im-
plantadas nas sedes municipais.

A par de um processo burocrético impeditivo do definitivo estabeleci-
mento de profissionais supervisores na drea (auséncia de concursos ptiblicos, re-
cursos para contratacdes de profissionais apenas por tempo limitado, etc.), tanto
a formagdo dos AlSs quanto a implantagdo de um esquema de supervisio, acaba-
ram por se perder em meio a uma auséncia de real co-participagdo da comunida-
de Tikina na formulagio de um projeto de satide diferenciado.

Ponto chave do sistema, a presenga constante de supervisores nos pélos
estratégicos de referéncia mostrou-se descontinua. A falta de profissionais de sat-
de em campo, controlando a agdo do AlSs e sendo a base do encaminhamento
dos acometimentos de maior importincia, teve como resultado a baixa efetivida-
de da agdo e o desencantamento e desamparo daqueles envolvidos no projeto,
seja como agentes, seja como clientela.

Dentro da logistica de supervisdo, o trabalho dos AlISs deveria ser regis-
trado em uma ficha de Registro de Atividade Didria do Agente, por meio da qual
se daria a aferi¢do de sua produgdo mensal. Os atendimentos e respectivos proce-
dimentos também seriam registrados, com a fungio de propiciar a reavaliagdo
constante do aprendizado e da pratica do agente. Na maioria das vezes, a percep-
¢do que o indigena conseguia ter dessa mecanica nio ia além da vinculagdo rea-
lizada entre a entrega de sua “produgdo” e a liberagdo de seu saldrio, juntamente
com a possibilidade de reposi¢do de seu estoque de remédios, reivindicagio bisi-
ca de sua comunidade.

A continuidade do trabalho dos agentes nos periodos de auséncia dos su-
pervisores (nos quais os saldrios ndo eram pagos) viabilizava-se por intermédio da
negocia¢do de uma menor regularidade na realiza¢do das tarefas, que possibili-
tasse um investimento maior de trabalho nas rogas, pesca, etc. Esse esquema ge-
rou um nivel considerdvel de abandono do trabalho nesses periodos ¢ um alto
grau de insatisfagdo da populagio, que passou a classificar o agente como “pre-
guigoso” e faltoso com os seus compromissos.

A enorme rotatividade de profissionais de satide nos postos de supervisio
também se refletiu na impossibilidade concreta de viabilizar cursos de qualifica-
¢do para o trabalho com uma populagio indigena. Os prazos de contratagio pra-
ticados pela FUNASA (em média de seis meses) eram curtos o suficiente para
tornar invidvel um maior investimento na formagéo interdisciplinar deste profis-
sional. Os supervisores deveriam estar preparados para lidar constantemente nio

s6 com questdes técnicas referentes a diagnésticos, prescrigdes de medicamen-
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tos, campanhas de vacinagdo, etc., mas com o contetido especifico de determina-
das préticas terapéuticas definidas com base em representagdes indigenas sobre a
doenga, o sofrimento, a melhora, a cura, a morte.

Profissionais de saide, em sua grande maioria despreparados para perce-
ber a necessidade de uma atuagio especifica junto aos AlSs, viam naqueles in-
dios que falavam o portugués como sua segunda lingua e tinham um certo nivel
de instrugido formal que lhes permitia ler e escrever (uma fonte de reafirmagéo
do esteredtipo do “indio integrado” ndo muito diferente do agente comunitdrio
de satiide das comunidades ribeirinhas), sua principal clientela para a qual nor-
malmente dirigem suas atividades.

De modo geral, esses profissionais ndo estdo abertos a entender e aceitar
os itinerdrios terapéuticos utilizados pelos indigenas (curadores, pajés, feiticeiros,
rezadores), permitindo a incorporagdo das praticas da medicina tradicional ape-
nas na medida em que estas se aproximein da utilizagdo, pela populagio nacio-
nal, de chés e benzeduras para doengas consideradas de menor importancia. A
condicionante colocada por alguns curadores de que o paciente s6 deve sair da
aldeia ap6s o processo de “cura”, que em geral dura trés dias, e a obediéncia as
suas prescrigdes, é vista como demonstragio de uma mentalidade primitiva e
atrasada, que s6 vem a atrapalhar os casos em que haja necessidade de remogio.

