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RESUMO

Os fungos dermatéfitos sdo os principais causadores de micoses superficiais na
populacdo humana e nos cdes. Em Roraima ainda ndo existem estudos sobre os
riscos desses fungos a saude de populacdes indigenas. O objetivo desta pesquisa
foi investigar os habitos da populacdo da comunidade Indigena Manoa quanto aos
cuidados com os seus cdes, coletar e verificar a incidéncia de fungos em amostras
de pele e pelos de cades e no solo dos quintais onde estes animais sdo domiciliados.
Foram realizadas entrevistas com 44 pessoas da comunidade relacionadas com a
liderancga, equipe de professores e profissionais de saude. Além de 30 proprietarios
de cades acometidos de dermatopatias. As entrevistas abordaram questbes
relacionadas ao convivio com os cédes e ao conhecimento da populacdo sobre a
relacdo salde-doenca-ambiente e prevencao de zoonoses. Foram amostrados pelos
e escamas de pele de 30 cdes com dermatopatias, além de trés cdes sem
dermatopatia e uma amostra de um cao saudavel proveniente do municipio de Boa
Vista, de um canil comercial. Além disso, foram coletadas 13 amostras de solo,para
determinar a ocorréncia de fungos queratinofilicos no solo dos quintais onde existem
a presenca de cdes. Os exames laboratoriais foram realizados no Laboratério de
Micologia do Centro de Estudos da Biodiversidade da UFRR. Os resultados
mostraram que 90,9% dos entrevistados no grupo das liderancas, professores e
profissionais de saude acreditam que os caes trazem problemas para a comunidade.
Concluiu-se também, que 56,67% dos caes amostrados estavam subalimentados e
gue 90% dos proprietarios ndo ddo banhos nos caes periodicamente. Das amostras
coletadas nos 30 cades sintomaticos, cresceram colbnias fangicas no material
analisado de 28 animais amostrados (93,33%), e em todas as 3 amostras (100%)
dos cées nao sintomaticos. Nas amostras de solo, colonias fungicas cresceram em
12 amostras (92,31%). Ressaltamos, que os fungos Chaetomium globosum,
Curvularia lunata e Nigrospora sp. foram isolados apenas nos cédes com
dermatopatias. Destaca-se a identificacdo do dermatdéfito Microsporum caniscomo

primeiro registro em solo de Roraima. Podemos concluir que os moradores da



comunidade Manoa encontram-se sob condi¢cdes sanitarias precérias, portanto,

vulneraveis a contaminacédo por fungos nos cées e nos indigenas.

Descritores: indigenas. Micose. Zoonose.Cées. Dermatofito.Queratinofilico.
ABSTRACT

The dermatophytes are the main cause of superficial mycosis in human population
and dogs. In Roraima there are no studies on the risks of these fungi to health of
indigenous peoples. The objective of this research was to investigate the habits of
the indigenous population Manoa community in caring for their dogs, collect and
verify the incidence of fungi in skin samples and the dogs and ground-yards where
these animals are domiciled. interviews with 44 people from the community related to
leadership, team of teachers and health professionals were held. In addition to 30
owners of affected skin diseases of dogs. The interviews covered issues related to
living with dogs and knowledge of the population about the health-disease-
environment and prevention of zoonosis. Sampled by and 30 dogs with skin diseases
skin scales, and three dogs without skin disease and a sample of a healthy dog from
the city of Boa Vista, a commercial kennel. In addition, 13 were collected soil
samples to determine the occurrence of keratinophilic fungi in soil where the yards
are the presence of dogs. Laboratory tests were carried out at the Mycology
Laboratory of Biodiversity Studies Center of UFRR. The results showed that 90.9% of
respondents in the group of leaders, teachers and health professionals believe that
dogs bring problems to the community. It was also concluded that 56.67% of the
sampled dogs were undernourished and that 90% of owners do not give baths in
dogs regularly. Of the samples collected in the 30 symptomatic dogs, fungal colonies
grew in the analyzed material sampled 28 animals (93.33%), and all 3 samples
(100%) of non-symptomatic dogs. In soil samples, fungal colonies grew in 12
samples (92.31%). We emphasize that the fungi Chaetomium globosum, Curvularia
lunata and Nigrospora sp. They were isolated only in dogs with skin diseases.
Noteworthy is the identification of the dermatophyte Microsporum canis as the first
record in soil Roraima. We can conclude that the residents of Manoa community are
under poor sanitary conditions, therefore, vulnerable to contamination by fungi in

dogs and indians.



Descriptors: Indigenous. Mycoses. Zoonosis. Dogs. Dermatophyte. Keratinophilic.
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1 INTRODUCAO

A comunidade indigena Manoa, localizada na Terra Indigena Manoa-Pium
no municipio de Bonfim-RR, possui uma populacdo de mais de 800 pessoas e cerca
de 300 a 400 cées e vém apresentando um crescimento populacional humano e
animal bem expressivo, capaz de trazer problemas de salde para a propria
comunidade. Ainda ndo existem estudos sobre dermatofitoses em populacbes de
cdes e sobre a ocorréncia de fungo queratinofilicos no solo de comunidades
indigenas em Roraima, bem como sobre a relacdo desses fatores com a saude das
populacdes indigenas.

O modelo de saude brasileiro concretizou, na atencdo basica, a viabilizacédo
da assisténcia universal preconizada pelo ideario do Sistema Unico de Salde - SUS.
Acdes individuais, coletivas ou especificas passaram a fazer parte de um conjunto
de intervencbes planejadas que se organizam na rede de servicos publicos de
saude. Em 23 de setembro de 1999 foi sancionada a Lei N° 9.836, que acrescentou
dispositivos a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias", instituindo o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que conforme o Art. 19-G, § 1° O
Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI'S abrangendo todo o territorio nacional.

Ja o dispositivo legal previsto noArt. 19-F da Lei N° 9.836/1999 dispbe que
as acOes e servicos de saude voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente deverao
obrigatoriamente levar em consideracao a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado para a atencdo a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo,
habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educagdo sanitéria e integracéo
institucional.

Sendo assim, a saude das populacdes indigenas dispbe da atencéo
diferenciada do Ministério da Saude. Entretanto, apesar dos avancos obtidos, a
operacionalizacdo desse sistema ainda € um grande desafio para os gestores do

SUS, especialmente em relacdo a existéncia de profissionais de saude capacitados
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e com vocacao para essa atividade. Desse modo a formacgao de profissionais que
atuem em saude indigena deve ser uma acdo estratégica para a melhoria do
subsistema.

Além disso, o0os avancos tecnoldgicos de diagnostico e de analises
laboratoriais tém propiciado que a incidéncia de micoses seja melhor conhecida em
populacdes humanas e de animais. As dermatofitoses sdo micoses superficiais
causadas por fungos filamentosos, hialinos, septados e queratinofilicos, capazes de
colonizar e causar lesdes no extrato corneo do homem e de animais (SIDRIM;
ROCHA, 2004). No Distrito Sanitario Leste de Roraima as afec¢Bes dermatoldgicas
aparecem como segundo maior indicador de saude de 2002 a 2005 (HAYD, 2008) .

As micoses possuem diversas apresentacdes clinicas, que variam conforme
a espécie fangica envolvida. S&o doencas que a cada dia tém apresentado maior
desafio na medicina por seu dificil controle, encontrando-se amplamente distribuidas
na natureza e em individuos imunodeprimidos, onde o quadro pode ser mais grave
(GARCIA; BLANCO, 2000).

A presente dissertacdo utilizou-se de métodos visando obter informacbes
sobre a convivéncia dos moradores com seus caes, o conhecimento sobre a relagéo
homem-animal-salide e o meio ambiente, praticando a observacdo participante,
interagindo com a comunidade e realizando registros durante as entrevistas Em
seguida coletou-se amostras de pele e de pelo para diagnosticar a ocorréncia de
fungos queratinofilicos parasitando cdes ou presentes no solo dos quintais das
residéncias de proprietarios de caes da comunidade. Simultaneamente foi
pesquisada a execucao de acOes referentes ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena referentes a prevencéo e controle das zoonoses para a comunidade local.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de desenvolver uma analise da
possivel ocorréncia de fungos queratinofilicos no solo, assim como do parasitismo
dos cées e da percepc¢ao que os wapichana e os macuxi da comunidade Manoa tém
sobre seu ambiente e saude; identificar os fatores de risco que ameagam a saude
daquela populagao e contribuir por meio da publicidade dos dados para que haja
uma discussao maior sobre promoc¢ao a saude indigena, de forma a harmonizar a
relacdo homem-animal com respeito a saude, ao meio ambiente sustentavel e a

vida.
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1.1 PROMOCAO A SAUDE INDIGENA

O Sitema Unico de Saude — SUS,sistema publico de assisténcia a satde do
Brasil, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, conceitua em seu artigo 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperagao’.

Este sistema foi regulado pela Lei n° 8.080/1990, a qual operacionaliza o
atendimento publico da saude. Com o advento do SUS, toda a populacao brasileira
passou a terdireito a saude universal e gratuita, financiada com recursos
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, conforme o Art. 195 da Contituicdo Federal - CF. Fazem parte do
SUS oscentros e postos de saude, oshospitais publicos- incluindo
0S universitarios, os laboratdrios e hemocentros, os servi¢os de Vigilancia em Saude
(Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental), além de
fundacbes e institutos de pesquisa académica e cientifica, como a FIOCRUZ -

Fundacao Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil, entre outros.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena - SasiSUS é um programa do
governo federal do Brasil, que visa fornecer atendimento médico a comunidades
indigenas. Foi estabelecido pela lei N° 9.836/1999, que alterou a Lei N° 8.080/90.

Desde agosto de 1999, o Ministério da Saude por intermédio da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) assumiu a responsabilidade de estruturar o
Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, articulado com o SUS. A inexisténcia, até
entdo, de uma politica setorial no SUS que atendesse a diversidade dos povos
indigenas comprometia acesso adequado as acOes de saude, impossibilitando o
exercicio da cidadania e a garantia das diretrizes estabelecidas na Constituicdo, no

gue diz respeito ao atendimento de saude diferenciado dos indios.

Em outubro de 2010 foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), que é a area atual do Ministério da Saude responsavel por coordenar a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de
gestdo do SasiSUS, no ambito do SUS. A SESAI surgiu a partir da necessidade de
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reformulagdo da gestdo da saude indigena no pais, demanda reivindicada pelos
proprios indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena.

A misséo dessa secretaria € implementar um novo modelo de gestdo e de
atencdo no ambito do SasiSUS, articulado com o SUS, descentralizado, com
autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitaria dos
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs). Entre as atribuicdes da SESAI
destacam-se: i) Desenvolver acfes de atencdo integral a saude indigena e
educacdo em saude, em consonancia com as politicas e os programas do SUS e
observando as praticas de saude tradicionais indigenas; ii) Planejar e coordenar as
acOes de saneamento e edificacbes de saude indigena; iii) Articular com estados e
municipios e organizacfes ndo-governamentais acées de atencéo a saude indigena,
respeitando as especificidades culturais e o perfil epidemiolégico de cada povo; iv)

Promover o fortalecimento do Controle Social no SasiSUS.

Para executar essas acfes a estrutura administrativa da SESAI conta com
03 departamentos: Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI),
Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI) e Departamento de
Saneamento e Edificagbes de Saude (DSESI); além de 34 DSEI's (unidade gestora
descentralizada do Subsistema, responsavel pela execucao de acbes de atencdo a
saude nas aldeias e de saneamento ambiental e edificacbes de saude indigena.
Além dos DSEI's ha ainda os Pélos-Base, as Casas de Saude Indigena (CASAI's) e

postos de saude.

Em Roraima, a SESAI conta com 02 DSEl's (o Leste de Roraima e o
Yanomami), polos-base e postos de salude. O DSEI Leste de Roraima atende uma
populacao de 4.685 indigena de 7 etnias, que moram em 10 municipios de Roraima
(SIASI, 2013).

A populacéo indigena brasileira € estimada em mais de 500.000 indigenas
morando em terras indigenas e mais de 800.000 que se auto declaram indigenas no
Censo do IBGE de 2010, pertencentes a cerca de 235 povos e falantes de 180
linguas identificadas (RICARDO, 2011).

Vale ressaltar que a comunidade Manoa dispde hoje de duas equipes de
saude que trabalham na comunidade com revezamento a cada 15 dias compostas

por um médico, um enfermeiro, um dentista e técnicos de enfermagem e auxiliares
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de enfermagem. Além disso, a comunidade conta com agentes indigenas de saude,
agentes indigenas ambientais da prépria comunidade e com um posto de saude.

Observa-se que apesar de todos os dispositivos legais, nota-se ainda uma
auséncia da atencdo dermatolégica na Atencdo Primaria a Saude em comunidades
indigenas. Os diagnosticos frequentemente de um médico clinico geral diferem dos
de dermatologistas e que faz-se necessario que o médico clinico geral saiba realizar
alguns procedimentos como cauterizar, realizar bidpsias e exéreses e que se 0S
graduandos de medicina recebessem melhor formacéo, poucos exames seriam
necessarios para a conducdo das dermatoses, e 0s encaminhamentos ocorreriam
em menor quantidade dos casos atendidos(BERNARDES, 2015). Na comunidade
indigena Manoé os pacientes que sao encaminhados ao dermatologistaprecisam se
deslocar a capital Boa Vista e agendar consulta com médico dermatologista para
realizar o diagndstico micolégico no Laboratério Central de Saude Publica - LACEN-
RR.

No estado de Roraima os servicos de média complexidade, como a
prestacdo de servicos de dermatologia séo realizados principalmente no Hospital
Coronel Mota e para os indigenas na Casa de Saude do indio — CASAI. Sendo o
servico de diagndéstico laboratorial para detec¢cdo de micoses superficiais realizado
no LACEN-RR/Setor de Micologia.

A assisténcia na cidade para as comunidades indigenas ndo apresenta
ainda um nivel de qualidade, nem o atendimento diferenciado que os mesmos tém
direito. Apesar do progresso indiscutivel da Casa de Saude do indio de Roraima,
ainda existem problemas de recursos humanos. O atendimento do SUS, em geral,
ocorre de maneira lenta e com baixa qualificacdo técnica. Vale salientar, que as
afeccbes dermatologicas estiveram entre os principais indicadores de saude dos
indigenas entre 2002 a 2005, com média de 9000 casos/ano (HAYD et al., 2008).

A FUNASA, em 2005 centralizou o processo de educacéo para os agentes
indigenas de saude e criou cursos que foram lancados em seis modulos de
Educacdo Profissional Basica para Agentes Indigenas de Saude, que trazem
prioritariamente assuntos biomédicos e de formacéo técnica. Este modelo manteve a
perspectiva biomédica, desconsiderando as diferencgas culturais, as especificidades
epidemiologicas e a escolarizagcdo dos AIS a serem formados, bem como as

dificuldades de cada DSEI quanto as questdes organizacionais, financeiras, de
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gestdo etc., para programar e executar tais modulos. Ressalta-se que o DSEI Leste
de Roraima conseguiu certificar 372 AIS em abril de 2007, mas também enfrenta
problemas devido a alta rotatividade de agentes que trabalham em éareas indigenas
(DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012).

A criacdo do Subsistema Especial de Ateng¢do a Saude Indigena em 1999,
proporcionou aumentoda cobertura das acbes de salude para os povosaldeados,
mas a dificuldade de gestdo e ainsatisfacdo dos usuarios levaram o
governobrasileiro a transferir a responsabilidadesobre as a¢des de saude indigena
da FundacdoNacional de Saude para o Ministério da Saude. (FERREIRA,
PORTILLO; NASCIMENTO, 2013).

Nas atividades de vigilancia em salde executadas pelo governo federal,
estados, municipios e pelo Distrito Federal, encontram-se acdes desenvolvidas em
orgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Vigilancia
em Saude, que supervisionam a rede de servicos de vigilancia em saude em
conjunto com esatodos e municipios em todo Brasil, realizando inspecoes,
fiscalizacBes, capacitacfes e auditorias, entre outras acdes de apoio. No entanto o
SasiSUS ainda nédo dispde dessas atividades de vigilancia em salde especificas
para as comunidades indigenas, conforme foi relatada demora na emissdo de
parecer da Vigilancia Sanitaria Estadual e Advocacia Geral da Unido sobre os
projetos e procedimentos licitatorios respectivamente sobre saneamento ambiental e
edificacdes (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quando de sua organizacdo em
1946 definiu saude como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e
ndo meramente a auséncia de doenca (INTERNATIONAL HEALTH CONFERENCE,
1946) e a definicAo de saude presente na Lei Organica de Saude, Lei n. 8.080
(BRASIL, 1990) procura ir além da apresentada pela OMS, ao se mostrar mais
ampla, pela explicitagdo dos fatores determinantes e condicionantes do processo
saude-doenca. Esta lei regulamenta o SUS, sendo complementada pela Lei n. 8142.

O que consta na LOS é que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer, o acesso a bens e servigos
essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a organizacao
social e econdmica do pais (BRASIL, 1990, Art. 3).
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Em meados da década de 1970 foi divulgado um novo conceito de “campo
da saude”, considerando o Movimento de Promoc¢do a Saude no Canadi,
desenvolvido a partir da divulgacdo do relatério de discussdo denominado The new
perspective for the health of canadians, que se tornou conhecido como Relatorio
Lalonde. Este relatorio preconiza que as acdes de saude devam ter como objetivos
adicionar anos a vida e adicionar vida aos anos, ou seja, garantir a qualidade de vida
de individuos e coletivos (LALONDE, 1974).

Segundo Lalonde (1974) campo de saude é conceituado como um conjunto
de praticas e saberes que influenciam a saldde e que extrapolam o0s servicos de
saude, subsidiando uma proposta de modelo explicativo em saiude, como um mapa
do territério, em que é realcado o papel de quatro grupos na determinacdo do
processo saude-doenca: biologia humana (genética e funcdo humana); organizacao
dos servicos de saude; ambiente (natural e social) e estilo de vida (comportamento
individual que afeta a saude (BUSS, 2000).

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude realizada
em Ottawa, Canada, em 21 de novembro de 1986, aprovou a Carta de Ottawa, que
trouxe orientacdes para atingir a Saude para Todos no ano 2000 e seguintes. Este
documento foi uma resposta a crescente expectativa de um movimento de Saude
Publica a nivel mundial, baseado no Relatério Lalonde 1974 (LALONDE, 1996). As
discussbes centraram-se nas necessidades dos paises industrializados, mas
também tomaram em consideracao todas as outras regifes.

A Carta de Ottawa em 1986 conceituou Promocao da Saude, como sendo o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de terem mais saude. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e
a modificar ou adaptar-se ao meio ambiente. Assim, a saude foi entendida como um
recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida.

Subsequentemente, outras conferéncias internacionais de promog¢do da
saude se realizaram e consolidaram principios fundamentais para as acdes de
promocdo da saude. Fica evidente uma constante preocupacdo com 0S aspectos
que tém influenciado negativamente as condicdes do meio ambiente e

consequentemente a saude e a qualidade de vida dos individuos.
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A 82 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude foi realizada em
Helsinque, na Finlandia, de 10 a 14 de junho de 2013, onde foi destacada a
importancia da promocéo da saude e do desenvolvimento sustentavel estar inclusa
em todas as politicas publicas de governo. Conforme a Conferéncia Internacional de
Promoc¢do da Saude (2013), a saude é a maior meta dos governos, e a pedra
angular do desenvolvimento sustentavel.

Um dos nucleos filoséficos e uma das estratégias-chave do movimento de
Promocédo a Saude: o conceito de empowerment — conhecido em portugués como
empoderamento — encontra-se detras da imagem-objetivo, que preconiza o controle
sobre os determinantes do processo saude-doenca por parte de individuos e
coletivo. Ele esta presente, por exemplo, nas definicbes “saude” e “promocgao a
saude” e no amago de estratégias da promogao da saude como as de “participacao
comunitaria”, “educagdo em saude” e politicas publicas saudaveis” (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).

