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RESUMO

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Monitoramento e viabilizagdo das
intervencdes humanas, animais e ambientais no controle da tungiase em comunidades
indigenas”, financiado pela chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit N° 22/2019-Pesquisas sobre
Doencas Transmissiveis e Negligenciadas. O objetivo da pesquisa foi identificar a ocorréncia
de tungiase especificamente na comunidade Kulapoipu, além de descrever o grau de patologia
clinica da doenca nos moradores acometidos, relacionar fatores ambientais, animais e
humanos com a ocorréncia da doenca. Nos dados fornecidos pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami (DSEI-Y) em maio de 2022, os registros de tungiase totalizavam 173
casos, sendo 111 restritos ao polo base Auaris (64%), local em que a pesquisa foi realizada.
Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, quantitativo, desenhado para
identificar a ocorréncia de tungiase na comunidade Kulaipoipu, polo base Auaris. A coleta de
dados foi realizada de forma colaborativa por uma equipe multiprofissional composta por um
agente indigena de salde atuando como intérprete, uma entomologista, um técnico de
enfermagem, um enfermeiro, um médico dermatologista e um veterinario. Atraves de visitas
domiciliares trés aspectos foram abordados: medidas humanas, animais e ambientais. Todos
0s moradores presentes na comunidade no momento da coleta foram avaliados e
entrevistados, totalizando 116 pacientes. A presenca de animais nas residéncias e o solo ao
redor das casas também foram analisados. Foram identificados 5 casos de tungiase (4,3% da
populagédo avaliada), o que de acordo com os dados fornecidos pelo DSEI, representa um
aumento de 400% de casos quando comparado com o Unico caso registrado no ano de 2021.
Todos os casos da pesquisa eram crian¢as (100%), majoritariamente do sexo masculino
(80%). Foi possivel observar que 100% dos pacientes acometidos possuiam animais de
estimagdo em suas residéncias. Das casas com tungiase confirmada, 80% (n=4) tinha
infestacdo severa de contaminacdo do solo por Tunga, os demais 20% (n=1) foram
classificados em infestacdo leve. Quando realizada a comparacdo através do teste exato de
Fisher, ndo houve significancia estatistica que comprovasse que a contaminacgdo severa fosse
do solo fosse condicionada a presenca ou auséncia de animais. Além disso a ocorréncia
Tungiase ndo foi afetada pelo sexo, género, presenca de animais e tipo de casa dos moradores
da comunidade Kulaipoipd. Apesar de nao ter sido identificado relacdo estatistica entre a
ocorréncia de tungiase e as variaveis humanas, ambientais e animais, foi comprovado que a
doenca segue acometendo a populacdo da comunidade de Kulapoipl, mostrando a
necessidade de realizacdo de agdes conjuntas que visem interromper a cadeia de transmisséo
da doenca.

Palavras-chave: Sadde indigena; Tungiase; Doencas negligenciadas; Terra indigena
Yanomami.



ABSTRACT

This study is part of the research project entitled “Monitoring and feasibility of human, animal
and environmental interventions in the control of tungiasis in indigenous communities”,
funded by the so-called CNPg/MS-SCTIE-Decit N° 22/2019-Research on Communicable and
Neglected Diseases. The objective of the research was to identify the occurrence of tungiasis
specifically in the Kulapoipu community, in addition to describing the degree of clinical
pathology of the disease in the affected residents, relating environmental, animal and human
factors with the occurrence of the disease. In the data provided by the Yanomami Special
Indigenous Health District (DSEI-Y) in May 2022, tungiasis records totaled 173 cases, 111 of
which were restricted to the Auaris base (64%), where the research was carried out. This is an
observational, cross-sectional, descriptive, quantitative study designed to identify the
occurrence of tungiasis in the Kulaipoipu community, at the Auaris base. Data collection was
carried out collaboratively by a multidisciplinary team composed of an indigenous health
agent acting as an interpreter, an entomologist, a nursing technician, a nurse, a dermatologist
and a veterinarian. Through home visits, three aspects were addressed: human, animal and
environmental measures. All residents present in the community at the time of collection were
evaluated and interviewed, totaling 116 patients. The presence of animals in the residences
and the soil around the houses were also analyzed. Five cases of tungiasis were identified
(4.3% of the population evaluated), which, according to data provided by the DSEI, represents
a 400% increase in cases when compared to the only case recorded in 2021. All cases of the
research were children (100%), mostly male (80%). It was possible to observe that 100% of
the affected patients had pets in their homes. Of the houses with confirmed tungiasis, 80%
(n=4) had severe infestation of soil contamination by Tunga, the remaining 20% (n=1) were
classified as mild infestation. When the comparison was performed using Fisher's exact test,
there was no statistical significance proving that the severe contamination of the soil was
conditioned to the presence or absence of animals. Furthermore, the Tungiase occurrence was
not affected by the sex, gender, presence of animals and type of house of the residents of the
Kulaipoipi community. Although no statistical relation was identified between the
occurrence of tungiasis and human, environmental and animal variables, it was proven that
the disease continues to affect the population of the community of Kulapoipd, showing the
need to carry out joint actions aimed at interrupting the chain of infection disease
transmission.