Nesse sentido, com relagio ao atendimento nas unidades de referéncia,
o quadro torna-se ainda mais complicado. Os atendimentos referenciados deve-
riam ser realizados nas sedes municipais ou em Manaus, na rede do SUS, onde
ndo se constituiu uma politica especifica para populagdes indigenas. Tanto o
pessoal administrativo quanto as equipes de satide ocultam (mas revelam) uma
visdo etnocéntrica que, informa as suas relagdes com a populagio indigena sob o
discurso da “igualdade”. Sob a capa de um discurso “democrético” de acesso in-
diferenciado as unidades de atendimento médico, tanto para a populagdo branca
quanto para os indigenas, sdo eliminadas as interferéncias das especificidades
culturais que indicam a necessidade de um atendimento realmente “integral” e
“diferenciado”.

Dentro desses limites, a formagdo dos AlSs Tikina tem se afastado, na
sua prética, de uma concepgiio ampliada do processo satide/doenga e pautado
seus esfor¢os na diregio de uma légica tecno-assistencial, baseada na doenca e
nas intervengdes por meio de processos de trabalho informados pela clinica. Os
indios tém tido a sua formagdo baseada numa l6gica assistencial que privilegia o
individuo como objeto de atengio, exclui praticas alternativas e, principalmente,

d4 énfase a uma medicina curativa que tem por conseqiiéncia a necessidade cres-
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cente de incorporagio de tecnologia, criando maiores descompassos com a sua
realidade e as possibilidades reais das préprias institui¢des formadoras em suprir
essas novas demandas, por elas mesmas exacerbadas (remédios, internagdes, etc.).

Por fim, e como conseqiiéncia, hd que se ressaltar os marcos especificos
com base nos quais se configura a produgio de dados de satide no Alto Solimaes,
que servemn de base para as analises oficiais da situa¢o de saide local e valendo-
se dos quais sdo construidas as “propostas de intervengdo”. Todo o sistema de in-
formagdo de saiide no Alto Solimdes foi pensado tendo por base o trabalho dos
AlISs e deve ser avaliado baseando-se nas condigdes efetivas de realizagio do mes-
mo, tracadas anteriormente.

Os agentes foram orientados a encaminhar suas anotagdes de atendi-
mentos, remogdes e eventos vitais aos respectivos supervisores da FUNASA, lo-
calizados nas unidades de referéncia. A orientagdo elimina a possibilidade da
criagdo, junto a cada comunidade/conjunto de agentes, de um processo educati-
vo mais amplo de percepgio do valor e utilidade da acumulagdo de dados no de-
lineamento e negociagdo de um projeto de satde diferenciado. As tarefas de ano-
tagdo se tornaram, na maioria dos casos, um processo mecénico, cujo objetivo
maior seria a comprovagdo de uma “produgio” que lhes daria direito a receber
um “saldrio”. Mais que isso, um processo confuso de sucessivas mudangas das
instituigdes governamentais encarregadas de coordenar a prestagdo de assistén-
cia 2 satide da populagido indigena a partir de 1990, terminou por desembocar
num processo de “desmonte” (arquivos esvaziados, anotagdes e fichas destruidas)
sistemdtico de uma “histéria da sadde” dessa populagdo.

Na auséncia de um médico, tinica fonte de legitimidade de um diagnés-
tico de causa de morte, vem se registrando no Alto Solimdes, para mortes ocorri-
das nas comunidades distantes dos centros de referéncia, basicamente apenas
dois grandes grupos de causa: morte por causas externas (acidentes, homicidios e
suicidio) e S.A.M. (sem assisténcia médica). A orientacio dada pelos profissio-
nais de saide que desembocou nesse tipo de anotagdo, denuncia claramente
ndo s6 a grave situagdo de auséncia destes profissionais nas dreas indigenas, mas
também a sua grande dificuldade em lidar com os saberes e entendimentos dife-
renciados das populagdes indigenas sobre seus processos de adoecimento e mor-
te. Como conseqiiéncia, sdo eliminadas as possiveis colaboragdes dos AlSs na
construcgio de um modelo de assisténcia realmente diferenciado.

Esta postura, comum 32s institui¢des governamentais de assisténcia a sati-
de, vincula-se a uma percepgio universalista dos fendmenos, onde as categorias
ocidentais de classificacio de desordens tém uma validade pan-humana. De modo
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geral, os fendmenos expressos com base em entendimentos das populagdes indige-
nas, que ndo sdo facilmente assimilados a categorias ocidentais, sdo tratados como
pertencentes ao nivel “mégico”, “irracional”, ou sdo simplesmente ignorados.