Por meio do empoderamento, a promocdo a saude procura possibilitar aos
individuos e coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em suas
distintas etapas e de lidar com as limitagcdes impostas por eventuais enfermidades,
sugerindo que estas a¢cdes devam ser realizadas em distintas particularidades, entre
as quais a escola, o domicilio, o trabalho e o0s coletivos comunitarios
(CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE, 1986).Cabe
destacar, que promoc¢ao da saude, como apresentado por Buss (2000), requer uma
maior aproximacao e apropriacdo dos temas relativos aos determinantes da saude,
visto que agdes de promogéao visam interferir neles.

E importante salientar, tendo em vista ser um estudo em comunidade
indigena, que vive e decide a gestdo do territério de modo coletivo durante as
frequentes reunibes, o que configura 0 modo de viver em familias e em conjunto
como um ponto crucial, jA que o planejamento e a implementacdo de acdes de
promocdo devem ir ao encontro das necessidades dos grupos sociais, 0 que vai
implicar em organizacdo de ac¢les intersetoriais com métodos e enfoques
apropriados. Promover saude é, em dultima instancia, promover a vida de boa
qualidade e ha necessidade de intervencdescoletivas culturalmente traduzidas e
pactuadas com a comunidade (PATZER; MENEGOLLA, 2013).
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1.2 PERCEPCAO AMBIENTAL, RISCOS AMBIENTAIS E ENFOQUE
ECOSSISTEMICO A SAUDE INDIGENA.

De acordo com Augusto et al., 2005 e Toledo, 2006, as rela¢cdes entre saude
e ambiente integram as dimensdes histéricas, espaciais e coletivas das situaces
vividas pelos individuos de sua populacdo local. O ponto de partida para o seu
estudo deve possuir um compromisso ético com a qualidade de vida das populacdes
e 0 respeito aos ecossistemas da regido (AUGUSTO et al., 2005; TOLEDO, 2006).

A abordagem ecossistémica da saude baseia-se na premissa de que as
manifestacfes do processo salde-doenca ocorrem em contextos socioecoldgicos
complexos, que mesmo programas de controle de doencas bem sucedidos podem
prejudicar a salude e deve-se buscar identificar as rela¢cdes da saude humana com
as atividades que modificam o estado e as fun¢des dos ecossistemas. Assim, uma
pesquisa voltada a promocao sustentdvel da saude deve incorporar mudltiplas
escalas, perspectivas e elevados graus de incerteza, envolvendo especialistas e
atores locais para a tomada de decisées (WALTER-TOEWS, 2001).

O modelo da abordagem ecossistémica da saude baseia-se no estudo das
condicles, situacdes e estilos de vida de grupos populacionais, de comunidades e
seus reflexos na saude e no meio ambiente. Os marcos que compdem 0 campo
semantico dessa reflexdo sdo a sustentabilidade ambiental, a democracia, 0s
direitos humanos, a justica social e a qualidade de vida (MINAYO, 2002).

A percepcdo dos riscos ambientais de uma populacdo se torna um
importante aliado no conhecimento da realidade social e pode configurar como meio
de apoio aos instrumentos e ferramentas para o desenvolvimento da saulde
indigena. As doencas e as preocupacgfes com a saude sdo fatores universais na
vida humana, presentes em todas as sociedades, entretanto, cada comunidade se
organiza através de pensamentos e elementos culturais para entender,
compreender, classificar e explicar as experiéncias de doencas e infortinios, sejam
elas individuais ou coletivas que ocorrem nas comunidades.E importante estudar a
saude frente a relagdo com o ambiente. A saude propfe uma tematica complexae
gue néo pode ser discutida sozinha, ela envolve questdes como ambiente e cultura,
gue séao fatores determinantes no processo de saude-doenca, onde sua pesquisa e

estudo baseado nas condi¢cdes de ambiente sdo mais relevantes LANGDON; WIIK,
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2010).

O processo saude-doenca também pode ser estudado a partir da percepcgéo
ambiental. Dentre os conceitos de percepcdo ambiental cabe salientar, que o
principal aspecto a ser verificado € a questao das relacdes entre 0 homem e 0 meio
ambiente, a capacidade do individuo em perceber o quanto conhece do seu meio,
como o utiliza e sua cultura sobre esse meio (CUNHA; LEITE, 2009). O estudo da
percepcdo ambiental, também auxilia a desvendar o conhecimento que determinada
populacdo tém sobre as doencas existentes, como também suas formas de
transmissao, prevencao e controle.

Os estudos da percep¢do humana tiveram seu inicio com Wundt, pai da
psicologia experimental no século XIX, que pela interferéncia e manipulacdo do
pesquisador em relacdo ao objeto analisado, enquanto usava o método de
observacdo, fundado na apreensdo dos fendbmenos, por meio de investigacdes
indiretas por relatos e estudos etnolégicos, dentre outros. (ALMEIDA, 2012).

Desde entdo, o interesse de promover estudos nessa area norteou a
formacdo de movimentos, escolas e teorias que aprofundaram o conceito. No Brasil,
em meados dos anos sessenta, as analises da percepcdo comecaram a ser
discutidas também na area do meio ambiente (MARIN, 2008).

Pacheco e Silva (2006) colocam a percepcdo ambiental como um conceito
permedvel entre a psicologia e a geografia, e que essa aproximacao da psicologia
as ciéncias ambientais € extremamente (til e até indispensavel como forma de
promover a escuta da complexidade dos valores e das expectativas das
comunidades inseridas num determinado ambiente. Lembrando que as expectativas
e manifestacdes séo inerentes a cada ser humano, que reagem de forma diferente,
resultantes da percepcéo que influenciam diretamente no processo do meio, 0 que
explica que individuos atuantes em um mesmo grupo social expressem atitudes e
pensamentos distintos (PIOVESAN, 1970).

Segundo Welch, Coimbra e Carlos (2011) indios Xavante apresentam por
individuo ou em determinada circunstancia, entendimento variado sobre a
manifestacdo de doenca. Diferentes percepc¢des podem contribuir para processos de
mudancas culturais resultantes de exposicdo e interpretacdo diferenciada aos
modelos explicativos tradicionais e biomédicos.

Em pesquisa realizada na comunidade Manoa por Sicsu (2015) considerou-

se que a comunidade passa por transformacdes socioambientais, em virtude do
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contato com outras sociedades que influenciam seu estilo de vida, modo de
alimentacdo e de construir suas casas, desestabilizando seus habitos culturais

saudaveis e os tornando vulneraveis a precarias condi¢des de vida em comunidade.

1.3 DERMATOFITOSES NA POPULACAO INDIGENA

As dermatofitoses s@o consideradas enfermidades infecciosas de elevada
prevaléncia mundial e que atingem tanto o homem, como os animais domésticos. Os
relatos esparsos e dados epidemiolégicos coligidos indicam, que estas micoses
estdo entre as zoonoses mais comuns em criangas menores de 12 anos e na
populacdo adulta, e sua ocorréncia sofreu sensivel incremento com o advento das
doencas imunossupressoras (FARIAS et. al., 2011).

As dermatofitoses sdo doencas comumente produzidas por espécies de
Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton floccosum. Ecolégica e
epidemiologicamente, trés grupos de espécies sao diferenciados de acordo com o
reservatorio: antropofilico, zoofilicos e geofilicos. Em relacdo a saude humana, as
espécies zoofilicas mais importantes sdo o Microsporum canis, 0 Trichophyton
mentagrophytes e o T. verrucosum. Espécies de interesse mais limitado sdo o M.
equinum, T. equinum, M. gallinae, M. nanum, M. persicolor e T. simii. O T.
mentagrophytesis €é uma espécie subdividida em duas variedades: T.
Mentagrophytes var. erinacei e var. quinckeanum (ACHA; SZYFRES, 2001).

O elemento causador das dermatofitoses é o artrosporo, esporo assexual
formado nas hifas e liberado quando estas quebram das fases parasitarias. Os
conidios se que formam em substratos de materiais organicos (onde o fungo pode
formar esporos sexuais e assexuais) podem também ser infecciosos. Uma
caracteristica notavel é que as hifas e esporos sao altamente resistentes em epitélio
descamado, onde podem permanecer viaveis por Varios meses ou mesmo anos, se
nao secar (ACHA; SZYFRES, 2001).

O parasitismo no pelo pode ser externo, ectothrix (quando o dermatofito
forma uma bainha de artroconidios ao redor do pelo, como nas infec¢cdes por M.
canis) e interno ou endothrix (o dermatoéfito parasita o interior do pelo, apresentando
filamentos micelianos, algumas vezes com artoconidios, como no caso das

infeccbes por Trichophyton sp). Eventualmente, o pelo pode apresentar os dois
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tipos de parasitismo endo e ectothrix, sob a forma de filamentos micelianos, algumas
vezes com artroconidios (TRABULSI; ALTHERNUM, 2008).

Na pele os dermatdfitos causam lesGes com propagacdes radiais circulares,
bem delimitadas, geralmente com centro descamativo e bordos eritematosos,
microvesiculosos. O Trichophyton concentricum produz placas descamativas
escamosas em forma de anéis concéntricos, e a lesdo especifica desse dermatéfito
€ conhecida pelo nome de Tinea imbricata, Tokelau ou Chimberé. Todos os
géneros de dermatofitos apresentam na pele parasitismo sob a forma de filamentos
micelianos, hialino, septados e ramificados, eventualmente com artroconidios
(TRABULSI; ALTHERNUM, 2008).

O processo patogénico na pele comecga com a colonizacdo, podendo haver
hipertrofia do extrato cdérneo, com ceratinizacdo acelerada e descamacao,
produzindo aparéncia crostosa e perda de pelos. Apo6s a segunda semana da
colonizacdo, comeca a fase inflamatéria & margem da é&rea parasitada,
manifestando-se por eritema, reacdes vesiculopustulares e supuracdo (HIRSH,
2009).

Segundo Rhodes (2014) céo sintomatico para dermatofitoses é aquele que
pode apresentar sinais como alopecia em manchas ou circular, descamacao,
eritema, hiperpigmentagdo, prurido, lesdes granulomatosas, quérions, foliculite,
inflamacdo do leito ungueal e/ou furuculose. Ja os cdes ndo sintomaticos para
dermatofitoses sdo aqueles que ndo apresentem lesdes de pele, prurido e nem
descamacao.

A resenha clinica de cada céo estudado na pesquisa considerou: i) a raca do
céo: raga caracterizada ou sem raca definida (s.r.d.); ii) a idade estimada dos cées;
iil) o sexo dos cades: macho ou fémea; iv) sua condigdo corporal: em bom estado
geral, regular, ruim, caquético ou obeso; v) seu status dermatologico: céo
sintomatico ou cdo nao sintomatico; vi) avaliacdo clinica: cdes sintomaticos -
presenca de alopecia em manchas ou circular, descamacgao, eritema,
hiperpigmentacado, prurido, lesdes granulomatosas, quérions, foliculite, inflamagéo
do leito ungueal e/ou furunculose; cades nao sintomaticos - auséncia de sinais e
sintomas sem lesdes de pele, sem prurido, sem descamacao (RHODES, 2014).

Os agentes que desencadeiam as zoonoses podem ser microrganismos
diversos, como bactérias, fungos, virus, helmintos e rickettsias. E as

antropozoonozes sao doencas primarias nos animais, que podem ser transmitidas
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aos homens acidental ou secundariamente, como ocorre nas dermatofitoses por
Microsporum e Trichophyton. O termo zooantroponoses se aplica as doencas
préprias do homem, que acidentalmente podem transferir-se para animais, como as
parasitoses (BRASIL, 2010).

Em um estudo realizado em trés comunidades nativas indigenas e
ribeirinhas remotas do municipio de Méancio Lima — Acre as micoses (tinha,
dermatofitose, ptiriase versicolor) foram diagnosticadas com prevaléncia superior a
maioria das outras doencas. Foram também mais prevalentes: lombalgia, infeccdes
respiratérias agudas, gastroenterites agudas e verminose (MARTINS et al., 2013).

J4 os fungos queratinofilicos tém importancia fundamental no meio
ambiente, pois fazem parte de um grupo pequeno, capaz de degradar queratina. Os
mecanismos dessa degradacéao ja foram descritos e dividem esse processo em duas
cinéticas distantes:uma que explica a ocorréncia através da erosao da superficie,
onde hd uma sequéncia de degradacdo até o nivel de queratinizacdo dos
componentes da matriz queratinica; e outra que explica através da penetracao
radial, onde a hifa penetra através da perfuracdo na matriz ndo tendo importancia o
grau da queratinizacdo (MARCHISIO, 2000).

O protocolo de diagnéstico de dermatofitose consiste em duas etapas:
microscopia dos pelos infectados, seguida pelo cultivo fangico e identificacdo do
agente (SOLTYS; SUMMER-SMITH, 1969). E o exame direto dos pelos e escamas
pode mostrar evidéncia dos esporos fungicos em animais infectados por fungos
dermatofiticos. O mais comum em pequenos animais é a presenca de esporos
ectotrix, porqgue a maioria das infec¢cdes de dermatoéfitos ocorre por Microsporum
canis (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

O azul de Amann evidencia os esporos fungicos, destacando-os do restante
do material examinado (GUARGUERE; PRELAUD, 1999). Em escamas de pele ou
de unha, os dermatodfitos apresentam-se na forma de filamentos micelianos
septados, eventualmente com artroconidios. Nos pelos, os filamentos e artroconidios
podem ser externos, internos ou externos-internos. Geralmente, o género
Microsporumparasita o pelo por fora, formando um mosaico de artroconidios ao
redor do pelo e o género Trichopyton tem parasitismo interno ou externo ou
concomitante, mas sob a forma de filamentos micelianos com artroconidios
(TRABULSI; ALTHERNUM, 2008). Os dermatéfitos induzem alteracdo na cor

simultaneamente com a fase inicial de crescimento da cultura; e os saprofitas
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causam alteracdo de cor apos o crescimento significativo da colbnia, dai a
importancia de examinar os meios diariamente (RHODES, 2014).

O meio Agar Mycosel — My (com Cloranfenicol e Cicloheximida) éutilizado
para o isolamento seletivo de fungos patogénicos, a partir de amostras biolégicas
potencialmente contaminadas com bactérias e fungos sapréfitas. Os dermatofitos e
outros fungos de importdncia médica crescem mais rapidamente em My,
comparando-se com o desenvolvimento de microrganismos contaminantes.

O meio Agar Sabouraud — Sc é recomendado para o cultivo, isolamento e
identificacdo de fungos patogénicos e leveduras. O 6timo crescimento dos fungos se
deve as altas concentracdes de carboidratos.O isolamento em meio de cultura é o
anico método que permite a identificacdo de espécies de dermatofitos(TRABULSI,
ALTHERNUM, 2008).

O solo é o principal ambiente de ocorréncia da maioria dos fungos e tem
grande importancia para as atividades biolégicas dos fungos, pois serve de substrato
para processos decompositores. Nesse ambiente, os fatores que influenciam sua
atividade tém sido relativamente bem estudados. Dentre esses fungos estdo os
dermatdfitos, capazes de causar micoses em homens e em animais, inclusive alguns
responsabilizados por doencas oportunistas, cujo nimero tém aumentado muito
ultimamente (PUGH, 1966).

Os fungos queratinofilicos e saprofitas sdo achados em solos contendo
queratina, onde degradam queratina e materiais queratinizados desses lugares.
Esses fungos tém um importante papel ecol6gico na decomposicao de residuos,
desde que estejam ecologicamente restritos nesse nicho, degradando queratina
como substrato. (PAPINI et al, 1998).

A aquisicdo de conhecimentos sobre o habitat natural dos agentes
etiologicos é essencial para o controle das micoses. Portanto, as informacdes sobre
o habitat permitem a delimitacdo de regides endémicas e a deteccédo dos pontos de
foco, para o estabelecimento de medidas de controle epidemiolégico (PANASITI et
al, 2007).

1.4 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO: COMUNIDADE MANOA

A comunidade indigena Manoa4, figura 1, esta localizada na Terra Indigena

Manoa-Pium, ao leste do estado de Roraima, a 95 km da capital Boa Vista, no
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municipio de Bonfim, regido da Serra da Lua.
Figura 1 - Distribuic&do das aldeias Wapichana na fronteira Brasil-Guiana.
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Fonte: OLIVEIRA (2012).

No Brasil, a maior parte das aldeias habitadas pelos wapichana localiza-se
na regido da Serra da Lua, onde também se encontram 0s macuxi, embora
predominem os wapichana. Elas estdo distribuidas em situacdes geograficas
diferentes, onde as malocas do Canauanim, Malacacheta e Tabalascada estéo
proximas a capital de Roraima, Boa Vista, enquanto as comunidades Cachoeira do

Sapo, Jacamim, Marupa e Wapum encontram-se mais distantes da capital e sdo de
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dificil acesso no periodo das chuvas; sendo que as comunidades Manoa, Pium e
Jacamim margeiam a linha de fronteira com a Guiana (OLIVEIRA, 2012).

Em um diagnostico sobre a histéria da comunidade Manoa, realizado pela
ex-tuxaua da comunidade, professora Demilza Trindade, em 2010, alguns
moradores mais antigos informaram, que por volta de 1910 os primeiros macuxis
chegaram nessa comunidade, que na época era uma area de florestas e igarapés,
onde havia muita fartura de caca e pesca. Para Carneiro (2007) € dificil precisar o
surgimento das comunidades Manod& e Pium, pois os dados de pesquisa de campo
ndo sao precisos e a FUNAI também ndo dispde de informacdes consistentes.
Segundo o0 mesmo pesquisador, a aldeia do Mano& surgiu com a migracdo dos
macuxi das regides mais ao norte, fugindo de guerras interétnicas entre 0s macuxi e,
também, entre outros grupos Caribe, em que osmacuxi e 0s wapichana vieram
fugindo dos conflitos com os fazendeiros.

A latitude onde hoje se encontra o Pium e o Mano& € uma zona limitrofe,
onde se tangencia a fronteira sul do territrio Macuxi com o territério Wapichana. A
comunidade do Manoa €, provavelmente, a que melhor representa essa
miscigenacgéo (CARNEIRO, 2007).

Figura 2. Comunidades da Terra Indigena Manoa-Pium.

Fonte: VIRIATO (2008).
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A Terra Indigena Manoa-Pium, (Figura 2), localiza-se no extremo oriental do
estado de Roraima, na fronteira com a Republica Cooperativa da Guiana. Seu limite
leste é o rio Tacutu e ao oeste o igarapé Cumaca e o lgarapé Galinha, que vertem
no rio Arraia. Ao Norte, uma linha seca liga o igarapé Galinha ao igarapé da Onca. O
limite passa entéo a subir o rio Arraia e uma nova linha seca liga o igarapé Encrenca
ao igarapé Mutum. Na ponta sudoeste a TI Manoa-Pium encontra a TI Moscow. Ao
Sul, uma linha seca separa a area da Tl Manoa-Pium da area da vila S&o Francisco
(LIMA, 2013).

A Terra Indigena Manoa-Pium foi homologada pelo Decreto n. 86.924, de 16
de fevereiro de 1982 (BRASIL, 1982), possui uma populacéo total de 1942 indigenas
em uma area oficial de 43.337 hectares, na Amazonia Legal, em &rea de fronteira
com a Republica Cooperativista da Guiana e é habitada pelos povos indigenas
Macuxi e Wapichana (ISA, 2015).Manoa e Pium sdo as duas comunidades mais
antigas, mas outras cinco foram criadas nos ultimos anos: Cumard, Novo Paraiso,
Sao Jodo e Alto-Arraia, localizadas préximo a comunidade Manoa e, ainda, a
comunidade Cachoeirinha do Sapo, localizada préximo a comunidade Pium
(TRINDADE, 2010).