Keywords: Indigenous health; Tungiasis; Neglected diseases; Yanomami indigenous land.
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1 INTRODUCAO

Em uma publicagdo de 2021 da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a
tungiase € definida como uma parasitose que tem como agente causador da doenca a
fémea do género Tunga (Tunga penetrans). A penetracdo da pulga acontece quando ha
0 contato entre a epiderme e o solo infestado pela tunga, normalmente a contaminagéo
inicia pelos pés e em poucos casos pelas maos, porém h& casos de hiperinfestacdo que
pode também atingir a regido coccigea (NAGY et al., 2007).

De acordo com o boletim epidemiologico publicado em 2022, baseado em
dados preliminares dos anos 2020 e 2021 foram registrados 101 casos confirmados de
tungiase no DSEI-Y (BRASIL, 2022). Em dados fornecidos pelo DSEI-Y em maio de
2022, para o desenvolvimento desta pesquisa, 0s registros de tungiase totalizavam 173
casos, sendo 111 restritos ao polo base Auaris, ou seja, 64% dos casos foram atribuidos
a apenas um dos polos pertencentes ao DSEI-Y, do qual a comunidade Kulaipoipu,
objeto da pesquisa, esta inserida.

Dados esses que levantam questionamentos acerca do manejo dessa doenca e
dos fatores que influenciam a ocorréncia da tungiase no polo base Auaris. Popularmente
conhecida como bicho-de-pé, a tungiase € um problema de salde publica pouco
discutido, com relevante escassez de publicagfes atualizadas no ambiente académico e
no cendrio de doencas negligenciadas, sendo necessarias mais pesquisas tanto para a
melhoria na assisténcia prestada aos pacientes acometidos pela doenca, quanto para a
prevencdo nas comunidades.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Monitoramento e
viabilizacdo das intervencfes humanas, animais e ambientais no controle da tungiase em
comunidades indigenas”, financiado pela chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit N° 22/2019-
Pesquisas sobre Doencas Transmissiveis e Negligenciadas do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), coordenado pelo Prof. Dr. Ciro
Martins Gomes/UnB em colaboracdo com a equipe do Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saude-PROCISA em Roraima e relata a ocorréncia de tungiase
especificamente na comunidade Kulaipoipu, Terra Indigena Yanomami (TIY), polo

base Auaris, em Roraima, com dados coletados em pesquisa de campo.

O objetivo da presente pesquisa foi identificar a ocorréncia de tungiase na
comunidade Kulapoipu, além de descrever o grau de patologia clinica da doenga nos
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moradores acometidos, relacionar fatores ambientais, animais e humanos com a

ocorréncia da tungiase.

O referencial tedrico da pesquisa foi divido em dois topicos principais: doengas
negligenciadas e a tungiase como problema de saide publica, neles sdo abordados
conceitos das doencas negligenciadas, manejo da tungiase, incluindo sintomatologia,

diagnostico, tratamento e intervencgdes realizadas no DSEI-Y.

E descrito também ao longo deste as caracteristicas territoriais do local onde o
estudo foi realizado, o procedimento de coleta de dados considerando os aspectos legais
e éticos, seguidos pelo produto técnico gerado, resultados da pesquisa, discussdo e as

consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Paises em desenvolvimento como os pertencentes a América latina e Africa
tem como grande obstaculo o controle das doencas negligenciadas. O Brasil €
diretamente afetado por essas doencas que atingem nao sé os ambientes rurais como as
areas metropolitanas, e esse cendrio passa a ser fonte de preocupacdo para 0S
responsaveis em elaborar novas politicas publicas voltadas para essas doencas, levando
em consideracdo as particularidades de cada populacdo acometida (POSSAS, et al.,
2018).