O efeito da proposta de se criar meios de avaliagio de fendmenos, que
passam normalmente despercebidos pelos métodos clédssicos de medida de mor-
bi-mortalidade (jd que baseados apenas no diagnéstico médico}, ocasionaria um
“alargamento” do campo da saide com a “aboli¢do do monopélio médico sobre
a aprecia¢do dos problemas de saide”, permitindo que aflorein categorias pré-
prias da populagido estudada e a incorporagio de outras “fontes iddéneas de julga-
mento” (Goldberg, 1990; Pacqué-Margolis et al., 1990).

O encaminhamento desse tipo de proposta ndo deve ter, de forma algu-
ma, o sentido de referendar um quadro de desassisténcia a satide (quase que insti-
tucionalizado), como o encontrado na drea 'l'ikina, minimizando a participagio
de profissionais de satide na busca por registros de doencas e agravos mais config-
veis, mas problematizar a percepgio do que possa ser definido como “problema
de satide” para uma determinada populagdo, levando em conta o contexto socio-
cultural, ideolégico e mesmo profissional em que esses “probleinas” ocorrem.

As referéncias e interpretagdes que os indigenas fazem de seus processos
de adoecimento e morte sdo essenciais na superagido de tipologias e interpreta-
¢oes etnocéntricas, realizadas pela sociedade nacional, e que ndo passam de su-
perposi¢des e atribui¢des de entendimentos realizados valendo-se de pardmetros
ocidentais (entendimento da construgio e fisiologia do corpo, doenga, sofrimen-
to e morte, etc.) para as ocorréncias de doenga e morte na sociedade Tikina.

Uma qualificagfo sistemndtica das mortes, despersonalizadas e desqualifi-
cadas pela auséncia de assisténcia médica, poderia apontar para uma vinculagio
entre os processos de adoecimento e os provéveis desdobramentos em termos de
acusagdes de enfeiticamentos, contra-feiticos, mortes violentas, suicidios, e para
o que Taussig (1993) denominou de “relagdes sociais incrustadas na feitigaria”.

A listagem de 6bitos ocorridos no Alto Solimdes, disponibilizada pela
FUNAI em Brasilia, cobrindo o periodo de 1993-1995, confirma o quadro de de-
sassisténcia na drea. Do total de 132 casos anotados, 16% sdo de suicidios e, sub-
traidos os casos de mortes por causas externas, dos 101 eventos restantes, 62%
ocorreram sem que houvesse assisténcia médica. Desses tiltimos, 43% correspon-
dem a mortes de criangas na faixa de 0-5 anos.

De modo mais imediato, e baseando-se em sua prépria condigdo de pre-
cariedade, esses dados podem apresentar um quadro de mortalidade que levante
a possibilidade de uma discussao mais conseqiiente sobre a ocorréncia de epide-
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mias de coqueluche, maldria, diarréia e falta de assisténcia, que vém sistematica-
mente assolando a popula¢io Tikiina’.

A partir de 1995, é flagrante o agravamento do estado da satide da popu-
lagdo Tikina, quando a FUNASA passou a manter na drea apenas os recursos
humanos para a realiza¢do de uma cobertura vacinal vacilante (vejam as estatfs-
ticas das préprias instituigdes, FUNAI e FUNASA, em relagdo a ocorréncia sig-
nificativa de casos de coqueluche e tétano neonatal). A FUNAI, ja desde 1994
com a responsabilidade das a¢des de cardter curativo, atua na drea de maneira
pifia, apenas realizando ag¢des de remocio em situagdes de cardter mais emer-
gencial. Até 1998, o atendimento era ainda realizado por AlSs que, novamente
de forma voluntdria, tomaram a si a responsabilidade do atendimento possivel,
numa situa¢do de auséncia quase total de medicamentos e de supervisio de seu
trabalho®.

OBSERVACOES SOBRE O PROCESSO DE CONSTRUCAO
DE UM MODELO DE ATENCAO A SAUDE DO INDIO

Durante a XXXIII Reunido da Organizag¢do Pan-Americana da Saude, realizada
em Washington, Estados Unidos, em setembro de 1988, ficou aprovada pelo vo-
to de todos os ministros da satide das Américas, inclusive o do Brasil, a reorgani-
zagdo dos Sistemas Nacionais de Satide por intermédio dos Sistemas Locais de
Satide (SILOS). Em nosso pafs, tal sistema aproxima-se da idéia de “distritos sa-
nitdrios”, implantados pela Lei ne 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Como conseqiiéncia dos atos formais, a estratégia de implantacio de dis-
tritos sanitdrios implicou, em um primeiro momento (1988-1989), na construgio
e difusdo da idéia do distrito enquanto “processo social de mudanga das prdticas
sanitdrias” (Mendes, 1993:94), e a necessidade de um debate te6rico-metodolégi-

co em torno da formatagdo de sua conceituagio com base nas experiéncias nacio-

5 O CGTT e a OASPT vém sisternaticamente denunciando pelos jornais locais a ocor-
réncia de mortes por diarréia e célera, decorrentes do total abandono a que estd submeti-
da a populacio Tikiina nos ultimos trés anos.