A comunidade Manoa possui um nucleo sede com escola estadual (Figura
1), escola municipal, ginasio de esportes, posto de salude, secretaria comunitéria,

malocdes, duas igrejas e dois comércios para venda de mantimentos.

Figura 3 - Vista aérea da comunidade Mano4, destacando ao centro a Escola
Estadual Indigena Nossa Senhora da Consolata.

Fonte: TRINDADE (2010).
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Segundo Oliveira (2012), nas atividades de gestdo territorial, nos ultimos
anos os Wapichana tém se envolvido ativamente nas discussdes sobre a tematica
ambiental em suas assembleias regionais e estaduais, em seminarios, cursos e
palestras, e estdo procurando caminhos para a sustentabilidade de seus “modelos
culturais de vida”. Essa articulagdo que comecou a ganhar espaco recentemente,
depois das longas lutas pela garantia dos direitos territoriais. Aimagem por
tecnologia de geoprocessamento da figura 4 mostra as areasde cobertura vegetal

presentes na terra Indigena Manoa-Pium.

Figura 4 — Mapa de localizacdo da area de estudo: Terra Indigena Manoa-Pium,
Bonfim-RR.

Legenda Composigio colorida: 6R. 5G. 88 (15 m). FusSo IHS.
ovi Sawlite Landsat 8 / OLL. Data- 07032014,
Rodovia WGS 84 ZONE 20 N,
Estadual Cena: 2327158,
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Fonte: PIMENTEL (2016).
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2 OBJETIVOS

Visando responder as investigacdes desse trabalho foram elaborados os
seguintes objetivos.

2.10BJETIVO GERAL

Diagnosticar a ocorréncia de fungos filamentosos queratinofilicos no solo
e/ou parasitando o0s cdes nos quintais das residéncias da Comunidade Indigena
Mano4, Terra Indigena Manoa-Pium, e conhecer os hébitos dos moradores quanto

aos cuidados com os seu caes

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a ocorréncia de fungos queratinofilicos, com énfase nos
dermatdfitos, parasitando os cdes da comunidade indigena Mano4;

e Avaliar a ocorréncia de fungos queratinofilicos no solo da comunidade
indigena Mano4,;

e Investigar os habitos da populacdo do Mano& quanto ao convivio com 0s
cdes, sob o conhecimento das relagbes saude, doenca, ambiente e prevencdo de
dermatofitoses zoonaticas;

e Avaliar a atuacdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena quanto a

dermatofitoses zoondticas na comunidade Manoa.
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3 MATERIAL E METODOS

Os experimentos deste trabalho como interpretacdo de questionarios e
descricdo da observacao participante foram desenvolvidos no Programa de POs-
graduacdo em Ciéncias da Saude - PROCISA e os experimentos laboratoriais de
cultivo e identificacdo de fungos foram desenvolvidos no Laboratério de Micologia do
Centro de Estudos da Biodiversidade — Cbio, da Universidade Federal de Roraima.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi utilizada uma abordagem metodoldgica quali-quantitativa, com dados
descritivos de aspectos populacionais de espécies de fungos queratinofilicos do solo
e de espécies de dermatéfitos de cées. Foram produzidos dados através da
interpretacdo dos questionarios de entrevistas para AlS’s, AISAM’s, professores e
proprietarios de caes.

A abordagem quantitativa segundo Minayo et al. (2005) tem por objetivo
dimensionar e quantificar dados de processos e/ou resultados e as abordagens
qualitativas visam aprofundar o estudo dentro de um contexto histérico e de uma
dindmica relacional hierarquica, entre pares ou com a populagéo, e compreender as
representacdes e 0s sinais evasivos, que ndo podem ser entendidos por meios
formais.

Considerando-se a compreensdo, a inteligibilidade dos fenbmenos sociais, 0
significado e a intencionalidade que os atores atribuem as suas acdes no meio em
gue vivem e que se relacionam, segundo os vinculos indissociaveis das acbes
particulares com o contexto social em que estes se dao (MINAYO et al., 2005). Ja
segundo lervolino e Pelicioni (2001) os estudos qualitativos tém sido utilizados para
analisar como as pessoas avaliam uma experiéncia, ideia ou evento, como definem
um problema, bem como quais opinibes e sentimentos estdo envolvidos nesse

processo.
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3.2 METODO DE ESTUDO

Neste trabalho utilizamos o método da Pesquisa-Acdo, que envolveu
reunides, entrevistas com preenchimento de formularios, oficinas de proposi¢do de
recomendacdes sobre o que fazer em relacdo aos interesses da comunidade frente
as discussdes e resultados das analises de dados dos formularios de entrevistas, da
observacdo participante dos pesquisadores e dos resultados laboratoriais das
andlises de solo e dos caes.

A pesquisa-acdo €é constituida pela acéo, pela participacéo e pela producao
de conhecimentos e aquisicdo de experiéncias, que poderdo contribuir para a
discusséo e o avanc¢o na resolucéo de problemas levantados (TOLEDO, 2006). A
pesquisa-acdo foi definida por Thiollent (1997) como sendo um dos tipos de
pesquisa social, que tem base empirica concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acao e resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e participantes se envolvem de forma cooperativa ou participativa.
Os pesquisadores devem identificar interesses e necessidades frente ao problema
ou situacao a ser investigada e consultar todas as partes ou grupos para a definicao
de acoes.

E importante que se reconheca a pesquisa-acdo como um dos inimeros
tipos de investigacdo-acdao, que é um termo genérico para descrever qualquer
processo no qual se aprimora a pratica sistematica entre 0 agir no campo e a
investigacdo. Onde planeja-se, descreve-se e avalia-se uma mudanga para a
melhoria de sua prética, aprendendo, no correr do processo, tanto a respeito da
pratica quanto da propria investigacédo (TRIPP, 2005).

Para Gil (2002) a pesquisa-acdo se mostra bastante util em processos de
educagdo ambiental, j& que se tem por objetivo buscar uma solucdo para um
problema pratico, geralmente por meio de desenvolvimento de um projeto.A
metodologia de pesquisa-acédo utilizada nesse trabalho contou com o suporte técnico
e interdisciplinar, por meio da participacdo de profissionais da saude e da educacao
e foi constituida de acdo e participacdo, com aquisicdo de experiéncias, que
contribuiu para a discusséo e avangos acerca dos problemas levantados.
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3.3 OBSERVACAO PARTICIPANTE

Uma das préaticas que foram realizadas no trabalho de campo dessa
pesquisa foi a observacdo participante, inicialmente compreendida como uma
técnica possibilitadora do acesso ao conhecimento da estruturacdo e do
funcionamento de sociedades da Africa, Asia, Oceania e das Américas. A
observacdo participante foi sistematizada pelo polonés radicado na Inglaterra,
Bronislaw Kasper Malinowski (FERNANDES; MOREIRA, 2013).

Malinowski é reconhecido como o implementador das bases da observacéo
participante no trabalho de campo ou etnografico em Antropologia. E que apontou a
necessidade de se anotar as observacdes em um diario de campo, observar as
situacbes esperadas e inesperadas do dia a dia e de aprender a lingua e os
costumes dos sujeitos observados, denominados de "nativos”. O diario de pesquisa
de campo permite descrever, analisar os fenbmenos estudados e compreender os
lugares que serao relacionados pelos observados ao observador(WEBER, 2009).

E possivel afirmar de forma sintética, que a observacdo participante se
caracteriza pela promocdo de interatividade entre o pesquisador, 0s sujeitos
observados e o contexto no qual eles vivem. A pesquisa qualitativa dentre suas
técnicas em particular, a observacéao participante, obriga o pesquisador a lidar com o
"outro”, num verdadeiro exercicio constante de respeito a alteridade. Pressupde
convivio e intercAmbio de experiéncias primordialmente através dos sentidos
humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar e experimentar(FERNANDES; MOREIRA,
2013).

Partindo desses conceitos, a técnica de observagéo participante foi aplicada
nesse estudo com énfase na rotina diaria da comunidade, como por exemplo:
habitos dos indigenas frente ao contato com cédes na comunidade, atividades de
lazer com os cées, preparacao e oferta de alimentos para cées, banho, escovacéao,
abrigo e recolhimento dos dejetos dos cées, varricdo dos quintais das residéncias e
de coleta do lixo. Estes comportamentos foram observados e registrados por
instrumentos como entrevistas e questionarios, sem levar em consideracao tabus e

conhecimentos consagrados.
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3.4 ENTREVISTAS

Como um dos instrumentos de coleta de dados desta pesquisa, a entrevista,
€ uma maneira de interacdo social que teve por objetivo obter dados que interessam

a investigacao.

E uma forma de diadlogo assimétrico em que uma das partes busca coletar
dados e a outra se apresenta como fonte de informacéo (GIL, 2002).

As entrevistas (APENDICE D e E) foram adaptadas a realidade da
comunidade obtendo informacdes e interpretacdes da populacdo quando a saude e
doenca, suas causas e tratamentos através de linguagem compreensivel aos
participantes.Quanto a escolha do nimero de entrevistas realizadas, esta pesquisa
baseou-se nas informacfes obtidas por Minayo (2001), como uma das formas de
definir uma amostragem na pesquisa qualitativa, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. A autora diz, que a pesquisa qualitativa ndo se baseia no
critério numérico para garantir sua representatividade e que a amostragem boa é
aguela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas
multiplas definicbes. No caso desta pesquisa, 0s entrevistados foram os indigenas
que trabalham nas escolas e no posto de salde da comunidade Mano4, devido a
facilidade de comunicacéo e acesso a parte da comunidade local, alunos, profesores
pais e pacientes.

Além dos questionarios/formularios e das entrevistas adaptadas, outros
recursos foram utilizados para coletar os dados dessa pesquisa. Foram eles: i) um
roteiro de campo previamente estabelecido sem rigidez para possiveis alteracdes; ii)
um diario de campo para construir as reflexdes teoricas; iii) um informante-chave que

faciliou o acesso aos dados; iv) recursos tecnoldgicos para captacdo de imagens.

3.5 COLETA DE AMOSTRAS DE ESCAMAS DE PELE DE CAES E DE SOLO

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS conforme Acha e Szyfres (1986),

considera para estimar a populacdo canina em paises emergentes, a proporcao
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média de 10% a 17% da populacdo humana, podendo variar entre municipios, ou
até entre bairros. A OMS recomenda para evitar erros de estimativa e cobertura
vacinal, a realizacdo de censo canino periodico ou inquéritos casa a casa.
Preconiza, também, a obtencédo de dados sobre a populagéo canina da regido como:
relacbes com a populacdo humana, densidade, idade dos animais, rapidez de
renovacdo da populacdo, habitat e relacdo com outras espécies e reservatorio de
doencas.

Conforme informacBes dos AIS locais, a populacdo canina estimada da
comunidade Manoa gira em torno de 300 a 400 caes, de acordo com o ultimo censo
realizado na comunidade em 2013.A partir da indicacdo dos profissionais de saude e
da equipe de professores da comunidade, coletamosamostrasde pele de30 caes
sintomaticos e de trés cdes nao sintomaticos. Além disso, como grupo controle,
utilizamos amostras de pele de um cédo nao sintomatico de um canil comercial do
municipio de Boa Vista. O endereco do quintal de cada residéncia dos cédes que
participaram da pesquisa foi identificado em coordenadas geograficas por
equipamento de GPS Garmin 2,2’ eTrex® Trilha, de forma a facilitar a identificacédo
dos quintais.

Foram realizadas quatro visitas de campo para a coleta de amostras de pelo
e de escamas da pele de cades. Antes da coleta das amostras foi feita a
antissepsia,conjunto de procedimentos para impedir a introducdo de
germes patogénicos na pele, da area de coleta com compressa de gaze embebida
em alcool 70%, com o objetivo de reduzir os microrganismos em sua superficie.
ApOs secagem ao ar por um minuto, realizamos a coleta de pelos e escamas, por
meio da esfoliacdo dos bordos ativos lesionais e da técnica do arrancamento de
pelos de varios locais sugestivos de infecgdo, com uma pinga hemostatica
(ROBERT; PIHET, 2008). O material coletado foi acondicionado em frascos, tipo
coletores universais estéreis, devidamente etiquetado e transportado ao Laboratério
de Micologia — CBio/UFRR para posterior analise.

Para os cdes ndo sintomaticos, a coleta foi realizada conforme o método de
Mackenzie (1963) e Rhodes (2014), por meio da escovacao da pele com escova de
dentes estéril a favor e contra o sentido da insercao de pelos, em todo o corpo do
animal (face, regido pré-auricular, dorso, cauda, abdome e membros). Apds a
escovacao, a escova utilizada em cada cao foi acondicionada em tubos de ensaio

esterilizados, devidamente etiquetados e transportados ao Laboratério de Micologia
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— CBIio/UFRR para posterior andlise.

Foram coletadas 10 amostras de solo, sendo que a cada trés amostras de
pele de cades sintomaticos, coletou-se uma amostra de solo nos quintais das
casasdos proprietarios. Do grupo dos cdes nao sintomaticos, foram coletadastrés
amostras de solo de quintais de casas que tinham caes ndo sintométicos.Para a
amostra de pele de c&o ndo sintomatico controle, oriunda do canil de Boa Vista, ndo
foi realizada coleta de amostra de solo.

Inicialmente o quintal indicado pelos indigenas entrevistados foi
inspecionado, buscando-se areas em que houvesse acumulo de residuos solidos e
vestigios de transito ou permanéncia de caes. As areas de amostra de solo tinham
em torno de dois metros quadrados deonde foram extraidos cerca de 15gramas de
superficie de solo, a dois centimetros de profundidade, com o auxilio de espatulas
esterilizadas. O material coletado foi acondicionado em frascos, tipos coletores
universais estéreis, devidamente etiquetados e transportados para o Laboratério de
Micologia — CBio/UFRR, que os recebeu em menos de 48 horas de coletados para

analises micoldgicas.

3.6 ANALISES LABORATORIAIS DE AMOSTRAS DE PELE DE CAES E DE SOLO

As amostras coletadas de pele de cées foram analisadas individualmente,
para fins de verificacdo de ocorréncia de fungos nos caes pesquisados.

Inicialmente foi realizado a inoculagéo das 34 amostras de pelos e escamas
em Placa de Petri com meio de cultura My em capela de fluxo laminar. As amostras
inoculadas foram mantidas em estufa a 25°C. As placas foram avaliadas a partir do
terceiro dia de incubacao para verificacdo do crescimento das culturas.

Em seguida a inoculagdo em My, montou-se laminas de microscopia das
amostras de pelos e escamas que foram observadas por exame direto em
microscoépico, em que utilizou-se 6leo mineral e agentes clareadores como KOH
20% (MORIELLO; NEWBURY, 2006). O 6leo mineral foi utilizado em alguns casos,
para melhorar a identificacdo de possiveis estruturas fungicas. O uso do KOH teve a
funcdo de clarear os pelos para melhor visualizar os esporos. Nesta técnica o
material foi aquecido suavemente por 15 a 20 segundos ja com algumas gotas do
KOH e esperou-se de 20 a 30 minutos para examinar o material ao microscopio de
luz (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).
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Colbdnias que se desenvolveram ap0s a inoculacdo em Mytiveram parte de
seu micélio transferido para placas de Petri em meio de cultura Agar Sabouraud,
num procedimento para purificacdo das colonias e quando se tornaram colonias
gigantes tiveramsuas caracteristicas macromorfologicas registradas. O critério de
avaliagdo utilizado observou as caracteristicas macroscopicas do anverso e verso,
conforme descrito por Lacaz et al. (2002); De la Maza, Pezzlo, Baron (1999) e
Minami (2003). Na macromorfologia foram observadas as caracteristicas de textura,
coloracdo de anverso e verso, superficie, borda, aspecto e pigmentos.

Concomitantemente, a esta etapa de purificagéo, foi realizado o microcultivo
em lamina das amostras que cresceram no cultivo em Placa de Petri em meio SC,
sendo feito em agar batata 2x2 cm, em estufa a 25°C por até dez dias, para
finalidade de exame microscoépico.

Entdo para observar as caracteristicas microscopicas utilizamos a técnica
descrita por Minami (2003), em que se adicionou uma gota de corante lactofenol
azul de Amann em uma lamina e, em seguida, retirou-se um fragmento das bordas
da cultura que foi depositado sobre a gota de corante e, posteriormente, foi coberta
com uma laminula. A lamina montada foi observada em microscopia optica.

Sendo assim, as colonias de fungos obtidas foram caracterizadas quanto a
sua macromorfologia e micromorfologia.

Na micromorfologia foram verificadas as caracteristicas do micélio, da
morfologia dos esporos, na insercdo dos esporos nos esporoforos e na insercao do
esporoforo na hifa e pela presenca de estruturas reprodutivas.

Os fungos identificados foram registrados pela ocorréncia nos caes. Foram
utilizadas as chaves de classificacdo segundo Lacaz et al. (2002), Sidrim e Rocha
(2004).

Concomitantemente e finalizando as etapas de identificagcdo, apds a
purificacdo, num processo de preservacao,fragmentos da colonia foram transferidos
para tubo contendo meio Sabouraud e depositados no acervo de cultura de fungos
filamentosos do Laboratério de Micologia/CBio-UFRR.

Ja quanto as amostras de solo, analisadas separadamente, para fins de
verificacdo da ocorréncia de fungos nos pontos de coleta pesquisados. Os fungos

gueratinofilicos foram registrados pela ocorréncia nos pontos de coleta.
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Para o isolamento dos fungos queratinofilicos das 13 amostras de solofoi
utilizada a metodologia descrita por Vanbreuseghem em 1952, modificada por Costa
(2003), como segue:

Cerca de 05 (cinco) gramas de solo proveniente do ponto de coleta foram
distribuidos em placas de Petri esterilizadas, as quais foram adicionadas 3 mL de
adgua destilada esterilizada. De cada amostra de solo montou-se duas placas de
terra, sendo uma de isca humana (unha e cabelo) e outra de isca animal (unha e
crina). Delicadamente em uma placa distribui-se pequenos tufos de cabelo,
fragmentos de unhas humana e na outra placa pequenos tufos de crina e
fragmentos de unha canina, finamente cortados e esterilizados foram distribuidos em
seis pontos da placa, sendo trés tufos de cabelo e trés fragmentos de unhas para a
placa de isca humana e trés tufos de crina e trés fragmentos de unha canina. As
placas foram mantidas a temperatura ambiente e apos cinco dias foram observadas,
diariamente, observando-se a presenca de estruturas flingicas por até 30 dias.

Conforme as placas foram apresentando crescimento de fungos, uma
porcdo do micélio foi transferida da placa de solo para uma nova placa de Petri em
meio Agar My. As placas em meio My foram mantidas livres de contaminantes
através de repiques sucessivos em meio My até a obtencéo de col6nia pura.

As demais etapas seguiram a mesma metodologia ja descrita para as
amostras de céaes, passando do cultivo em meio Mycosel, para a purificacdo em
meio Sabouraud, microcultivo em lamina, verificacAo da macromorfologia,
verificagdo da micromorfologia e preservacdo em acervo no Laboratério de Micologia
do CBio/UFRR.
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4RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e discutidos o0s resultados obtidos na
construcdo dessa pesquisa.

4.1 OBSERVACAO PARTICIPANTE

A abordagem ecossistémica aqui desenvolvida avaliou a relacdo entre a
saude da populacdo da comunidade indigena Manoa e a saude de seus cées, a
partir da observacao participante, verificando o modo de vida da populagédo e a
forma de manejar a criacao dos caes.