A Organizacdo Mundial da Saude define como doencas tropicais
negligenciadas aquelas que tém ligagdo direta ou indireta com as condi¢des precarias de
saneamento, acesso a saude, condicdo financeira e moradia, a exposicao a esses fatores
predispbe a populacdo ao adoecimento. Mais de um bilhdo sdo acometidas pelos
patdgenos dessas doencas, estes podem ser virus, protozoarios, helmintos ou bactérias, e
sdo endémicas em centenas de paises (VASCONCELOS et al., 2016).

A pandemia que o mundo enfrenta desde 2020 tem agravado expressivamente
esse panorama de controle e erradicacdo das doencas negligenciadas (HOMMA, et al.,
2020), visto que desde o aparecimento da doenca os esforgos e investimentos da saude

foram majoritariamente direcionado para o controle da Covid 19.

O Brasil possui um cenario preocupante acerca das doencas negligenciadas as
quais possuem um dificil manejo, deixam pacientes com sequelas, por vezes,
irreversiveis e podem levar a 6bito. Como a maioria das doencas negligenciadas sao
predominantes em paises em desenvolvimento, a industria farmacéutica ndo tem
interesse em investir em medicamentos ou pesquisas para erradicacdo, pois nao
oferecem retorno financeiro prospero e isso tem impacto direto com os desfechos
gerados por essas enfermidades (VASCONCELOS et al., 2016).

Assim, séo doencas que historicamente aumentam ainda mais a excluséo social
e atingem majoritariamente a populacdo negligenciada da sociedade, discutir essa
questdo levanta um impasse critico sobre como as politicas publicas de saude sdo
manejadas (OLIVEIRA, 2018).
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No Brasil estima-se que 26 milhdes de pessoas pertencem ao grupo de risco
das doencas negligenciadas, sendo que prevalece na populacdo masculina, indigenas e
idosos. Este grupo ainda esta a populacdo que vivem nas regides mais pobres do
Nordeste e Amazonica (BRASIL, 2017). Todos os paises onde a tungiase € identificada
sdo economicamente desfavorecidos e possuem discrepancias sociais (FELDMEIER, et
al., 2014).

O governo é responsavel pela atencdo integral a essas doencas negligencias,
sendo assim, detém o poder necessario de melhorar a assisténcia, podendo direcionar
politicas que visem uma qualidade de vida que proteja e previna a populacéo de adoecer
(REIS, et al., 2016). Essas doengas sdo desfavoraveis para 0 governo pois aumentam
significativamente os gastos com a salde e interferem na produtividade da populacdo
(OLIVEIRA, 2018).

Os determinantes sociais sdo de maneira metaforica um termémetro que mede
as condicdes de vida e de trabalho de uma determinada populacéo, além de identificar a
influéncia desses determinantes no processo salde doenca. A principal teoria refere-se
a0 acesso aos bens materiais, esta evidencia a importancia da situagdo econdmica nesse
processo, com investimentos de infraestrutura coletiva, como educacdo, locomocdo,
acesso a saude e habitacao (BUSS; PELEGRINI, 2007) pontos frageis na assisténcia a

salde indigena.

Para melhoria da assisténcia seria essencial que investissem em mais medidas e
acOes voltadas ao acesso de saneamento bésico, diminuir desigualdade social e
aumentar planejamentos econdémicos, além disso, o ideal era incentivar ativamente as
industrias farmacéuticas e instituicbes a procurar estratégias, medicamentos que

colaborem para a prevencao e tratamento dessas doencas (REIS, et al., 2016).

Apesar do aumento de estudos nessa area, ainda é desigual quando se compara
os estudos e pesquisas de paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, porém a
pesquisa e inovacdo tecnoldgica tem papel indispensavel na sonhada erradicacdo das
doencas negligenciadas (REIS, et al., 2016).