6 Nas elei¢des de 1998, por exemplo, voltaram a ocorrer, sem qualquer possibilidade de
controle pela FUNASA ou FUNAI as “colaboragdes” de candidatos na forma de medica-
mentos, sem que os indios tenham sido treinados no seu uso, ou que se possa ter algum
nivel de seguranga quanto 2 sua procedéncia ou qualidade.
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nais. Esse debate articulou campos diferenciados, entrelagando conceitos da nova
geografia de Milton Santos (territério-processo), do planejamento estratégico-si-
tuacional de Carlos Matus e um conceito holistico do processo de saide/doenga.

Refletindo o debate nacional em torno dessas novas formulagdes de po-
liticas de satide, no VI Simpésio sobre Politica Nacional de Saide, da Camara
dos Deputados (maio de 1989), veio a ptiblico a figura dos Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas (DSELI). A partir de entdo, vdrios eventos vém alterando o pa-
norama institucional no campo da saide indigena. Em 1991, o Decreto Presi-
dencial ne 23 (4 de fevereiro), entregou a coordenagio dos projetos de sadde pa-
ra populagdes indigenas para a Fundagdo Servigos de Satide Publica (FSESP),
que logo em seguida teve seus recursos reunidos aos da ex-SUCAM e ex-DATA-
PREV e passou a se denominar Fundagio Nacional de Saide. A entdo recém-
criada fundagio albergou a Coordenagio de Satide do Indio (COSAI), no ambi-
to do seu Departamento de Operagdes. Em 1992, foi criada a CISI, subordinada
ao Conselho Nacional de Saude.

Em 1991, foi criado o Distrito Sanitirio Yanomami e, em 1992, o Distri-
to Sanitdrio dos Povos Indigenas de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Na avaliagio do
I Férum Nacional de Satde Indigena (abril de 1993), o modelo de atuagdo en-
tre FUNASA e FUNAI ndo chegou sequer a formular um plano conjunto de tra-
balho e cooperagdo. No que diz respeito a implantagio dos distritos sanitdrios in-
digenas, afirmou-se: “carro chefe da primeira gestdo da COSAL, ainda nao apre-
senta resultados objetivos do ponto de vista institucional”7. Apesar disso, o DSEI
se constituiu como a base do modelo assistencial para atengdo i satde indigena,
conforme definido no documento final da II Conferéncia Nacional de Saide
para os Povos Indigenas8.

Desse modo, dando continuidade ao debate, hd que se levar em conta
uma perspectiva onde se concretize a possibilidade real de trabalho com novos re-
cortes conceituais, mais adaptados ao encaminhamento da construgdo dos DSEIs.
Mendes (1993), indica que o Distrito Sanitdrio deve ser reconhecido ndo por um
cardter burocrético de redivisdo topografica-administrativa, mas sim por se consti-
tuir de trés dimensdes. A primeira delas, politica, no sentido de que é um espago
em construgdo onde se expressam atores sociais, portadores de diferentes proje-
tos%. A dimensdo ideoldgica deriva da opgdo por uma concepgdo ampla do pro-
cesso satide/doenga e sua conseqiiente estruturagio na légica da atengio as ne-
cessidades especificas de sadde da populagio. Como conseqiiéncia, as defini¢des
anteriores exigem a redefini¢do de uma dimensdo tecnolégica (conhecimentos,
métodos e técnicas), coerente com estes referenciais politicos e ideolégicos.
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Nesse sentido, alguns autores propdem que se fale de “processo de distri-
talizagdo” onde se teria, como produto de uma dindmica social, um “territério-
processo” com “problemas” de satide, cuja identificagdo, descrigdo e explicagio
ndo independem daquele que a faz e de que posigdo os percebe. O enfrenta-
mento dos problemas de saiide d4 origem a um processo de transformagdo das
praticas sanitdrias, ou seja, a proposta de distritalizagdo implica o redirecionar e
modificar a forma de organizagio e o contetido das agdes e servigos de saide, de
modo a se responder as demandas da populagio, atender as necessidades de sau-
de e, fundamentalmente, contribuir para a solugdo dos problemas de saide da
populagdo que vive e trabalha no espago territorial e social do distrito sanitdrio
(Mendes et al., 1993).