Nossa primeira visita de campo ocorreu no dia trés de outubro de 2014,com
o objetivo de conhecer melhor a area de estudo e participar de uma reunido
comunitaria, comintuito de apresentar o projeto de pesquisa para apreciacao pelas
liderancas e populacao (Figura 5).
Figura 5 — Pesquisadores participando de reunido comunitaria na comunidade

indigena Manoa.
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Fonte: SICSU (2014).

Além disso, nosso objetivo era conhecer o publico alvo e tragar um calendario
para a execucdo da pesquisa, conforme as possibilidades logisticas e de
acompanhamento na comunidade Manoa.A reunido contou com a participacéo
média de 100 pessoas, entre elas moradores, liderancas locais e as equipes de
saude e de professores.

Ao iniciar o evento, os pesquisadores foram convidados a explicar os
objetivos da pesquisa e os beneficios para a comunidade. Explicamos a importancia
da parceria que a UFRR vem desenvolvendo com a comunidade e solicitamos o
apoio da comunidade para a execucao do projeto.

Durante o evento foram formados pequenos grupos para discutir questdes
relacionadas a educacédo, saude e seguranca local. Fomos convidados a participar
dos grupos, o que contribuiu para conhecera dinamica de vida da comunidade e
explicar melhor o projeto de pesquisa as pessoas, esclarecendo aspectos sobre a
contaminagcdo do solo por fungos, sobre as doencas de pele em cées e sobre a
transmissdo para criancas e adultos. Ao retornarmos para a plenaria geral,
discutimos o projeto novamente e tiramos as duvidas das liderancas e da populacao
em geral sobrea pesquisa. Ap0s a apreciacéo e votacdo, o projeto foi aprovado por
unanimidade.Em seguida, o vice-tuxaua comunicou para a plenaria geral a
aprovacdo do projeto de pesquisa e lavrou-se o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido Coletivo, que foi assinado pela Tuxaua Demilza Trindade e pelos
pesquisadores (ANEXO A).

4.2 ENTREVISTAS COM LIDERANCAS, EQUIPES DE SAUDE E DE
PROFESSORES

A segunda visita de campo aconteceu em junho de 2015, quando foram
realizadas 44 entrevistaspor meio da aplicacdo de questionarios (Apéndice D)
comos professores, AIS’s, AISAN'’s, profissionais de saude e liderancas locais. A
aplicacéo dos questionarios foi feita na Escola Estadual Indigena Nossa Senhora da
Consolata e no Posto de Saude.Algumas pessoas que nao se encontravam na
escola ou no posto de saude foram entrevistadas em suas casas. Realizamos essas
entrevistas sob a indicacdo e o acompanhamento das liderancas locais.Durante as

entrevistas ndo foi necessaria a participacdo de intérprete, porque nao existiram
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dificuldades com a lingua dos indigenas, ja que a populacdo do Manoa tem a lingua

portuguesa como primeira lingua. A seguir apresentamos 0s principais resultados:

Perfil Profissional dos Entrevistados

A andlise dos questionarios mostrou o seguinte perfil profissional dos 44
entrevistados:29 professores (65,92%), 01 diretor da escola estadual (2,27%), 01
tuxaua (2,27%), 01 vice-tuxaua (2,27%), 01 AISAM (2,27%), 01 auxiliar de saude
bucal (2,27%), 02 técnicos de enfermagem (4,55%), 01 médico (2,27%), 01
dentista(2,27%), e 06 AlS’s (13,64%), como mostra a Figura 6.

Figura 6 — Perfil profissional dos entrevistados.
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Todos os entrevistados participaram da pesquisa de forma voluntaria. Dos
44 entrevistados, 22 eram homens (50%) e 22 eram mulheres (50%), com idade
variando de 20 a 55 anos.Os entrevistados foram fundamentais para indicar os
quintais das residéncias que continham caes portadores de problemas de pele e que
seriam visitados na préxima etapa da pesquisa, quando da coleta de amostras de

cées sintomaticos (Figura 7).
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Figura 7 — Imagem de entrevistas realizadas com equipe de professores.

Fonte: SICSU (2015).

A partir das andlises dos resultados dos questionérios, foram extraidas as
representacfes que os entrevistados tinham sobre o aparecimento de doencas em
adultos e criancas e 0 que eles pensavam sobre a relagdo homem-animal, quando
relacionavam esse tema aos problemas sanitarios da comunidade. Além disso, as
entrevistas tiveram por objetivo avaliar a concepcéo dos professores e da equipe de
salude sobre a relacéo entre os cées, 0 meio ambiente e os problemas de pele e de

salude nas pessoas da comunidade.

A)A relagdo homem, cdo e os problemas de saude para a comunidade

Diante dos problemas comumente existentes na relagdo homem-animal,
investigamos o olhar da populacdo do Manoa e da equipe médica, acerca dos
problemas de saude que os cdes podem trazer para a comunidade.Dos 44
entrevistados, 40 pessoas (90,9%) declararam que os cdes causam problemas de saude
para a populacdo,04 pessoas (9,1%) disseram ndo saber se os cdes causam ou ndo
problemas de saude para a populacdo e nenhum entrevistado respondeu que 0s cédes ndo
trazem problemas para a comunidade.

Esses resultados corroboram com o entendimento de que a falta de cuidado,
de assisténcia veterinaria e de politicas publicas que exer¢cam certo controle sobre o
direito de posse de animais,0 monitoramento da ocorréncia dedoencas em tribos

indigenas, em especial as de potencial zoondtico, e face ao risco a que
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estdoexpostos, gera uma situagdo de preocupacdo da maioria das pessoas em
conviver com caes que nao sao seus(Figura 8)(SARMENTO et al., 2007).

Figura 8 — Opinido de entrevistados sobre problemas causados por cdes paraa
comunidade.
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Dentreas respostasfoi possivel verificar as preocupacdes entre a relacéo
homem, animal e meio ambiente, onde duas pessoas (4,55%)relataram
preocupacdo com o aumento da populacdo canina; nove pessoas (20,45%)
relataram medo da raiva canina;, 12 pessoas (27,27%) de falta de cuidados
adequados aos animais e 21 entrevistados (47,73%) do perigo de contagio de
criangas por zoonoses oriundas dos caes (Figura 9).

Figura 9 — Distribuicdo percentual sobre preocupacfes de entrevistados quanto ao
convivio com caes.



48

2288; 43.73%
. (o]
40.00%
35.00%
30.00% 27.27%
25.00% 20.45%
20.00%
15.00%
10.00% 4.55%

5.00% |

0.00%

Aumentoda  Medo da Falta de Contagio de

raiva canina raivacanina  cuidados  criangas por
adequados zoonoses
ao0s animais

Os entrevistados deixaram claro a preocupacéo com o aumento da populacao
canina na comunidade: “Nao temos muito cuidado com os animais, eles defecam por
ai mesmo, tem gente que tem mais de 10 cachorros e eles ndo dao banho”. “Tem
muita pulga e bicho de pé na comunidade”. “Transmitem doencas nas criangas que
andam descalcas, 0 que causa frieiras nos dedos dos pés no inverno”. “Eles
prejudicam principalmente as criangas com doencas”. “Os cachorros vivem soltos,
fazem coco em todos os lugares e podem prejudicar a comunidade”. Eles deveriam
ter um lugar para ficar preso”. “Em todo canto tem cachorro doente, que esta tendo
tremores, estaca e morre com conjuntivite”.

Além disso, uma preocupacdo recorrente dos entrevistados estava
relacionada aos problemas de pele dos céaes: “Muitos caes apresentam perda do
pelo e ndo sabemos o que isso pode trazer para as pessoas”.O termo “pira” foi
recorrente nas entrevistas: “Os cédes tém muita pira e muitas criangas aparecem com
coceira”. “Eles podem transmitir doencas para as pessoas, deitam no chdo onde as
criangas brincam”. “Tém muitos cachorros com ferida e com pira que se misturam
com os alunos”.

Dentre os entrevistados houve relatos que as criancas estavam sem
sapatos, 0 que pode propiciar ao aparecimento de micoses, sarna, coceiras na
pele e pira. Aliado aos problemas evidentes de saude nos caes foi verificada a
falta de habitos de higiene, como banhar e escovar o pelo dos cées
frequentemente, o que foi constatado devido a presenca de varios caes sujos e
com feridas na pele circulando pela comunidade.

Outra questdo abordada foi o perigo da raiva: “os caes estdo sem vacina,

nao tém atendimento, circulam por todo lugar, podem trazer acidentes isolados e
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tem o perigo de mordida de cachorro nas criangas. “Tem muito cachorro brabo que
morde as criangas”. “Esses dias tinha cachorro babando e tremendo, mais ou menos
em abril”. “Existe muito cachorro doente. Ha poucos dias deu tosse, remela e
morreram uns dez cachorros”. “As criangas entram na escola e tem sangue no
corredor

A partir dos relatos dos entrevistados € possivel inferir,que muitos cées
haviam apresentado sinais e sintomas caracteristicos da Cinomose, que é uma
doenca viral que pode ser evitada, se a comunidade tivermais acesso a Sservigcos
veterinarios adequados.Foi verificado que a comunidade ainda ndo tem programa de
controle populacional de caes. Nao h& programas de saude animal. As campanhas
de vacinacdo anti-rabica canina ndo foram realizadas nos anos de 2008 a 2015. A
comunidade tem dificuldade na manutencdo de medicamentos para a populacéo,
além de fixacdo das equipes de saude na area indigena, havendo alta rotatividade
entre os profissionais de saude e a necessidade de cobrir as escalas de trabalho.
N&o fixar um médico que conheca seu paciente € desfavoravel para a promocéo de
saude na comunidade. Diante desse contexto, cabe salientar o quanto a
comunidade esta desprotegida da contaminacado pelo virus da raiva, haja vista, que
h& cerca de seis anos ndo ocorre vacinacao anti-rabica nos caes do Manoa.

E importante salientar, que ha uma lacuna de servico a ser preenchido pelo
SasiSUS, pois antes da homologacao das TlI's essas acbes de vigilancia eram
realizadas também pelos Orgdos estaduais e abrangiam a todas as comunidades
indigenas, e hoje est4 sob a competéncia do SESAI, que oferece uma assisténcia
em saude que nao corresponde as demandas das comunidades locais (BRASIL,
2013).

B) Da origem dos caes na comunidade

Quanto a procedéncia dos cdesda comunidade 36 entrevistados (82%)
responderam, gue eles se reproduzem aleatoriamente;08pessoas
(13,6%)responderam que os moradores trazem os cdes de Boa Vista e duas
pessoas(4,4%) disseram que o0s cdes sdo trazidos do municipio de Bonfim (Figura
10).

Figura 10 - Crescimento de populacdo de caes no Manoa.
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C) Da propriedade dos caes na comunidade

Sobre a propriedade dos cdes do Manod, 38pessoas(86,37%) declararam
gue eles tém um dono certo, 05entrevistados (11,36%) disseram que os cdes ndo
tém um dono especifico e apenas 01 entrevistado (2,27%) respondeu que 0s caes
sdo da Comunidade Manoé& (Figura 11).Foi verificado que apesar da maioria dos
cées terem um dono certo, a0 mesmo tempo os caes vivem em comunidade, o que
0s coloca em situacdo de risco similar aos cées errantes. Em outra pesquisa, 0S
autores examinaram 1.428 soros de cées errantes obtendo-se 21% de reagentes
para leptospirose (LOMAR et al., 2002).

Figura 11-Propriedade dos cdes do Manoa.
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D) Das doencas de pele, cabelo e unha em homens e mulheres
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Quanto aos problemas de saude relacionados a pele, cabelos e unhas que
ocorrementre  homens e mulheres da comunidade indigena Manoa,
osentrevistados relataram os seguintes problemas de saude: 16 (36,36%) coceira,
5 (11,36%) pano branco (ptiriase), 6 (13,64%) micoses, 3 (6,81%) sarna, 2
(4,55%)alergia,2 (4,55%) pulga no pé (Tunga penetrans), 2 (4,55%) feridas, 1
(2,27%) frieira nos pés (pé de atleta), 1 (2,27%) seborreia, 1 (2,27%) caspa, 1
(2,27%) unheiro (onicomicose) e 4 (9,1%)nao souberam responder (Figura 12).

Segundo Martins et al. (2013), em pesquisa realizada sobre morbidades em

areas ribeirinhas do Rio Azul no municipio de Méancio Lima, no Acre o contato com o

ciclo chuva-sol da floresta, com dias intensamente quentes e abafados e noites frias,

e 0 contato com a agua do rio permitiram aos alunos entender a alta prevaléncia de

micoses superficiais em localidades com até 15,7% de casos de micoses e queixas

ginecoldgicas.

Figura 12 — Relatos de doencas de pele cabelos e unhas entre homens e mulheres
da comunidade indigena Manoa.
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E) Das doencas de pele, cabelo e unha em criancas
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Dentre os 44 entrevistados surgiram 0s seguintes relatos de problemas
dedoencas de pele, cabelo e unha em criangcas: 15 (34,1%) coceiras, 7
(15,9%)micose, 6 (13,63%) sarna, 4 (9,1%) pano branco, 3 (6,81%) larva migrans, 2
(4,55%) frieiras, 1 (2,27%) feridas,1 (2,27%)alergia, 1 (2,27%) unheiro e 4 (9,1%)
nao souberam responder (Figura 13).Estes resultados vem corroborar dados obtidos
nesta pesquisa jA que dentre s 44 entrevistados a segunda ocorréncia maior de
relatos de problemas de doencas de pele, cabelos e unhas em criancas foram
préximos dos dados informados pela Sociedade Brasileira de Dermatologiaem 2006,
que dos atendimentos dermatol6gicos noBrasil tiveram como maior prevaléncia a
acne (14%);seguida por micose superficial (8,7%) (SOARES LOPES,L. R,
KUNDMAN, D.; GOMES DUARTE, I. A., 2010).

Figura 13 — Relatos de doencas de pele, cabelo e unha entre as criancas do
Manoa.
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F) Das doencas de pele, unhas e pelos em cées

Quando perguntamos as liderancas, professores e equipes de saude sobre
os problemas de pele, pelos e unhasmais comuns nos cdes da comunidade, 0s
relatos de aparecimento foi de: 25 (56,82%) pira (sarna), 10 (22,73%) queda de
pelos (alopecia), 6 (13,63%) bicho de pé (Tunga penetrans), 2 (4,55%) pulga
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(Ctenocephalides canis), 1 (2,27%) onicogrifose (crescimento exagerado das

unhas)como mostra a figura 14.

Figura 14 - Aparecimento de doencas de pele, pelos e unhas nos caes no Manoa.
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Os resultados da figura 14 demonstram que os professores e 0s profissionais
de saude percebema manifestacdo de doencas de pele, pelo e unhas nos cdes com
uma predisposicdoa acreditar que quando o animal esta com pira (sarna), queda de
pelos, feridas e/ou coceira, ele devem estar com sarna pelo Demodex
canis(demodicose) ou pelo Sarcoptes scabiei (escabiose) mesmo sem term obtido
diagnésticos confirmatdrios para sarna.

Outro dado que nao pode ser desconsiderado, diz respeito ao relato de
onicogrifose, crescimento exagerado das unhas, aliado a outros relatos de cdes que
vém de outras comunidades, inclusive do Uiramuta. Isso é preocupante do ponto de
vista de saude publica, pois 0 municipio de Uiramuta é considerado endémico para a

leishmaniose visceral.

G) Sobre o tratamento de caes doentes

Outro aspecto abordado a esse grupo de pessoas foi o tratamento
dispensado aos animais. Segundo todos os entrevistados, 0os caes do Manoa nao
recebem tratamento quando adoecem. Apenas alguns entrevistados fizeram mencéao
a alguma forma de medicamentos: “tem uns que compram remédio em Boa Vista e
outros que nao tratam e ficam até a morte”, “a maioria nem liga pros cachorros, nao
tém cuidado, ndo compram racao, ta caro, “6leo queimado mata a coceira com 2 a 3
dias, o barro molha o cachorro todinho e com 2 a 3 dias cai o pelo doente e nasce

outro sadio”.E importante ressaltar que apesar da dificuldade em se fazer um
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tratamento convencional, estdo sendo resgatados e reconhecidos tratamentos
fitoterapicos alternativos que tem ajudado no tratamento de parasitoses de pele nos
homens e animais, onde segundo Saxena (1989), o “6leo de neem” e seus
subprodutos de Azadirachta indicapossuematividade biocida sobre
aproximadamente 200 artropodes considerados pragasem provocar efeitos adversos
nos demais organismos € uma opc¢do para o tratamento da sarna sarcoptica em

animais domésticos e seres humanos.

4.3 ENTREVISTAS COM OS PROPRIETARIOS DOS CAES E COLETA DE
AMOSTRAS DE PELE E SOLO

Para a realizacdo dessa fase da pesquisa, os trabalhos de campo
aconteceram em trés momentos entre 0os meses de junho e setembro de 2015.
Nesta fase o objetivo das visitas foi coletar de amostras de pele dos cédesdo solo das
casas onde residiam e realizar entrevistas com os proprietarios dos caes, que foram
indicados previamente pelas liderancas e equipe de saude.

Coletou-se amostras de pele de 30cées sintomaticos com problemas de pele
ede 3 cades nado sintomaticos além do solo de suas respectivas residéncias. A cada
trés cées sintomaticos fazia-se uma coleta de solo. E, ao mesmo tempo, foram
realizadas as 30 entrevistas por meio do preenchimento dos questionarios com 0s
proprietarios dos cdes sintomaticos.Afigura 15mostraum c&o sintomatico de
dermatofitose, apresentando alopecia e crostas, encontrado na Vila Novo Paraiso,
com diagnostico micolégico de Trichophyton sp e a figura 16 mostra a técnica de

coleta de amostras de escamas de pelo de cées.

Figura 15 — Contencdo de um cao sintoméatico da comunidade indigena Manoa para

coleta de amostra de pelecom resultado positivo para Trichophyton sp.
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Fonte: PIMENTEL (2016).

Figura 16 — Coleta de amostra de pelo de cdo nédo sintomatico no Manoa.

Fonte: FORTES (2014).

Cabe ressaltar, que todos os cdes que participaram do estudo ndo estavam
ou estiveramfazendo uso de antimicoticos nos dois meses anteriores a coleta. Nesta
fase foi possivel perceber detalhes sobre o modo de criacdo de cdes no Manoa, as

preocupacdes com as doencas e detalhes sobre o estado sanitario dos cées.

A) Procedéncia dos cées

Nesse grupo, 24proprietarios(80%) haviam adquirido seus cées na propria
comunidade, trésem Bonfim (10%) e trés em Boa Vista (10%), como mostra a

figura 17.



56

Figura 17-Procedéncia dos cées dos proprietarios da comunidade Manoa.
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B) Alimentacado dos cées

Quando perguntamos como esse grupo alimentava os cdes em suas casas,
21dos proprietarios (70%) responderam que com “restos de comida”, 6 com
alimentoscaseiros (20%) e 3 com alimentos caseiros misturados com racao
comercial de caes (10%). Na categoria restos de comida foi considerado os restos
que sobravam da alimentacdo das pessoas da familia do proprietario do cdo. Na
categoria alimentos caseiros foi considerado os alimentos preparados a partir de
mistura ou individuais a base de macaxeira, abdbora, farinha, assado, tripa,
buchada, sobra de carnes com xerém, arroz, bobo, caldo de abdbora, farinha com

caldo; peixe, arroz, jerimum (Figura 18).

Figura 18 -Tipo de alimentagdo dos caes na comunidade Manoa.
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A alta ingestéo de restos de alimentos ou alimentos caseiros, por eles néo
sofrem tratamento térmico ouesterilizagdo, as bactérias e os parasitas existentes
podemestar presentes no momento de consumo do alimento pelosanimais
facilitando a colonizacdo dos cédes e a contaminacdo do ambiente e de outros

animais e pessoas (FINLEY et al., 2007).