Anélises espaciais podem direcionar politicas de vigilancia em locais onde 0s
recursos sao mais deficientes. O diagndstico situacional é fundamental para fornecer
conhecimentos sobre a real situacdo e assim tanto fomentar novas agdes e politicas,

como implantar planos que ja existem nas politicas (MACEDO, 2020).
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A negligéncia da doenca no Brasil é trazida por escassos estudos sobre a
mortalidade de individuos que vivem em areas endémicas, e apesar da tungiase ser um
importante problema de salude publica, segue sendo manejada como doenca
negligenciada (GLENDA et al., 2018).

Uma revisdo sistematica foi realizada em conjunto os demais colaboradores da
pesquisa a fim de identificar a eficacia dos tratamentos e intervencdes utilizadas contra
a tungiase. Os resultados mostraram que o tratamento mais utilizado para tungiase ainda
¢ a extracdo mecanica para lesbes de alta infestacdo, mas ja existe arcabouco cientifico
que comprova a eficiéncia dos agentes oclusivos, principalmente aqueles fabricados a
base de dimeticona (MARTINS, et al., 2021).

A tungiase é uma dermatoparasitose negligenciada que acomete uma gama de
animais, inclusive o homem (KARUNAMOORTHI, 2013; PAMPIGLIONE et al.,
2009).

2.2 A TUNGIASE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

2.2.1 Conceitos

Tungiase é uma doenca causada pelo ectoparasita Tunga penetrans, este tem
mecanismos que o permitem adentrar a derme e causar inumeras complicac@es na satde
do organismo. O parasita também é popularmente conhecido como bicho de pé, pulga
de areia ou bicho de porco, porém pode ter outros nomes dependendo de cada regido
(SANTOS, et al., 2018).

O género Tunga pertence ao Filo Arthropoda, classe Insecta, ordem
Siphonaptera, familia Tungidae e subfamilia Tunginae. Engloba muitas espécies de
pulgas, a maioria parasitando um ou poucos hospedeiros relacionados, exceto, T.
penetrans que parasita uma variedade de hospedeiros, por exemplo, equideos,
ruminantes, suinos, caninos e humanos (LINARDI; GUIMARAES, 2000). Em
adicional, ja foi descrito e caracterizado outra espécie, T. trimamillata, com igual
capacidade de infestar humanos e atuar como agente zoonotico (LUCHETTI et al.,
2005; PAMPIGLIONE et al., 2003). Essa espécie ja foi assinalada no Brasil na espécie
bovina (LINARDI; DE AVELAR; FACURY FILHO, 2013), mas sua importancia na
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epidemiologia da tungiase humana nas comunidades brasileiras precisa ser melhor
clarificada.

A tungiase caracteriza-se pela penetracdo das fémeas do género Tunga (T.
penetrans e T. trimamillata) na epiderme, formando, tipicamente, papulas amareladas
com ponto negro central, geralmente, ao redor dos digitos e na regido plantar dos
membros. No entanto, ha individuos com maultiplas regiGes acometidas como as sacro-
inguinal, genital, entre outras (NAGY et al., 2007; PAMPIGLIONE et al., 2003).

As pulgas adultas de Tunga penetrans vivem livremente no solo tropical, sendo
que a pulga fémea responsavel pela contaminacdo. Apds a penetracao total na epiderme,
que pode levar até 72 horas, observa-se uma coceira constante, reacédo inflamatéria local
e depois de dois dias, a dor. Durante o periodo de maturacéo (8 a 12 dias), o abdome da
pulga fémea aumenta consideravelmente de tamanho atingindo um didmetro de 1 cm,
denominado de neossoma, contendo até 500 ovos. As pulgas vivem no hospedeiro e
expelem seus ovos por semanas. Apo6s todos os ovos serem liberados, a pulga morre,
resseca-se in situ e, eventualmente, seus restos sdo expelidos, permanecendo uma
pequena cicatriz limitada a epiderme, que desaparece com o0 tempo. Enquanto
penetrada, a pulga mantém os segmentos abdominais posteriores em contato com o
meio externo para respirar, defecar, copular e expelir os ovos, constituindo uma porta de
entrada para microrganismos (HEUKELBACH; CALHEIROS, 2016; LINARDI;
GUIMARAES, 2000; NAGY et al., 2007).