Para os DSEls, a proposta é que se avance na defini¢do de problemas e
na participagio da construgdo de um novo modelo assistencial, no sentido de se
pensar a “integralidade” também como espago de negociagio, para onde possam
realmente afluir novas racionalidades, c6digos e l6gicas de conhecimento.

Trabalhar com légicas e racionalidades diversas da medicina ocidental
implica investir em pesquisa antropolégica que sirva de base para a formatacgio
de um modelo assistencial diferenciado, adequado para a populagdo Tikina do
Alto Solimdes, com o conhecimento e a valorizagdo efetiva dos modelos da me-
dicina tradicional indfgena. A pesquisa antropolégica deverd buscar o conheci-
mento e a compreensdo das representagdes e praticas da medicina tradicional
Tikina, ndo com o sentido da tentativa de uma incorporagio mecénica desses
saberes, o que pode desencadear, para algumas categorias de profissionais nati-
vos, na inviabilizagio do seu préprio trabalho ou ainda significar grandes interfe-
réncias na prestacio de um servigo organizado em bases de relagdes de reciproci-

dade, compadrio, ou até mesmo aliangas politicas diversas!0.

7 Semindrio Nacional de Sadde Indigena — [ Férum Nacional de Sadde Indigena. Mi-
nistério da Satide, Brasilia, 22 a 26 de abril de 1993.

8 I1 Conferéncia Nacional de Satide para os Povos Indigenas. Luziania, Goids, 25 a 27 de
outubro de 1993.

9 Nesta dimensdo existe a necessidade de se superar uma construgio mitificada de uma
unidade na sociedade Tikiina, reconhecendo com base no trabalho com escalas menores
de observacio, diferentes modos de sociabilidade tradicional, ficando explicitadas mesmo,
em determinados momentos, disputas de “tradigoes”.

10 Lobo-Guerrero (1991) alerta para a tendéncia de alguns programas em medicalizar e
institucionalizar as medicinas indigenas.
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A explicitagio de categorias explicativas de priticas cotidianas deve fazer
surgir o conjunto de problemas de satide e a¢des preventivas e curativas utiliza-
das no presente: o que de “medicina indigena” persiste (uso de ervas medicinais,
benzeduras, rituais religiosos de cura, a¢do de pajés e feiticeiros, trabalho das
parteiras), quais as formas de utilizagdo da medicina ocidental e quais as outras
solugdes que sdo buscadas pela populagio indigena para resolver os seus proble-
mas. Baseando-se nesses dados, serd possivel levantar os principais itinerdrios te-
rapéuticos presentes nas escolhas cotidianas e como estes se elaboram com base
em vivéncias particulares sobre a doencga, a melhora ou a cura. Tais itinerdrios
deverio ocorrer de forma dinidmica, como conseqiiéncia das miltiplas interpre-
tagdes e “julgamentos” acerca da eficdcia dos diversos tratamentos colocados a
disposi¢do. Fssa dindmica, por outro lado, deverd estar informando (re)interpre-
tagdes sobre doencas e doentes, curas e curadores, que serdo expressas simbolica-
mente no decorrer do processo da doenga e da busca de resolugdes.

Nesse sentido, é bom reafirmar que, apesar das propostas de implanta-
¢do de modelos de assisténcia diferenciados virem envoltas em discursos demo-
créiticos de participagdo das comunidades, sua prdtica autoritdria pode ser perce-
bida por meio de projetos que delimitam a participagdo indigena a condigio de
usudrio do sistema, e supde que a proposta de uma “gestdo participativa” pode
realmente ser implementada onde néo se busca na populagdo indigena uma par-
ceria efetiva no delineamento de um modelo realmente diferenciado de atengio
a saide.

No caso Tikina, é necessdrio que se faga uma avaliagio criteriosa dos
impactos das propostas de participagdo comunitdria que vém sendo implementa-
das, tanto no sentido da melhoria das condi¢des de saide da populagdo, como
de seus reflexos na sua cultura e organizagio social e politica. Na implantacio
do DSEI Alto Solimdes, é preciso que se possa suplantar as polarizagées faccio-
nais, sem a pretensio etnocéntrica de eliminar a diversidade ou os diferentes pro-

jetos politicos formulados no interior da sociedade Tikiina.
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