C) Sexo e idade dos céesdos proprietarios

Durante as coletas de amostras de pelos de cées sintométicos fizemos algumas
anotacbes em Ficha Dermatoldgica, na qual pudemos observar dentre a
amostragem dos 30 cades sintomaticos, que 17eram machos (57%), 13 eram fémeas
(43%). Em outra pesquisa o sexo dos cdes revelou auséncia de qualquer
predisposicao relativa a ocorréncia de dermatofitose em caes e gatos e em relagdo a
faixa etéria e 0 sexo dos animais avaliados, observou-se no presente estudo que
estes nao influenciaram no isolamento do Microsporum canisnos caese gatos e em
sua transmisséo ao ser humano(BIER, et al., 2013).

Nao foram pesquisados filhotes de cdes. Nos caes sintométicos, todas as
amostras foram feitas em cdes acima de 1 ano de idade. Houve uma média de idade
de 3,1 anos, moda de 2 anos (dez caes = 33,32%). Entdo a variacdo de idade se
distribuiu sendo 10 cées (33,32%) de 2 anos, 8 (26,67%) de 1 ano, 5 (16,67%) de 3
anos, 1 (3,33%) de 4 anos, 2 (6,67%) de 5 anos, 1 (3,33%) de 7 anos, 1 (3,33%) de
8 anos, 1 (3,33%) de 9 anos e 1 (3,33%) de 11 anos (Figura 19).

Figura 19 - Idade dos cées pesquisados nha comunidade Manoa.
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Este estudo mostrou resultados de expectativa de vida muito mnos do que
em outros lugares. Em estudo realizado no municio de S&do Paulo e regido, a
expectativa de vida de cédes na regido metropolitana de Sao Paulo foi muito baixa
(apenas 36 meses de vida), o que refletiu anecessidade de se investigar outras
regides e se pensarem medidas gerais para o aumento da sobrevida dosanimais de

estimacado em nosso pais (BENTUBO et al., 2007).
D) Estado nutricional dos caes

Para a avaliacdo do estado nutricional dos cdes usamos as seguintes
categorias: sublimentado, ideal e sobrealimentado, conforme o sistema de avaliagao
de condicdo corporal criado em por Laflamme (1997), que gradua a condi¢cdo
corporal pelo aparecimento de caracteristicas, em que o cdo com estado nutricional
ideal (Figura 20) as costelas ndo sao visiveis a distancia mas palpaveis. Conforme o
mesmo autor um cdo subalimentado (Figura 21) apresenta costelas, vértebras
lombares, ossos pélvicos visiveis a distancia. O autor descreve ainda que no cao
sobrealimentado séo visualizados depositos de gorduras pelo corpo. No presente

trabalho ndo foram encontrados cdes sobrealimentados.

Figura 20 — Cao de estado nutricional ideal. Figura 21 — Cao subalimentado.
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Fonte: PIMENTEL (2016).Fonte: PIMENTEL (2016).

A pesquisa demonstrou que dentre os 30 animais utilizados na pesquisa,11
(36,67%) cades apresentaramestado nutricional ideal, 19 (63,33%) estavam
subalimentados e nenhum cdo (0%) estava sobrealimentado. Tal resultado
configurauma predominancia de um estadonutricional insatisfatério dos cées
amostrados. Além disso, a observacao participante mostrou que esse é um estado

geral na populacéo de cées do Manoa (Figura 22).

Figura 22 -Estado nutricional dos caes da comunidade Manoa.
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Nesta pesquisa foi verificado alto percentual de caes subalimentados, onde
segundo a Brunetto, et al. (2007) a desnutricdo pode ser a causa ou a consequéncia
de doenca e o veterinério deve investigar estas relacdescom a integracdo de todos
os fatores causais de morbidade e instituir um plano nutricional adequado para os
cées.

E) Avaliacao clinica das lesdes de pele nos caes
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Ao realizar o exame fisico dos caes foi possivel verificar o aparecimento de
lesBes dermatologicas com crostas em 9 (30%) cées;com erosfes/ulceras em 8
(26,67%) céaes; com hiperpigmentacdo com crostasem 4 (13,33%) caes;com
hiperpigmentacdo com crostas, erosdes/ulceras em 1 (3,33%) cdo. Enquanto
somente 8 (26,67%) cdes ndo apresentaram lesdes macroscopicas aparentes,
como mostra a figura 23.

Figura 23 - Avaliacdo clinica das lesbes de pele nos cdes da comunidade Manoa.
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Os dados obtidos da avaliacdo clinica das lesbes vem de encontro a um
estudo de populacéo de 279 casos de cédes e gatos atendidos no hospital veterinario
da Universidade Federal de Mato Grosso no periodo de 2006 a 2008, onde
observou-se que a maioria dos animais infectadosapresentava de 1 a 3 anos de
idade. As lesbes mais observadasforam: alopecia, crostas e caspas e estavam
localizadas nasregifes da cabeca, de tronco, e de membros (NEVES et al., 2011).

As caracteristicas clinicas observadas nas lesdes de pele variaram nos caes
entre todos 0s cées sintomaticos. Todos 0s cédes apresentavam alopecia, e dentre
outras patologias da pele: 29 (97%) apresentavam lesdes perenes ao longo do ano e
1 (3,33%) lesdo sazonal (outono/inverno), o que nao demonstrou influéncia das
estacdes do ano sobre a manifestacao de problemas de pele nos céaes.

Quanto a presenca de coceira (prurido) nos caes, 27 (90%) apresentavam

prurido generalizado e 3 (10%) prurido localizado.
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Quanto a descamacao 18 (60%) tinham descamacao generalizada, 6 (20%)
descamacéo localizada e 6 (20%) descamacéo localizada como ilustra a figura 24.

Figura 24 — Descamacéo de pele nos cdes da comunidade Manoa.
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A localizacdo das lesbes também variou nos caes, com uma predominancia
do carater disseminado em 27 (90%) cées, que apresentaram lesdes disseminadas
pelo corpo;1l (10%) cado apresentou lesdo no membro toracico e dorso;1 (10%) céo
apresentou lesdao na cauda e;1 (10%) cdo apresentou lesdo no térax e abdémen
(Figura 25).

Figura 25- Localizacao das lesdes de pele nos cdes da comunidade Manoa.
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Possivelmente, por causa da situacdo nutricional insatisfatéria dos animais,
da falta de boas condicfes sanitarias eda falta de tratamento veterinario, na maioria
dos casos as lesdes evoluiam para a cronicidade, sendo que em 18 (60%) cées as
lesdes evoluiam ha anos e em 12 (40%) animais as lesdes evoluiam ha meses

(Figura26).Segundo os autores somado a essas situacdes, o estresse, desnutricao,
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fadiga crbnica, estro, parto, lactacdo, parasitismo, temperaturas ambientais adversas
e doencas debilitantes podem predispor para o desenvolvimento de doencas
cronicas, dentre elas a sarna demodécica (BICHARD; SHERDING, 2003).

Figura 26- Tempo de evolucao das lesdes de pele nos cdes da comunidade Manoa.
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F) Sobre a higiene com os céaes

Quanto ao cuidado essencial de higiene, por meio do habito de dar banhos
nos caes ao menos a cada 15 dias, 27 (90%) dos proprietarios responderam que
nao dao banhos nos animais frequentemente, e apenas 3 (10%) responderam que

dao banhos nos animais pelo menos a cada 15 dias. (Figura 27).

Figura 27—Relatos dos proprietarios sobre a frequéncia de banho nos caes.
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Além disso, todos os 30 proprietarios responderam que ndo escovam 0S
pelos dos cédes diariamente. Esse resultado de certa forma corrobora para um

conjunto de falta de pratica de bons habitos de manejo e higiene para com os caes.
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Praticas essas capazes de manter a pelagem dos animais mais asseada e de evitar
infeccOes e contaminagdes (Figura 28).

Figura28—Habito de escovar o pelo dos cées diariamente no Manoa.
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4.4 RESULTADOS LABORATORIAIS: FUNGOS IDENTIFICADOS NOS CAES E NO
SOLO

Quanto aos resultados laboratoriais de pelos e escamas analisados, dos 30
cdes sintomaticos estudados, apenas o cdo n. 5 apresentou, ao exame direto,
possivel tricofitia, com artroconidio na bainha do pelo do cédo (ectothrix), sendo as

estruturas fungicas compativeis com Curvularialunata (Figura 29).

Figura 29.Aspecto microscopico de exame direto apresentando artroconidio na
bainha do pelo de cao (ectothrix) compativel com Curvularia lunata.

Fonte: PIMENTEL (2016).

Das amostras de pelos de cades incubadas sob meio Mycosel, coldnias
fungicas cresceram em 28/30 caes sintomaticos (93,9%) e apenas duas (6,1%) néo
apresentou contaminagéo fungica. Estes dados indicam que os cdes da comunidade
Manoa estdo contaminados por fungos.
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Dentre os fungos identificados nas amostras de pelos de cédes sintoméaticos
foram observadas colbnias de diferentes leveduras, entre as quais destaca-se
Aureobasidium pululans var. melanigenum, além de coldnias do Zygomycete Absidia
sp., dos fungos filamentosos hialinos (Moniliaceae) como Acremonium spp.,
Aspergillus grupo flavus, Aspergillus grupo niger, Fusarium sp. Paecilomyces sp.
Penicillium sp., e fungos negros (Herpotrichiellaceae) como Chaetomium globosum,
Cladosporium sp., Curvularia lunata e Curvularia sp., e Nigrospora sp., Destaca-se a
presenca do dermatofito Trychophyton sp. em amostra de pelo de um céo
sintomatico (Tabela 1).

Tabela 1. Morfotipos de fungos isolados de ces com dermatopafias na comunidade indigena Manod, Bonfim/RR entre julho a
+dezembm de 2015,
CAO

NORFOTIO 1235680 NN UBUBHETBRODANLDBNDEETRDN
Al sn. 1
i 1 1
ACTEMAnium sp2 1
Aspermils orumo s 1 4 1
Aspeqgilus arupo figer f 1
AspeIgilus sp' 1
ASRealys sp2 1
A e . L 1
Telanigeum
Crsenum gt 1
COspaTn . 2 : ' S 52 2
CHaA il r !
CUnlara sn. 1
HERPOTRICHIELLACEAE : : : :
Flsanum spt 1
Gealnchumsp. 2
Levedura 1 1
Levedura 2 1 1 1 11 1
Levedura 3 1 1
MONILIACEAE sp1 : : VR
MONILIACEAE 572 :
MONILIACEAE 503 :
Nigmsnora s 1
Pagclomces snt 1
) | |
Fagclomyces spl 1
Pagclomyges spt 1
Pagclomyces spd 1
Peniclm sp1 (manayerilade) 1 2
e 52 i) i i
eeniiln o3 :
Tlichoniyian sp. 1
Amosira perdida 1 11
TOTAL Y ENEEREE R

Fonte: PIMENTEL (2016).
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Dentre os fungos identificados nas amostras de pelos de cdes assintométicos
e cao controle foram observadas diferentes colonias incluindo uma levedura, fungos
da familia MONILIACEAE como Acremonium spp., Aspergillus grupo flavus,
Byssochlamys sp., Paecilomyces spp. e Penicillum sp., e o fungo negro
Cladosporium sp. (Tabela 2).

Tabela 2. Morfotipos de fungos isolados de cdes higidos da comunidade

indigena Manoa, Bonfim/RR entre julho a dezembro de 2015 e c&o controle (34).

CAES NAO SINTOMATICOS

MORFOTIPO 31 32 33 34

Acremonium like
Acremonium sp2

Aspergillus grupo flavus 1

Byssochlamys sp. 1
Cladosporium sp. 4 8 1 2
Levedura 1 1

Moniliaceae sp4 1
Paecilomyces sp2 1
Paecilomyces sp3 1 1
Penicillium sp 2 (biverticilado) 6 3

Amostra perdida

TOTAL 7 10 14 6

FONTE: PIMENTEL (2016).

Quanto aos resultados dos fungos em amostras de solo dos quintais das
casas onde vivem o0s cées estudados, das 13 amostras apenas uma (7,69 %)
amostra de solo examinada nao apresentou contaminagao fungica, indicando que o
solo da comunidade Manoa é reservatério de fungos queratinofilicos.

Dentre as col6nias fungicas foram identificados Acremonium spp.e seus
teleomorfos Neocosmospora sp.e Thielavia sp., Aspergillus grupo flavus, Aspergillus
grupo niger, Fusarium spp., Geotrichiumsp., Paecilomyces spp, Zygomycete

(Cunninghamellasp.), Penicillium sp. e os dermatdéfitos Microsporum canis e
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Trichophyton sp, dentre outros Moniliaceae nao identificados ao nivel de género
(Tabelas 3, 4 e 5).

Tabela 3. Distribuicdo por tipo de isca de fungos do solo, obtidos em quintais com
cdes com dermatopatias na Comunidade Indigena Manoa, Bonfim/RR entre julho a
dezembro de 2015.

MORFOTIPO

AMOSTRA ISCA

Acremonium spl
Acremonium sp2
Aspergillus grup. lavus
Aspergillus grupo niger
Cunninghamella sp.
Fusarium sp2
Fusarium sp3
Geotrichum sp.
Neocosmospora sp.
Microsporum canis
MONILIACEAE spl
Paecilomyces sp3
Paecilomyces sp6
Penicillium sp2
Thielavia sp.
Trichophyton sp

=

o
Ca - - - - - - - - - - - - - - -
Cr - - - - - 4 - - - - - - - - -
uc 2 - - - - ... ..
Ca - - - - - - - - - - - - - - -
Cr - - - - - - - - - - - - - - -
uc - - - - 1 1 - - - - - - - - -
Ca - - - - - 1 - - - - - - - - -
Cr - - - - - - - - - - - - - - -
uc - 1 1 - 1 - - - - - - . - . -
L e
Ca - 2 - - 1 2 3 - - - 1 1 - - -
c 1 4 - - 1 - 2 - - - - - - -
Ca 1 - - - - - - - - - 1 . . - -
Cr - - - - - - - - - - - - - - -

UC = unha de céo, UH = unha humana, Ca = cabelo humano, Cr = crina de cavalo

Fonte: PIMENTEL (2016).
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Tabela 4. Distribuicdo por tipo de isca de fungos do solo, obtidos em quintais com
cdes sintomaticos na Comunidade Indigena Manoa, Bonfim/RR entre julho a
dezembro de 2015.

AMOSTRA ISCA

Acremonium spl

Acremonium sp2

Aspergillus grup.flavus
Aspergillus grup. niger

Cunninghamella sp.

Fusarium sp2

Fusarium sp3

MORFOTIPO

Geotrichum sp.

Neocosmospora sp.

Paecilomyces sp3
Paecilomyces sp6
Penicillium sp2

Microsporum canis
MONILIACEAE spl

Thielavia sp.

Trichophyton sp

uc
UH
Ca
Cr
uc
UH
Ca
Cr
uc
UH
Ca
Cr
uc
UH
Ca
Cr
uc
UH
Ca
Cr

10

- 1

2 . - - -

UC = unha de cao,

cavalo

Fonte: PIMENTEL (2016).

UH = unha humana,

Ca = cabelo humano,

Cr =crinade
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Tabela 5. Distribuicdo por tipo de isca de fungos do solo, obtidos em quintais com
cédes higidos na Comunidade Indigena Manoa, Bonfim/RR entre julho a dezembro de
2015.

MORFOTIPO

AMOSTRA ISCA

Acremonium spl
Acremonium sp2
Aspergillus gru. flavus
Aspergillus grupo niger
Cunninghamella sp.
Fusarium sp2
Fusarium sp3
Geotrichum sp.
Neocosmospora sp.

Microsporum canis
MONILIACEAE spl
Paecilomyces sp3
Paecilomyces sp6
Penicillium sp2
Thielavia sp.
Trichophyton sp

'

'

1

'
[
IR
IR

uc - - - -
Ca - - - - - - - - - - - - - - - -
Cr - - - - - - - - - - - - - - - -
uc - - - - -1 - -1 - - - - - - -
Ca - - - - - - - - - - - - - - - -
Cr - - - - - - - - - - - - - - - -
Ca - - - - - - - - - - - - - - - -
Cr - - - - - - - - - - - 2 - - - -

11

12

13

TOTAL 8 8 3.18 95 1 120 2 5 1 1 1 3

UC = unha de céo, UH = unha humana, Ca = cabelo humano, Cr =crinade
cavalo
Fonte: PIMENTEL (2016).

Com relacdo aos fungos isolados do solo dos quintais, de acordo com 0s
dados das tabelas 3 a 5, verificou-se que dos quatro tipos de isca, a unha de cao foi
a mais eficiente em termos de isolamento de fungos queratinofilicos, visto que 9/13
amostras de solo foram positivas e houve o isolamento de 11 morfotipos de fungos,
seguida da crina de cavalo, com 8/13 amostras positivas, com 10 morfotipos. Com
relacdo a iscas humanas utilizadas no presente trabalho verificou-se que o cabelo foi
mais eficiente, com 5/13 positivas e 9 morfotipos em relagdo a unha, na qual apenas
2/13 amostras de solo foram positivas e houve o isolamento de apenas dois
morfotipos.

Ressalta-se que o dermatdfito Microsporum canis foi 0 Unico morfotipo que se
desenvolveu em todas as iscas, ao passo que Trychophyton sp. se desenvolveu

apenas na unha de cao (Tabela 6).
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Tabela 6. Morfotipos de fungos isolados de amostras de solo de quintais da
comunidade indigena Manoda, Bonfim/RR entre julho a dezembro de 2015, em
diferentes tipos de isca humana e animal.

ISCA
MORFOTIPO Unha de Unha .
cA0 humana Cabelo Crina

Acremonium spl 5 - - 1
Acremonium sp2 2 - 2 4
Aspergillus grupo flavus 1 2 - -
Aspergillus grupo niger - - - 1
Cunninghamella sp. 3 - 3 2
Fusarium sp2 2 - 3 4
Fusarium sp3 - - 3 2
Geotrichum sp. - - 1 -
Neocosmospora sp. 1 - - -
Microsporum canis 2 1 9 8
MONILIACEAE spl - - 2 1
Paecilomyces sp3 1 - 1 3
Paecilomyces sp6 1 - - -
Penicillium sp2 1 - - -
Thielavia sp. - - - 1
Trichophyton sp. 3 - - -
TOTAL 23 3 24 27

Fonte: PIMENTEL (2016).

Uma andlise conjunta, dos fungos identificados nos caes sintomaticos e
assintomaticos, bem como no solo dos quintais nos quais estes caes vivem,
possibilita ressaltar que Chaetomium globosum, Curvularia lunata e Nigrospora sp.
foram isolados apenas em caes sintomaticos (Tabela 7), refletindo que, mesmo
sendo considerados contaminantes comuns em laboratérios de micologia, podem

ser responsaveis pelas dermatopatias conferidas em pessoas e animais.
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Tabela 7. Morfotipos de fungos isolados de caes e de amostras de solo de quintais
da comunidade indigena Mano4, Bonfim/RR entre julho a dezembro de 2015.

MORFOTIPO CAES SOLO
SINTOMATICOS ASSINTOMATICOS

Absidia sp. +

Acremonium like + +

Acremonium spl +
Acremonium sp2 + +
Aspergillus grupo flavus + +
Aspergillus grupo niger + +
Aspergillus spl +

Aspergillus sp2 +

Aureobasidium pululans var. +

melanigenum

Byssochlamys sp. +
Chaetomium globosum
Cladosporium sp.
Cunninghamella sp. +
Curvularia lunata
Curvularia sp.
FUNGO NEGRO
(Herpotrichiellaceae)
Fusarium spl
Fusarium sp2 +
Fusarium sp3

+ +
+

+ o+ o+ o+

Geotrichium sp. + +
Levedura 1 + +

Levedura 2 +

Levedura 3

Microsporum canis +
Moniliaceae spl + +
Moniliaceae sp2 +

Moniliaceae sp3 +

Moniliaceae sp4 +

Neocosmospora sp. +
Nigrospora sp. +

Paecilomyces sp 1 +

Paecilomyces sp2 + +

Paecilomyces sp3 + + +
Paecilomyces sp4 +

Paecilomyces sp5 +

Paecilomyces sp6 +
Penicillium sp 2 (biverticilado) + + +
Penicillium spl +

(monoverticilado)

Penicillium sp3 +

Thielavia sp. +
Trichophyton sp + +

Fonte: PIMENTEL (2016).

Por outro lado, em relacdo aos dermatéfitos, foi verificada a presenca de
Trichophyton sp. em um cao sintomatico com alopecia disseminada por quase todo

corpo e igualmente encontrado em amostra de solo.
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E importante ressaltar que o Microsporum canis, dermatofito comumente
encontrando em dermatopatias de cédes; embora nao tenha sido verificado em
nenhuma amostra de pelo de céo, este dermatofito foi identificado em trés amostras
de solo de quintal de cdes sintomaticos (Tabela 4), o que confere o potencial risco
ao qual a comunidade esta sujeita. Detaca-se ainda que este é o primeiro registro do
Microsporum canis em amostras de solo de Roraima.

Passaremos a seguir a descrever e ilustrar os principais fungos isolados na
pesquisa.

A) Absidia sp.

O material estudado apresentou col6énia esbranquicada de aspecto
algodonoso, de crescimento rapido e verso marromem meio de cultura SC; a
micromorfologia revelou hifas hialinas, com poucos septos, de onde se eleva o

esporangioforo e esporangios com columela (Figura 30).

Figura 30 — Absidia sp. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscépico do
microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp109.

A
Fonte: PIMENTEL (2016).

Os zigomicetes refletem contaminacdo ambiental ou mais raramente
causam doenca clinica chamada zigomicose em humanos e animais (RIBES;
VANOVER-SAMS; BAKER, 2000).
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B) Acremonium spp.

O material estudado apresentou coldnias veludosas, apiculadas, de
tonalidade branca com verso marrom; a micromorfologia apresentou micélio
septado hialino com conidiéforos e fialides finos, fialoconidios hialinos
unicelulares, reunidos no apice por mucilagem (Figura 31). A fase sexuada deste
género foi observada no cultivo em lamina de duas culturas, Neocosmospora sp.
(Figura 32 A) e Thielavia sp. (Figura 32 B)

Figura 31 — Acremonium sp. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscopico
do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann AP sp118,
objetiva de 20X (B).

A

Fonte: PIMENTEL (2016).

Figura 32 —Aspecto microscépico do microcutivo em lamina em meio SC, corado
pelo Azul de Amann, objetiva de 20 X, evidenciando ascésporos de Neocosmospora
sp, AP sp282 (A) e de Thielavia sp., AP sp235 (B).

Fonte: PIMENTEL (2016).
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C) Aspergillus grupo flavus

A macromorfologia das colbnias observadas apresentou coloracdoverde
recoberta de um micélio algodonoso de tonalidade branca e verso marrom em
meio de cultura SC; na micromorfologia foi verificado micéliohialino, célula pé
presente, conidiéforo com textura lisa, hialino, fidlides unisseriadas, cabeca
conidial radiada, vesicula globosa, hialina, conideos unicelulares, catenulados e

halinos (Figura 33).

Figura 33 — Aspergillus grupo flavus. Aspecto da colénia em SC (A).Conidioforo com
vesicula mostrando fialides e cadeia de conidios em microcutivo em lamina em meio
SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X, AP sp94 (B).

A

Fonte: PIMENTEL (2016).

D) Aspergillus grupo niger
A macromorfologia da coldnia pulverulenta observada apresentou coloracéo
negra e verso negro em meio de cultura SC; na micromorfologia foi verificado micélio
hialino, célula pé presente, conidiéforo com textura lisa, hialino, fialides unisseriadas,
cabeca conidial grande, radiada de coloracdo negra, vesicula globosa, hialina,

conideos unicelulares, catenulados de tonalidade marrom e negra (Figura 34).
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Figura 34 — Aspergillus grupo niger. Aspecto da colénia em SC (A). Conidiéforo com
vesicula mostrando fialides e cadeia de conidios em microcutivo em lamina em meio
SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X, AP sp55 (B).

Fonte: PIMENTEL (2016).

A aspergilose é uma doenca que causada por fungos de diferentes espécies
do género Aspergillus, que podem colonizar cavidades preexistentes,causar
processos alérgicos e intoxicagdes, sendo que a forma clinica cutanea (cistos) é
comumente observada em humanos (LACAZ, et al., 2002).Em uma pesquisa de
revisdo verificou-se que a aspergilose apresentar a forma nasal e a forma
disseminada em caes e que o bom estado imunoldgico é importante para reduzir a
patogenicidade da doenca (SANCHES; COUTINHO, 2007).

E) Aureobasidium pululans var. melanigenum
O material estudado apresentou colénias negras com reverso negro, liso; a
micromorfologia apresentou micélio com hifas escuras, artroconidios escuros com
uma célula (Figura 35).

Figura 35 — Aureobasidium pululans var. melanigenum. Aspecto da colénia em SC
(A).Aspecto microscépico do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul
de Amann, objetiva de 20X (B), APsp18.
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A

Fonte: PIMENTEL (2016).
Agente de numerosos processos patogénicos, como oportunista, podendo
provocar infeccdes generalizadas ou sistémicas, abscessos em diversas visceras
(SALKIN et al.1986). Esta levedura preta € uma das mais comumente encontradas

em laboratérios de micologia e muitas vezes € considerada contaminante.

F) Chaetomium globosum
No material estudado observou-se, uma colbénia veludosa com topografia
rugosa, de cor marrom e verso marrom; a micromorfologia revelou micélio septado
castanho, com cleistotécio com setas em espiral € ascosporos marrom-escuros em

forma de lim&o (Figura 36).

Figura 36 — Chaetomium globosum. Aspecto da colénia em SC (A). Aspecto
microscoépico do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann,
objetiva de 20X, evidenciando cleistotécio (B) e aspecto de ascosporos marrom-
escuros em forma de liméo (C), AP sp8.
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Fonte: PIMENTEL (2016).

O fungo Chaetomium globosum foi isolado na indiaonde dois pacientes
desenvolveram onicomicose (BHOU; SUMBALI, 2015).
Em outra pesquisa, Braga etal. (2013), isolou Chaetomium globosum em

lesdes subcutaneas de um cao.

G) Cladosporium sp.

O material estudado apresentou colbnia veludosa, apiculada, de tonalidade
escura com verso negro; a micromorfologia apresentou micélio septado demaceo
com conidiéforos escuros, septados, ramificados no apice. Conidios escuros
(blastosporos), com formato variavel, ovoides, cilindricos e irregulares, formando

pequenas cadeias (Figura 37).

Figura 37 — Cladosporiumsp..Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscopico
do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp11.
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Fonte: PIMENTEL (2016).

H) Cunninghamella sp.

O material estudado apresentou colbnia esbranquicada, de aspecto
algodonoso, de crescimento rapido; a micromorfologia revelou micélio hialino,
esporangioforos ndo septados, simples, terminado em vesiculas globosas onde
estao inseridos os esporangiosporos (Figura 38).

Figura 38 — Cunninghamella sp.. Aspecto da colénia em SC (A). Aspecto
microscopico do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann,
objetiva de 20X (B), AP sp221.

Fonte: PIMENTEL (2016).

[) Curvularia lunata
No material estudado observou-se colbnias veludosas com topografia
rugosa, de cor verde oliva escuro recobertas de um micélio algodonoso de
tonalidade brancae reverso marrom; a micromorfologia apresentou micélio septado
castanho, com conidioforos simples, raros ramificados, lisos de cor amarela,
conidios (fragmosporos) dispostos em conidiéforos geniculados, de modo simpodial,

curvos a quase retos, com trés septos (Figura 39).

Figura 39 — Curvularia lunata. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscépico
do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp12.
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A
Fonte: PIMENTEL (2016).

A Curvularia lunata possui atividade patogénica de causar lesdes cutaneas e
osteoliticas, infec¢des disseminadas e peritonite (LACAZ, et al., 2002).

No presente trabalho, conidios deste fungo foram observados em pelo de

cdo sintomatico (n.5). O cdo apresentou ao exame clinico alopecia disseminada

por todo o corpo, prurido generalizado, descamacao generalizada e as lesfes ja

evoluiam a mais de um ano, conforme anteriormente ilustrado na Figura 29.

J) Fusarium sp

O material estudado apresentou colonias cotonosas, colorida em tons
rosados e verso marrom em meio de cultura SC; a micromorfologia apresentou
micélio septado hialino com conidioforos apresentando fidlides verticiladas e
cadeia de conidios, macroconidios hialinos septados caracteristicos, fusiformes e
encurvados com as extremidades afiladas (Figura 40).

Figura 40 — Fusarium sp..Aspecto da colonia em SC (A).Aspecto microscopico do
microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp52.
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Fonte: PIMENTEL (2016).

Agente de hialo-hifomicose, infeccdo oportunista em hospedeiro
imunocomprometido, causada por fungos hialinos saprébios e com quadros clinicos
0s mais variados, inclusive processos generalizados em pacientes com neoplasias e
NUMEerosos processos patogénicos. Atualmente destaca-se como importante
causador de ceratites e onicomicoses (Lacaz et al. 2002).

Em animais, relatou-se caso clinico do primeiro caso de fusariose cutanea
felina no Brasil, em um gato, macho, de 12 anos, que apresentou anorexia,
claudicagéo, nodulo na regido flexora do carpo, paroniquia nodular, onicodistrofia. A
citopatologia piogranulomatosa associada a mdltiplas hifas. Ao exame
dermatohistopatoldgico, identificou-se dermatite piogranulomatosa de aspecto difuso
na derme reticular. Na cultura fungica houve crescimento de coldénia compativel com
Fusarium sp. Na pesquisa conclui-se que a imunossupressao pode ser um fator
determinante para a ocorréncia da infeccdo fungica oportunistica e que a
identificacdo precoce da fusariose e de comorbidades s&o importantes para evitar a
disseminacdo da doenca e o estabelecimento de quadros morbidos fatais (SECHI,
2015).

K) Geotrichium sp.
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O material estudado apresentou coldnia veludosa marrom claro e verso
marrom claroem meio de cultura SC; a micromorfologia apresentou miceélio hialino

septado que se fragmenta em artroconidios unicelulares subglobosos (Figura 41).

Figura 41 — Geotrichium sp. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscépico do
microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp252.

A 2 B
Fonte: PIMENTEL (2016).

Agente de hialo-hifomicose, oportunista em hospedeiro
imunocomprometido, com quadros clinicos 0os mais variados, inclusive processos
generalizados em pacientes com neoplasias e outros processos patogénicos
(LACAZ et al, 2002).

L) Microsporum canis

O material estudado apresentou coldnia inicialmente filamentosa e branca,
tornando-se em duas semanas totalmente pulverulenta, de tonalidade canela e
verso marromem meio de cultura SC; a micromorfologia apresentou micélio hialino
com numerosos macroconidios fusiformes, com mais de seis células em sua maioria
(Figura 42).
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Figura 42 — Microsporum canis. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscopico
do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp264.

Fonte: PIMENTEL (2016).

Género de fungo causador de dermatofitoses humanas e animais, agente da
tinea capitis e tinea corporis em criancas e adultos que mantiveram contato com
cdes ou gatos (principal reservatorio) ou com criancas infectadas. Espécie geofilica,
de distribuicAo mundial, encontra-se no solo de jardins provocando lesbes
inflamatorias e impetiginosas tanto em cées quanto em humanos (LACAZ et al,
2002).

M) Nigrospora sp.

O material estudado apresentou coloniaveludosa marrom recoberta
parcialmente de um micélio algodonoso de tonalidade branca e verso marrom
escuroem meio de cultura SC; a micromorfologia apresentou micélio septado hialino
com hifas acinzentadas de onde se eleva o conidiéforo simples, flexuoso, liso;

conidio solitario, preto elipsoide e liso (Figura 43).
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Figura 43 — Nigrospora sp. Aspecto da colonia em SC (A).Aspecto microscopico do
microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X(B),
AP sp42.

A

Fonte: PIMENTEL (2016).

Fungo anemdfilo, isolado como patégeno de plantas e do solo, sendo
apontado por alguns autores como causadores de processos alérgicos, incluindo
espirros.

Em uma pesquisa realizada em resultados de isolamentos fangicos entre os
anos de 1995 a 2000 em uma Faculdade de Veterinaria, isolou-se Nigrospora sp. de
um cao que apresentava dermatite e exame clinico de micose (CAMPOS et al.
2001).

N) Paecilomyces spp.

O material estudado apresentou coldnias veludosas, com coloracédo variavel,
branca, lilas e diferentes tons de marrom, algumas recobertas de um micélio
algodonoso de tonalidade branca e verso marromem meio de cultura SC; a
micromorfologia apresentou micélio septado hialino com conidioforos ramificados,
fialides com extremidade alongada e conidios hialinos, lisos e elipsoidais em longas
cadeias (Figura 44).
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Figura 44 — Paecilomyces sp.. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscopico
do microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp121.

Fonte: PIMENTEL (2016).

Paecilomyces pertence a um género de fungos oportunistas por exceléncia,
causam lesdes cutaneas, oculares e endocardite (LACAZ et al, 2002).
Em animais Ettinger e Feldman (1997) relatam diagnosticos de

discoespondilites causadas por Paecilomyces varioti.

O) Penicillium spp.

O material estudado apresentou col6nias veludosas, de coloracdo em
diferentes tons de verde, algumas vezes recoberta de um micélio algodonoso de
tonalidade brancaem meio de cultura SC; a micromorfologia apresentou micélio
hialino com conidiéforos hialinos monoverticilados em algumas culturas e
biverticilados em outras, fidlides convergentes e conidios globosos ornamentados
(Figura 45).
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Figura 45 — Penicilium sp. Aspecto da coldnia em SC (A).Aspecto microscopico do
microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp77.

Fonte: PIMENTEL (2016).

Em uma pesquisa realizada em 200 amostras de pelos de cées sintomaticos
para dermatofitoses, isolou-se Penicillium sp em 7% das amostras e considerou-se
como fungo saprofita de cdes com dermatofitoses (FRIAS; KOZUSNY-ANDREANI,
2008).

P) Trichophyton sp.

O material estudado apresentou colbnias veludosas, de tonalidade branca
com tons rosadose verso marromem meio de cultura SC; a micromorfologia
apresentou micélio hialino com numerosos conideos piriformes dispostos ao longo
da hifa (Figura 46).

Figura 46 — Trichophyton sp. Aspecto da colénia em SC (A).Aspecto microscopico do
microcutivo em lamina em meio SC, corado pelo Azul de Amann, objetiva de 20X
(B), AP sp 277.
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Fonte: PIMENTEL (2016).

Em animais, dentre os dermatdfitos, Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton equinum, Trichophyton verrucosum sp. sdo responsaveis pela maioria
das dermatofitoses em animais (CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT, 2008).
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5 CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados nessa pesquisa fica claro que a
comunidade indigena Manoa convive com animais em um meio propicio ao
aparecimento de dermatites tanto na populacdo canina, quanto na populacéo
humana.

O estado nutricional insatisfatério dos cdes predominou sobre o estado
nutricional ideal, onde a maioria dos animais s6 tém acesso a restos de alimentos. A
maioria dos entrevistados ndo tem o habito de banhar os cédes pelo menos a cada
quinze dias e nenhum entrevistado escova seus cées diariamente, corroborando
para um quadro de condi¢des sanitarias de criacdo desfavoraveis a manutencdo da
saude animal.

J& quanto aos resultados laboratoriais foram observados 41 morfotipos de
colénias fungicas potencialmente patogénicas ao homem e aos animais.Colbnias
fungicas cresceram na maioria dos cdes com dermatopatias e em todos os caes sem
dermatopatias. Colonias fungicas cresceram na maioria das amostras de solo e foi
isolado o primeiro registro do dermatofitos Microsporum canis em amostra de solo de
Roraima. O M. canis é um dermatdéfito muito comum no Brasil e em varios paises
como causador de micoses superficiais.

Diante o estado nutricional insatisfatorio apresentado pela maioria dos céaes,
aliado a falta de cuidados com a higiene dos animais pela maioria dos proprietarios,
e ao crescimento de coldnias fangicas na maioria das amostras,podemosconsiderar
que ha muito a ser feito para evitar 0s constantes casos de dermatites que
acometem os cdes da comunidade Manoa e colocam em risco a saude da
populacao local.

E importante pontuar que apesar da SESAI ter sido criada em 2010, ainda

podemos observar que o sistema de atendimento a saude continuadeficitario. Foi
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criado um sistema diferenciado que ndo leva em conta a realidade local. Ainda n&o
h& atendimento especial como previsto, haja vista, que apesardos problemas de
pele serem uma constante nas comunidades indigenas, ainda ndo ha um
atendimento dermatolégico nessas comunidades. Por isso, tais pacientes
necessitam buscartratamento na capital, o que é bastante oneroso.

Muito embora os indigenas sejam muito pacientes e realizem muitas
reunides para deliberarem suas demandas por servicos de saude, até entdo pouco
tem sido feito pela atual gestdo da SESAI. Falta mais acesso aos servicos de saude
e uma continuidade no atendimento prestado nas aldeias, devido a alta rotatividade
de profissionais que tém dificuldades para se fixarem nos postos de saulde
indigenas. E preciso instrumentalizar melhor os profissionais e investir mais na
atencao basica, reforcando as equipes de saude.

Antes da criacdo da SESAI, os érgaos de saude estaduais realizavam mais
acOes de prevencdo de zoonoses nas comunidades indigenas, dentre elas o
controle da leishmaniose visceral e da raiva, e atualmente a SESAI ainda néo
completou seus quadros funcionais para realizarem a contento essas acoes.

Um fato que pode ser observado é que durante as atividades de pesquisa
nao observamos quaisquer agdes para o controle e prevencao de antropozoonoses,
mesmo diante de tdo precéria condicdo sanitaria por que passam 0s caes da
comunidade Manoa.

Diante do exposto, consideramos gque esta pesquisa possa contribuir para a
discusséo sobre a elaboracdo de acdes em saude, meio ambiente e educacao que
se aproximem mais das comunidades frente as necessidades locais de atencéo a
saude, e que sirva para o desenvolvimento de novas pesquisas que venham a
evidenciar possibilidades de solucionar corriqueiros problemas de saude publica,

assim como o0s que ocorrem no Manoa.



88

REFERENCIAS

ACHA, N. P; SZYFRES, B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales. 2. ed. Washington, D.C.: OPAS / OMS, Publicacién
cientifica n. 354, 1986. p. 502-506. 544 p.

ACHA, N. P; SZYFRES, B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales. 3. ed. Washington, D.C.: PAHO, 3 v. Publicacion
cientifica n. 580, 2001. 398 p.

ALMEIDA, L. P. Para uma caracteriza¢do da psicologia social brasileira. Psicologia
Ciéncia e Profisséo, v. 32, 2012. p. 124-137

AUGUSTO, L. G. S.; CARNEIRO, R. M.; FLORENCIO, L. Saude e ambiente na
perspectiva da saude coletiva. In: Augusto L. G. S., Floréncio, L., Carneiro, R. M.,
organizadores. Pesquisa (acdo) em saude ambiental. 2. ed. Recife: Ed.
Universitaria da UFPE, 2005, p. 3-5.

BENTUBO, H. D. L. et al. Expectativa de vida e causas de morte em caes na area
metropolitana de S&o Paulo (Brasil). Ciéncia Rural, v. 37, n. 4, p. 1021-1026, 2007.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Senado:Brasilia, DF,
1988.

. Decreto n. 86.924, de 16 de fevereiro de 1982. Homologa a demarcacéo de
area indigena que menciona, no Territério Federal de Roraima.Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, Secéo 1, p. 2.911, 17 fev. 1982.

. Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos



89

servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, p. 18.055, 20 set. 1990.

. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp0e sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na éarea da saude e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, p.
25.694, 31 dez. 1990.

. Lei n. 9.836, de 23 de setembro de 1999. Acrescenta dispositivos a Lei n:
8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, instituindo o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena.Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24
set. 1999.

. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Institui a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Portaria n. 254 de 31 de janeiro
de 2002. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 06 fev.
2002.

. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. Coordenacéo
Geral de Planejamento e Orcamento. Relatério de gestdo do exercicio 2013.
Brasilia, 2013. 721 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 2010. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude -
(Série A - Normas e Manuais Técnicos), 2010. 816 p.

BERNARDES, C. A. et al. Diagnéstico e condutas dermatologicas em uma unidade
basica de saude. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Séo Paulo, v.39, n.1, p.
88-94, 2015.

BICHARD, S. J., SHERDING, R. G. Manual Saunders: Clinica de Pequenos Animais.
22, ed. S&o Paulo: Roca, 2003. 1.808 p.

BIER, D. et al. Isolamento de dermatdfitos do pelo de cades e gatos pertencentes a
proprietarios com diagnoéstico de dermatofitose. Archives of Veterinary Science, v.
18, n. 1, p. 1-8, 2013.

BHOU, R.; SUMBALLI, G. Two cases of Toenail Chaetomycosis from district Jammu
(India). International Journal of Pharmaceutical Science Invention, Jammu, v.4,
n.9, p. 9-12, nov. 2015.

BRUNETTO, M. A,, et al. Imunonutricdo: o papel da dieta no restabelecimento das
defesas naturais. Acta Scien Veterinariae, v. 35, n. 2, p. 5230-2, 2007.



90

BUSS, P. M. Promocédo da saude e qualidade de vida. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 5, n. 1, p. 163-177, 2000.

CAMPOS, S. G. et al. Fungos isolados de lesdes caracteristicas de micose em
animais de 1995 a 2000 no Instituto de Veterinaria da UFRRJ. Livro de Resumos
do XXVIII CONBRAVET. Salvador, p. 202, 2001.

CARNEIRO, J. P. J. A. A morada dos Wapixana: Atlas toponimico da regiao
indigena da Serra da Lua - RR. 2007. 190 p. Dissertacdo (Mestrado em Linguistica)
- Universidade de Sao Paulo, 2007.

CARVALHO, S. R; GASTALDO, D. Promoc¢do a saude e empoderamento: uma
reflexdo a partir das perspectivas critico-social pds-estruturalista. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 13, n. sup 2, p. 2029-2040, 2008.

CHERMETTE, R.; FERREIRO, L.; GUILLOT, J. Dermatophytoses in animals.
Mycopathologia, v. 166, p. 385-405, 2008.

COELHO, R. Fundamentos em ecologia. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000.
247 p.

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE, 1, 1986. Ottawa.
Carta de Ottawa... Ottawa: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1986, 4 p.

.8, 2013, Helsinque. Declaragao... Helsinque: WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2013, 39 p.

COSTA, G. Ocorréncia de dermatofitos e outros fungos queratinofilicos em
parques e pracas publicas de Boa Vista — Roraima. 2003. 54 p. Monografia
(Ciéncias Biologicas) - Universidade Federal de Roraima. Boa Vista. 2003.

CUNHA, A. S.; LEITE, E. B. Percepcao Ambiental: implicacdes para a Educacao
Ambiental. Sinapse Ambiental, Minas Gerais, v. 6, n. 1, p. 66-79, set. 2009.

DAJOZ, R. Ecologia Geral. 4.ed. Petropolis: Vozes. 1983. 472 p.

DE LA MAZA, L. M.; PEZZLO, M. T.; BARON, E. J. Atlas de diagndstico em
microbiologia. Ed Artmed. 1999, 216 p.

DIEHL, E. E.; LANGDON, E. J.; DIAS-SCOPEL, R. P. Contribuicdo dos agentes
indigenas de saude na atencdo diferenciada a saude dos povos indigenas
brasileiros The contribution of indigenous community health workers to special
healthcare for. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 5, p. 819-831, 2012.



91

ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria. 4 ed.
Séo Paulo: Manole. 1997. 2156 p.

FARIAS, M. R., et al. Avaliacdo do estado de carreador assintomatico de fungos
dermatofiticos em felinos (Felis catus — linnaeus, 1793) destinados a doacdo em
centros de controle de zoonoses e sociedades protetoras de animais. Veterinéaria e
Zootecnia. v. 18, n. 2, p. 306-312, jun., 2011.

FERNANDES, F. M. B.; MOREIRA, M. R. Consideracbes metodologicas sobre as
possibilidades de aplicagdo da técnica de observacdo participante na Saude
Coletiva. Physis, v. 23, n. 2, p. 511-529, 2013.

FERREIRA, A. B. H. Aurélio Século XXI - O dicionéario da lingua portuguesa. 4.
ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.

FERREIRA, L. B.; PORTILLO, J. A. C.; NASCIMENTO, W. F. A Criacdo da
Secretaria Especial de Saude Indigena. Tempus Actas de Saude Coletiva, v. 7, n.
4, p. 83-95, 2013.

FINLEY, R., et al. The risk ofsalmonellae shedding by dogs fed
Salmonellacontaminatedcommercial raw food diets. The Canadian Veterinary
Journal, v.48, n.1, p.69-75, 2007.

FIRST INTERNATIONAL CONFERENCE ON HEALTH PROMOTION, 1, 1986,
Ottawa, Ottawa Charter... Ottawa: WHO, 1986. 5 p.

FRIAS, D. F. R.; KOZUSNY-ANDREANI, D. I. Isolamento e identificacdo de fungos
associados a dermatofitose e dermatomicose em caes. CES Medicina Veterinaria y
Zootecnia, v. 3, n. 2, p. 58-63, 2008.

FREITAS, C. M.; PORTO, M. F. Saude, Ambiente e Sustentabilidade. Rio
de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006. 120 p.

GARCIA, M. E.; BLANCO, J. L. Principales enfermidades flngicas que afectam a los
animales domésticos. Revista Iberoamericana de Micologia, Barcelona, v. 17, n. 1,
p. 2-7, mar., 2000.

GIL. A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sado Paulo: Atlas, 2002. 61
p.



92

GOMEZ, C. M.; MINAYO, M. C. S. Enfoque Ecossistémico de Saude: Uma
Estratégia Transdisciplinar. INTERFACEHS - Revista de Gestdo Integrada em
Saude do Trabalho e Meio Ambiente. v. 1, n. 1, art. 1, ago., 2006.

HAYD, R. L. N. et al. Um olhar sobre a saude indigena no Estado de Roraima. Mens
Agitat, v. 3, n. 1, p. 89-98, 2008.

IERVOLINO, S. A.; PELICIONI, M. C. F. A utlizacdo do grupo focal como
metodologia qualitativa na promocdo da saude. Revista da Escola de
Enfermagem. USP, v. 35, n. 2, p. 115-121, 2001.

INTERNATIONAL HEALTH CONFERENCE,45, 1946. New York. Constitution of
the World Health Organization... New York: WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), Basic Documents, Supplement, 45. ed., 1946, 18 p.

ISA. De olho nas terras indigenas: Terra Indigena Mano&-Pium. Painel. Disponivel
em:<http://ti.socioambiental.org/#!/pt-br/terras-indigenas/3755>. Acesso em
06/03/2015.

LACAZ, C. S. et al. Tratado de Micologia Médica. 9. ed., Sdo Paulo: Sarvier, 2002.
1.104 p.

LAFLAMME, D.P. Development and validation of a body condition score system for
dogs. Canine Practice, v.22, p.10-15, 1997.

LALONDE, M. A new perspective of the health of Canadians:a working document.
Departament of National Health and Welfare, Report... Ottawa. 1974. 77 p.

. O conceito de “campo de saude”. uma perspectiva canadense. In: OPS
(Organizacdo Panamericana de Saude). Promocion de la Salud: una antologia.
Publicacao cientifica: 557. Washington: OPS, p. 3-5, 1996.

LANGDON, E. J.; WIIK. F. B. Antropologia, saude e doenca: uma introducédo ao
conceito de cultura aplicado as ciéncias da saude. Ribeirdo Preto. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. v. 18, n. 3, p. 459-466, mai / jun. 2010.

LIMA, L. P. N. S. llhados: estratégias e feicdes territoriais Wapichana na Terra
Indigena Manoa-Pium. 2013. 155 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais,
especialista em Estudos Comparados sobre as Américas) - Universidade de Brasilia,
2013.



93

LOMAR, A.V. et al. Leptospirosis. In: VERONESI, R.; FOCACCIA, R. (Org.). Tratado
de infectologia. Sao Paulo: Atheneu, 2002. p.1007 -1023.

MACKENZIE, D. W. R. “Hairbrush diagnosis”. In: Detection and eradication of non-
fluorescent scalp ringworm. British Medical Journal, v. 2, p. 363-365, 1963.

MARCHISIO, V. F. Keratinophilic fungi: their role in nature and degradation of
keratinic substrates. Biology of dermatophytes and other keratinophilic fungi, v.
17, p. 86-92, 2000.

MARIN, A. A. Pesquisa em Educacdo Ambiental. In: Pesquisa em educacao
ambiental e percep¢cdo Ambiental, UFPR — Departamento de Teoria e Préatica de
Ensino. v. 3, n. 1, p. 203-222, 2008.

MARTINS, A. C. et al. Medical teaching and community outreach in Amazonian
Riverside areas. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 37, n. 4, p. 566-572,
2013.

MINAMI, P. S. Micologia: métodos laboratoriais de diagndstico das micoses. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 45, n. 1, 1. Barueri: Manole,
2003. 199 p.

MINAYO, M. C. S.; MIRANDA, A. C. (Org.). Enfoque ecossistémico de saude e
qualidade de vida. Saude e ambiente sustentavel: estreitando ndés. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2002. p. 173-89. 344 p.

MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. (Org.). Métodos, técnicas e relacdes
em triangulacdo. Avaliacdo por triangulacdo de métodos. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005. cap. 2, 244 p.

MORIELLO, K. A.; NEWBURY, S. N. Recommendations for the Management and
Treatment of Dermatophytosis in Animal Shelters. Veterinary Clinics Small Animal
Practice, Elsevier Saunders, v. 36, n. 1, p. 89-114, jan. 2006.

NEVES, R. C. S. M., et al.Retrospectiva das dermatofitoses em cées e gatos
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso, nos
anos de 2006 a 2008. Ciéncia Rural. v. 41, n. 8, p. 1405-1410, 2011.

OLIVEIRA, A. R. Tempo dos Netos.Abundancia e escassez nas redes de discursos
ecoldgicos entre os Wapichana na fronteira Brasil-Guiana. 2012. 354 p. Tese de
Doutorado (Antropologia Social). Instituto de Ciéncias Sociais. Universidade de
Brasilia, Brasilia. 2012.



94

PACHECO, E.; SILVA, H. P. Compromissos epistemologicos do conceito de
percepcdo ambiental. In: SEMINARIO AREAS PROTEGIDAS E CONSERVACAO
— SAPIS, 2, 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: SAPIS, 2006. 5p.

PANASITI, V. et al. Epidemiology of dermatophytic infections in Rome, Italy: a
retrospective study from 2002 to 2004. Medical Mycology. v. 45 n. 1, p. 57-60,
2007.

PAPINI, R. et al. Survey of keratinophilic fungi isolated from city park soils of Pisa,
Italy. Mycopathologia, v. 143, n. 1, p. 17-23, 1998.

PATZER, J. D.; MENEGOLLA, I. A. Hospitalizacdo de criancas indigenas de etnia
Guarani, Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul, Rio Grande do Sul. Tempus
Actas de Saude Coletiva, v. 7, n. 4, p. 195-204, 2013.

PIOVESAN, A. Percepcao cultural dos fatos sociais: suas implicagdes no campo da
salde publica. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 4, n. 1, p. 85-97, jun.1970.

PUGH, G. F. J. Associations between bird nests, their pH and keratinophilic fungi.
Sabouraudia, Abingdon, v. 5, n. 1, p. 49-53, 1966.

REIGOTA, M. Ecologia, elites e “intelligentsia” na América Latina: um estudo
de suas representacdes sociais. v. 112. Sdo Paulo: Annablume, 1999. 115 p.

RHODES, K.H. Dermatologia de pequenos animais — consulta em 5 minutos. 2.
ed. Sdo Paulo: Roca, 2014.620 p.

RIBES, J. A.; VANOVER-SAMS, C. L.; BAKER, D. J. Zygomycetes in human
disease. Clinical Microbiology Reviews, v. 13, n. 2, p. 236-301, 2000.

RICARDO, B. et al. Povos indigenas no Brasil: 2006/2010. Sao Paulo: Instituto
Socioambiental, 2011. 764 p.

ROBERT, R.; PIHET, M. Conventional Methods for the Diagnosis of
Dermatophytosis. Mycopathologia. v. 166, n. 5, p. 295-306, nov. 2008.

SANCHES, P. P; COUTINHO, S. D. Aspergilose em caes-revisdo. J. Health Sci.
Inst, v. 25, n. 4, 2007.

SARMENTO, A. M. C. et al. Estudo da Leptospirose em caes e gatos, da
Leishmaniose e da Doenca de chagas em caes de aldeias indigenas guaranis em
Parelheiros, municipio de Sao Paulo-SP. Veterinaria e Zootecnia, v. 14, n. 2, p.
193-203, 2007.



95

SAXENA, B.P. Insecticides from neem. In: ARNASON, J.T.; PHILOGENE, B. J. R,
MORAND, P. (Org.), Insecticides of Plant Origin. ACS Symposium Series N. 387,
American Chemical Society: Washington, p. 110-135, 1989.

SECHI, G. V. et al. Fusariose cutanea em um gato com infeccéo retroviral: primeiro
caso no Brasil. Revista de Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e
Zootecnia, v. 13, n. 3, p. 43-43, 2015.

SCOTT, D.W.; MILLER, W.H. GRIFFIN, C. E. Dermatologia de Pequenos Animais.
5. ed. Rio de Janeiro: Interlivros, 1996.1.130 p.

SICSU, A.,P.,0. Riscos ambientais e saide na comunidade indigena Mano4,
Roraima. 2015. 103 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) -
Universidade Federal de Roraima, 2015.

SIDRIM, J. J. C.; ROCHA, M. F. G. Micologia médica a luz de autores
contemporéaneos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 388 p.

SOARES LOPES, Lauro Rodolpho; KUNDMAN, Débora; GOMES DUARTE, Ida
Alzira. Avaliagdo da frequéncia de dermatoses no servico ambulatorial de
dermatologia. Anais brasileiros de dermatologia, v. 85, n. 2, p. 264-266, 2010.

SOLTYS, M. A.; SUMMER-SMITH, G. Dermatophytoses in Veterinary Pratice.
Canadian Veterinary Journal, Ottawa, v. 10, n. 4, p. 111-116, Apr. 1969.

. Pesquisa-acdo nas organizacdes. S&do Paulo: Fundacdo Fides: Livraria
Pioneira, 1997. 164 p.

TOLEDO, R. F. Educacédo, saude e meio ambiente: uma pesquisa-acdo no
Distrito de lauareté do Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, AM. 2006. 329 p.
(Doutorado em Saude Publica). Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo. 2006.

TRABULSI, L. R.; ALTHERNUM, F. Microbiologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2008. 760 p.

TRINDADE, D. S. Manivas do Manoa: cultura, educacao e biodiversidade. 2010.
Trabalho de Concluséo de Curso (Licenciatura Intercultural do Insikiran de Formacéao
Superior Indigena) Universidade Federal de Roraima. Boa Vista, 2010. 87 p.

TRIPP, D. Pesquisa-acdo: uma introducdo metodoldgica. Educacdo e Pesquisa,
Séao Paulo, v. 31, n. 3, p. 443-466, set/dez. 2005.



96

VANBREUSEGHEM, R. Technique biologique pour I'isolament des dermatophytes
du sol. Ann Soc Belg Med Trop, v. 32, p. 173 — 178, 1952.

VIRIATO, A. R. Reflexdo, Catalogacdo e Producdo de Material Didatico na
Escola Estadual Indigena Nossa Senhora da Consolata. 2008. 60p. Trabalho de
Conclusé@o de Curso (Licenciatura Intercultural do Insikiran de Formacédo Superior
Indigena) Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, 2008.

WALTER-TOEWS, D. An ecosystem approach to health and its applications to
tropical and emerging diseases. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17,
p. 7-36, 2001.

WEBER, F. A entrevista, a pesquisa e 0 intimo, ou por que censurar seu diario de
campo?. Horizontes Antropolégicos, v. 15, n. 32, p. 157-170, 2009.

WELCH, J. R.; COIMBRA J. R.; CARLOS E. A. Perspectivas culturais sobre
transmissao e tratamento da tuberculose entre os Xavante de Mato Grosso, Brasil
Cultural perspectives of tuberculosis transmission and treatment among the Xavante
of. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 190-194, 2011.



APENDICES

97



APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COLETIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COLETIVO

Eu, | QXJ’V\/L%/L ' \\,JAw draandad o , representante

da Comunidade /\‘Ku/uu;um , declaro que fui orientado(a) sobre a

pesquisa que vai ser realizada na comunidade que eu represento, e sei que nossa
participagéo € livre, ndo obrigatéria e que poderei interromper a minha participagédo
na pesquisa, assim como os demais membros da comunidade, a qualquer momento,
sem que haja prejuizo para mim e para comunidade. Caso eu queira mais
informagdes, poderei obté-las com os pesquisadores e representantes do Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima.

)\Q%VVLU)U (a8 O\QSJL»Q(:—;AJQ olp .‘MQMXQ/?}:

Lideranga local Nome da Comunidade

Eu, Artur Pimentel juntamente com minha orientadora, declaro que forneci

Faboly (siiod W

Artur Pimentel Fabiola Carvalho

todas as mformaﬁJes referentes ao estudo.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores
relacionados abaixo:

Pesquisadores: Fabiola Carvalho ou Artur Pimentel

Enderego: Av. Ene Garcez, 2413, Boa Vista — RR, CEP 69.304-000/PROCISA —
UFRR. Bairro: Aeroporto, Cidade: Boa Vista, UF: RR. Fones: 8118-8287

Email: Wmmwgwﬂwmf b
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APENDICE B
& AN
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
& U PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
UFRR PROCISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

EDUCACAO AMBIENTAL E SAUDE: DERMATOFITOSES ZOONOTICAS
NA COMUNIDADE INDIGENA MANOA, RORAIMA

Convidamos o(a) Sr (a) para participar da pesquisa: Educacao Ambiental e
Saude: Dermatofitoses Zoonédticas na Comunidade Indigena Manoa, Roraima.

Sob a responsabilidade do pesquisador mestrando Artur Pimentel, sob a
orientacdo da pesquisadora Prof2 Dr2 Fabiola Carvalho, a qual pretende como
objetivo diagnosticar a ocorréncia de microrganismos que possam causar doencas
(fungos) contaminando o solo e/ou parasitando os cdes da Comunidade Indigena
Manoa em Bonfim/Roraima.

Sua participacao € voluntaria e se dara por meio de entrevistas de perguntas
e respostas a um formulario de questdes a respeito dos cuidados de higiene com os
cées e 0 ambiente, e sobre a ocorréncia de cdes com suspeita de doencas de pele
na comunidade Manoa.

Neste projeto utilizaremos o método da Pesquisa-Acdo, que envolvera
reunides, entrevistas com preenchimento de formularios, oficinas de proposi¢cdo de
recomendacdes sobre o que fazer em relacdo aos interesses da comunidade frente
as discussodes e resultados da andlise dos dados dos formulérios de entrevistas, da
observacdo participante dos pesquisadores e dos resultados laboratoriais de
andlises de solo e de cées.

As entrevistas ocorrerdo semanalmente durante os meses de junho a
dezembro de 2015 nos locais de trabalho de professores e profissionais de saude e
quintais de residéncias indicadas por esses profissionais, onde circulem céaes
suspeitos de doencas de pele.

Os sujeitos da pesquisa, professores, agentes indigenas de salde, agentes
indigenas ambientais, proprietarios de cées e a lideranga local foram escolhidos
para representar a comunidade nessa pesquisa, entretanto qualguer membro de
Manoa que tiver interesse em colaborar, respondendo ao questionario, sera incluido
como participante. O questionario conta com perguntas que poderdo gerar
desconfortos (timidez) a mim, pois trata-se de questbes pessoais relacionadas ao
cuidado de higiene para com os caes, como banho, escovagéo, produtos de higiene
de cées e instalacdes de abrigo de caes. Entretanto, o pesquisador comprometeu-se
em deixar-me livre para decidir responder ou ndo responder a estes itens. Em
alguns casos as entrevistas poderdo ser gravadas para depois serem transcritas.
Além disso, todo material coletado nas entrevistas e nos questionarios estaréo
acessiveis a comunidade, caso assim desejem. Da mesma forma sera garantido
uma via deste termo (TCLE) a mim e outra ao pesquisador.

Apols a realizacdo das entrevistas, entre 0os meses de junho a setembro de
2015 havera as visitas nos quintais das residéncias indicadas pelos participantes da
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pesquisa, has quais haja circulacdo de cédes suspeitos de doencas de pele, para a
coleta de amostras, como forma de facilitar o diagnostico de contaminag¢éo do solo
os dos céaes por fungos possiveis de serem causadores de micoses nos moradores.
Nessas visitas seréo coletadas amostras de solo e de pelos e escamas de pele de
cées, de forma a realizar um estudo laboratorial da contaminacdo do solo, do
parasitismo de caes por estes fungos, investigar os habitos da comunidade indigena
Manoa quanto ao convivio com os caes, sob o seu conhecimento das relacdes sobre
saude, doenca, ambiente e prevencdo de zoonoses e avaliar as acgles
desenvolvidas pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena na assisténcia das
dermatoses. Os exames laboratoriais serdo realizados no Laboratério de Micologia
do centro de estudos da Biodiversidade da UFRR.

O pesquisador também comprometeu-se em assegurar aos participantes a
divulgacdo dos beneficios resultantes do projeto por meio de uma palestra
garantindo o retorno social para a comunidade, 0 acesso aos procedimentos e aos
produtos ou agentes da pesquisa.

Em cumprimento a protecdo da Comunidade de Manod, o pesquisador
garantiu o compromisso de que a realizacdo da pesquisa podera a qualquer tempo
ser suspensa, desde que seja solicitada a sua interrupgcdo pela comunidade
indigena; a pesquisa em desenvolvimento venha a gerar conflitos e/ou qualquer tipo
de mal estar dentro da comunidade; haja violagdo nas formas de organizacéo e
sobrevivéncia da comunidade indigena, relacionadas principalmente a vida dos
sujeitos, aos recursos humanos e as tradicdes orais daquela comunidade. Assim
como também durante o trabalho de campo, onde o desenho da pesquisa podera
ser renegociado com o0s participantes, dentro do interesse destes e conforme
observado durante o andamento da pesquisa de campo. Este termo também sera
aplicado se houver algum desconforto quanto a estadia do pesquisador em campo.

Compreendo também que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha
pessoa. Sendo assim, estou ciente e autorizo a realizacédo dos procedimentos acima
citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos
e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja
mantido em sigilo as informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito
inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou mental, poderei
entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores
no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Roraima - CEP,
localizado no Bloco da PRPPG-UFRR, Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto
(Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR. E-mail: coep@ufrr.br,
telefone (95) 3621-3112 Ramal 26. Com o0 seguinte horario de funcionamento:
segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e de 14:00h as 18:00h (exceg¢do - quarta-
feira: apenas de 08:00h as 12:00h).

Sendo o CEP, um colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituicbes e realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas
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diretrizes éticas internacionais. De acordo com estas diretrizes: “toda pesquisa
envolvendo seres humanos devera ser submetida & apreciacdo de um CEP”.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter
sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacdao.

Eu, , apos ter lido e entendido as
informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a
Professora Dra. Fabiola Carvalho e seu orientando de Pdés-Graduacdo Artur
Pimentel, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo.

Eu, , declaro que forneci todas as
informacgdes referentes ao estudo para o participante da pesquisa.

Manoa-RR, / /2015.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com o0s pesquisadores nos
enderecgos abaixo relacionados:

Nome: Artur Pimentel
Fabiola Carvalho

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, 2413, UFRR, Campus Paricarana,
PROCISA

Bairro: Aeroporto

Cidade: Boa Vista, Roraima

Contato: (95) 3621-3201

Email: arturpimentel@hotmail.com
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Educacéao
Ambiental e Saude: Dermatofitoses Zoonéticas na Comunidade Indigena
Manoa, Roraima, sob minha responsabilidade e da orientadora Professora Fabiola
Christian de Almeida Carvalho cujos objetivos s&o pesquisar a ocorréncia e
parasitas (fungos), parasitando os cdes da comunidade indigena Manoa; pesquisar
a presenca desses fungos na superficie de solo da comunidade indigena Manoé;
observar os habitos da comunidade Indigena Manoa quanto ao convivio com 0s
cdes, sob o seu conhecimento das relacdes sobre saude, doenca, ambiente e
prevencdo de dermatofitoses zoonéticas e avaliar a atuacdo das politicas de saude
indigena quanto as acdes de prevencdo de micoses causadas por caes.

Para realizacdo deste trabalho usaremos o0s seguintes métodos:
questionarios, entrevistas, gravacdo de entrevistas para depois serem transcritas,
coleta de material biolégico (escamas da pele e pelos de cades, amostras de
superficie de solo dos quintais das casas de caes com feridas), fotografias de cées
com feridas e de ambientes de criacao.

Seu nome assim como todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos

sob sigilo absoluto, antes, durante e apds o término do estudo.
Quanto aos riscos e desconfortos, o questionario conta com perguntas que poderao
gerar desconfortos de origem social, moral ou cultural (timidez) a mim, pois trata-se
de questbes pessoais relacionadas ao cuidado de higiene para com os caes, como
banho, escovacao, produtos de higiene de cées e instalacbes de abrigo de cées.
Entretanto, o pesquisador comprometeu-se em deixar-me livre para decidir
responder ou nado responder a estes itens.Caso vocé venha a sentir algo dentro
desses padrBes, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas
providencias de esclarecer ao participante que ele pode interromper a sua
participacdo, que ele ndo sera mais incomodado e sua colaboracdo mesmo que
sendo parcial sera mantida em total sigilo e caso seja necessario, o pesquisador se
compromete a acompanhar o participante para receber acompanhamento médico e
hospitalar.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sédo pela divulgacéo
dos resultados durante uma oficina de apresentacao de resultados e formacdo de
grupos para dialogar com a comunidade sobre propostas de solugéo dos problemas
de pele dos cédes na comunidade, em que sera convidada toda a comunidade para
participar, assim como todos poderéo ter acesso aos procedimentos e aos produtos
ou agentes da pesquisa, garantindo assim o retorno social da pesquisa.

No curso da pesquisa vocé tem o0s seguintes direitos: a) garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a
pesquisa a qualquer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha consentido
sua participagcao, sem prejuizo para si ou para seu cao (se for o caso); ¢) garantia de
gue caso haja algum dano a sua pessoa, 0S prejuizos serdo assumidos pelos
pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico e
hospitalar (se for o caso).

Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serao absorvidos pelo pesquisador.
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Nos casos de duvidas vocé devera falar com seu responsavel, para que ele
procure os pesquisadores, a fim de resolver seu problema.

Nome: Artur Pimentel
Fabiola Carvalho

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, 2413, UFRR, Campus Paricarana,
PROCISA

Bairro: Aeroporto

Cidade: Boa Vista, Roraima

Contato: (95) 3621-3201
Email: arturpimentel@hotmail.com

Assentimento Livre e Esclarecido

Eu, (nome
completo do responsavel), apds ter recebido todos os esclarecimentos e assinado o
TCLE confirmo que o] menor

(nome

completo do menor), recebeu todos os esclarecimentos necessarios, e concorda em
participar desta pesquisa. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.

Bonfim-RR, de de 2015.

Assinatura do responsavel* Assinatura do pesquisador

* Para menores de 18 anos a autorizacéo € assinada pelo pai ou responsavel




10.Como e com o que esses caes tém sido tratados?
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APENDICE D
FORMULARIO DO ROTEIRO DE ENTREVISTA A SER RESPONDIDO PELOS
AGENTES INDIGENAS DE SAUDE, AGENTES INDIGENAS AMBIENTAIS E
PROFESSORES DA COMUNIDADE MANOA
. Quais os problemas que os cédes trazem para a Comunidade Manoa?

. Como os cédes chegam na Comunidade Manoa? ( ) alguém tras e joga ha
comunidade Mano@; () moradores trazem os caes de fora; ( ) Bonfim, ( ) Canta,
Boa Vista, Guiana, outros locais; () se reproduzem na Comunidade ManoA.

. De quem séo os caes da Comunidade Manoa? () tem um dono certo; ( ) ndo tem
um dono certo; ( ) sdo da Comunidade Manoa; ( ) ndo sédo de ninguém; () outra

posse:

. Quais doencas de pele, cabelos e unhas tem aparecido na comunidade, entre 0s

homens e mulheres?

. Quais doencas de pele, cabelos e unhas tem aparecido na comunidade, entre as

criancas?

. O que poderia ter sido feito para que essas pessoas Nao pegassem essas
doencas?

. Como e com 0 que essas pessoas tém sido tratadas?

. O que as pessoas da comunidade usam popularmente para tratar os problemas de

pele?

. Quais doencas de pele, unhas e pelos tem aparecido mais nos cées da

comunidade?

11.0s moradores tém o habito de dar banhos nos cées pelo menos a cada 15 (quinze)

dias? ( )sim;( ) nao.

12.Qual produto esses moradores usam para banhar seus céaes?

( ) shampoo de cachorro; ( ) sabonete de cachorro; ( )

outros
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13.0s moradores tem o habito de escovar o pelo de seus cées diariamente?

(

)sim ( ) nao.

APENDICE E
FORMULARIO DE ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROPRIETARIOS DE
CAES

O seu céo estd ou esteve fazendo uso de antifiingicos nos ultimos 2 (dois) meses?

( )sim; () n&o.

2. Quais os problemas que os cées trazem para a Comunidade Manoa?

Como os caes chegam na Comunidade Manoa? ( ) alguém tras e joga na comunidade
Manod; ( ) moradores trazem os caes de fora; ( ) Bonfim, ( ) Canta, Boa Vista,
Guiana, outros locais; ( ) se reproduzem na Comunidade Manoa.

De quem séo os cdes da Comunidade Manoa? ( ) tem um dono certo; () ndo tem um

dono certo; () sdo da Comunidade Mano4; ( ) ndo séo de ninguém; ( ) outra posse:

Em sua opinido, as pessoas da sua comunidade tém boa saude? ( ) sim; ( )
nao.

Em sua opinido, as pessoas da sua comunidade tém boa saude com relagédo as
doencas de pele, cabelos e unhas? ( ) sim; () néo.

Quantas pessoas na sua casa tém apresentado problemas com parasitismo de

pele?

) por piolhos. Quantas?

) por pulgas. Quantas?

) por sarnas. Quantas?

) por carrapatos. Quantas?

) por bicho de pé. Quantas?

. Conte como é a vida das pessoas que nao tem uma boa salde em relagéo a sua

pele, cabelos e unhas?
Em sua opinido, por que as pessoas tém apresentado problemas de pele,

cabelos e unhas?

10.0Onde as pessoas de sua comunidade procuram tratamento para as doencas de

pele, cabelos e unhas? () posto de saude; ( ) pajés; ( ) outros:

11.Em sua opinido, quais os problemas de saude da comunidade Manoa?
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12.0nde as pessoas tém adquirido os seus cdes?

13.Do que os caes da sua casa se alimentam? () racdo; ( ) comida caseira; ( )
restos de alimentos

14.0nde as pessoas da sua comunidade costumam tomar banho?

( ) norio?

( ) noigarapé?

( ) em banheiro?

() outro. Qual?

15.Na sua casa, vocés tém o habito de dar banhos nos caes pelo menos a cada 15 (quinze)
dias? () sim; ( ) néo

16.Qual produto que vocés usam para banhar seus caes?

() shampoo/sabonete para cachorro; ( ) outros

17.Na sua casa, ap6s o banho vocés secam os cdes como que? ( ) nada; ( )
toalha de cada céo; ( ) toalha de gente; ( ) pano de chao.

18.Na sua casa, vocés tem o habito de escovar o pelo de seus cées diariamente?

( )sim; ( )nao.

19.Em sua opinido essa agua para banho é limpa?

20.Na sua casa, quantas pessoas usam toalhas, sabonete e xampu individuais para
tomar banho? ( ) todas () algumas

21.Na sua casa vocés tém o habito de varrer e recolher para o lixo os pelos que

caem dos cdes e deixar o quintal limpo? () sim; ( ) ndo.
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ANEXOS
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ANEXO A
ATA DA REUNIAO COMUNITARIA DE APROVACAO DO PROJETO DE
PESQUISA

ATA DA REUNIAO COMUNITARIA PARA APROVAGAO DO PROJETO DE
PESQUISA

No dia trés do més de outubro do ano de dois mil e quatorze, as oito horas e
trinta minutos, reuniram-se no malocao central da Comunidade Indigena Manoa,
para dar inicio a reunidao comunitaria do més de outubro, os representantes da
comunidade, os conselheiros, a comunidade, a Prof. Fabiola Carvalho e os
mestrandos Ana Paula de Oliveira e Artur Pimentel para deliberar sobre a
autorizagdo da comunidade na realizagdo do projeto de pesquisa em saude,
educacdo e meio ambiente, desenvolvido como parte de uma dissertagdo de
mestrado da Universidade Federal de Roraima — UFRR. Dada a abertura do evento,
a Prof. Fabiola Carvalho foi convidada para explicar junto a comunidade quais eram
os objetivos do projeto e como ele beneficiara a saude e a educagdo da
comunidade. Ela também falou da importancia da parceria que a UFRR ja vem
desenvolvendo em Manoa e pediu o apoio de todos na aprovagdo de mais um
projeto. Posteriormente os mestrandos foram convidados a participar de pequenos
grupos e promover discussdes sobre educacdo, salde e segurancga local para que
pudessem conhecer a dindmica de vida da comunidade e apresentar o projeto na
sua integra. Ao retornar dos grupos a Prof. Fabiola foi mais uma vez convidada, pelo
vice-tuxaua Elson, para expor o projeto. Em seguida ele indagou a comunidade
sobre o interesse e a aprovagao dela neste projeto. Como resposta, a comunidade
bradou um “sim”, declarando que o projeto poderia ser realizado em Manoa de
acordo com a vontade de todos. O vice-tuxaua Elson aproveitou o momento para
declarar que, por unanimidade, o projeto da UFRR tinha sido aceito pela
comunidade. Sem mais nada a registrar, a reunidao foi dada por encerrada as
dezessete horas e trinta minutos com a aprovagao de todos e firmada através da
assinatura da Tuxaua Demilza, representante da Comunidade Manoa, no Termo de

Consentimento Livre Coletivo.

Manoa, 03 de outubro de 2014.
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ANEXO B
AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA

MINISTERIO DA JUSTICA

FUNDACAO NACIONAL DO INDIO
AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA  N?76/AAEP/PRES/2015

IDENTIFICACAO
Nome: Artur Pimentel Processo n®: 08620.018754/2015-15
Nacionalidade: Brasileiro Identidade: 08413802-3 SSP/RJ

Instituicio/Entidade: Universidade Federal de Roraima

Patrocinador:

OBJETIVO DO INGRESSO
Desenvolver o projeto de pesquisa intitulado "Educagdo Ambiental e Satide: Dermatofitozes Zoonoticas na

Comunidade Indigena Mano4, Roraima".

EQUIPE DE TRABALHO
Nome Nacionalidade Documento

Ana Paula Oliveira Sicsu brasileira 4599730 SSP/RR
Richarlison Julido Cruz brasileiro 323370-7 SSP/RR

LOCALIZA Ao
Terra Indigena: Manoa-Pium Povo: Macuxi e Wapixana
Coordenacdo-Regional: Roraima CTL:

VIGENCIA DE AUTORIZA AO
Inicio: 12 de Junho de 2015 Término: 30 de Junho de 2016

RESSALVAS:

* Esta autorizagdo nao inclui licenga para uso de imagem, som e som de voz dos indigenas, para além
do objeto desta autorizagdo;

*Esta autoriza¢do ndo inclui acesso ao conhecimento tradicional associado a biodiversidade € nem ao
patrimonio genético;

*Remeter a Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas — AAEP/Presidéncia/FUNALIL
duas copias de relatorios, artigos, livros, gravagdes audiovisuails, imagens, sons e outras producdes
oriundas do trabalho realizado.

*Pesquisadores membros da equipe ndo poderdo valer-se desta autorizagdo para realizacdo de

pesquisa propria.
Brasilia, L nho de 2015.
) CHIA 1 VM DE AZEVEDO
I CH

FLAVIO Presidente d6€FUNA

Autorizo.

I
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ANEXO C
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PARECER DO COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS — CEUA/UFRR

s UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA % ... ot
"\“ COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS %%

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n°® ¢10/2014, relativo ao projeto/disciplina intitulado "Educacdo
ambiental e saude: dermatofitoses zoondticas na comunidade indigena Manod, Roraima”, que
tem como responsédvel(is) Arthur Pimentel, estd(do0), de acordo com os Principios Eticos da
Experimentacdo Animal, adotados pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA-UFRR),
tendo sido aprovado na reuniao de 12/02/2015.

Este certificado expira-se em 12/02/2020.

CERTIFICATE
We hereby certify that the Protocol n° 010/2014, related to the project/class entitled
“Environmental education and health: zoonotic dermatophytoses in Manod indigenous
communify, Roraima”, under the supervisiors of Everton Ferreira Lima, is in agreement with
the Ethical Principles in Animal Experimentation, adopted by the Ethics Conunitive on Animal

Use (CEUA-UFRE). and was approved in February 12, 2015.

This certificate expires in February 12, 2020.

Boa Vista-RR, 12 de fevereiro de 2015.

\ . .}\ !\‘\ ) 5\
ANNY. RN
Prof. Wilson Gongalves de F‘ax\ia Janior
Coordenador C {UA-UFRR

Universidade Federal de Roraima
Avenida Capitdo Ene Garces, 2413, Bairro Aeroporto
Campus Paricarana - PRPPG
wwvrufrr.br/ceua ceua@uifrr.br

ANEXO D
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PARECER DE APROVACAO DO SISTEMA CEP/ CONEP