Gatti et. al. (2008) divide o processo fisiopatoldgico da tungiase em cinco
estagios. O primeiro ocorre logo apds o contato com a Tunga, onde ela penetra a
epiderme e gera um processo inflamatério. O segundo esse parasita ja chega a derme e
passa a se nutrir do sangue do hospedeiro, no estagio trés, a pulga atinge a hipertrofia
maxima e passa a depositar ovos que se tornam larvas ap6s 72h, essa fase causa
descamacdo na pele e hiperceratose. O quarto estdgio € o0 momento em que a pulga

morre, e 0 Ultimo a epiderme se reorganiza como mecanismo de reparacao da pele.

As precérias condi¢bes de vida podem gerar sequelas e desfechos
potencialmente evitaveis. Os principais sintomas cronicos da doenca sdo descamacéo,
fissuras, deformacdo de unhas e dedos, Ulceras e hiperceratose (FELDMEIER, et al.,
2014). A sintomatologia inicial da tungiase caracteriza-se por prurido seguido de dor,
apresenta-se como uma doenga autolimitada (PAMPIGLIONE et al., 2009).
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Sepse, linfedema, gangrena e necrose tecidual séo mecanismos patofisiologicos
associados a tungiase, principalmente devido a remocdo manual das pulgas penetradas
em situacOes sem a higiene apropriada, favorecendo a intensificacéo da inflamacéo local
e a introducdo de bactérias patogénicas (Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
Clostridium tetani e outras) que levam a superinfeccao das feridas (FELDMEIER et al.,
2004; HEUKELBACH, 2006). Pode ser letal ou gerar sequelas irreversiveis, que como
consequéncia impacta a organizagao social e familiar (OLIVEIRA, 2018).

Além disso, como o material utilizado na remocgdo em geral, ndo € estéril e é
compartilhado por membros da familia ou da comunidade, torna-se possivel a
transmissdo de patdgenos como o virus da hepatite B (HVB), virus da hepatite C (HVC)
e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (FELDMEIER et al., 2014a). Quadros
crénicos que cursam com hiperinfestagfes (centenas de pulgas) podem apresentar lesdes
honeycomb-like, estes, por sua vez, condicionam a dor crdnica, desconfiguracao,
automutilacdo e locomocao dificultosa (FELDMEIER et al., 2014a; HEUKELBACH et
al., 2007).

2.2.2 Diagnostico e tratamento

O diagndstico do agravo é clinico e epidemioldgico com visualizacdo do
parasito, bem como através do diagnostico diferencial, visto que o paciente apresenta
abcessos na regido plantar, verruga plantar, calosidade e possibilidade de outras
infeccdes (CHINCHILLA-CASTANEDA etal., 2016; KARUNAMOORTHI, 2013).

Ha vérios tratamentos populares que mudam de regido para regido, mas
normalmente o mais utilizado pela populacdo em geral é a remoc¢do da pulga com
objetos pontiagudos, como um espinho ou agulha (SANTOS, et al., 2018).

Quando indicada, de acordo com o quadro, a retirada da pulga penetrada deve
ocorrer em condicBes assépticas e aplicacdo tépica de antibiotico (HEUKELBACH,
2006). A extracdo das pulgas deve ser analisada por profissional preparado e ndo é
aconselhavel a remocdo em individuos com infestacdo superior a dez pulgas por
individuo (HEUKELBACH et al., 2005).

Ao longo dos anos, alguns inseticidas foram testados e apresentaram relativa
efetividade contra a taxa de eclosdo dos ovos de T. penetrans, porém com importantes

efeitos negativos a satide humana, como paralisia do sistema respiratério e alteragcdes no
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sistema hematopoiético (FELDMEIER et al., 2014b; GATTI et al., 2008;
HEUKELBACH, 2006). O uso dos farmacos ivermectina, tiabendazol e metrifonato
mostrou baixa eficacia (HEUKELBACH et al., 2003).

Em outro sentido, um repelente natural composto por 6leos de coco (Cocos
nucifera), babosa (Aloe vera) e jojoba (Simmondsia chinensis) (Zanzarin®) mostrou
diminuicdo significativa dessa dermatose e, também, da reinfestacdo de individuos
hiperinfestados (BUCKENDAHL et al., 2010; SCHWALFENBERG et al., 2004,
THIELECKE et al., 2013). Outro tratamento baseado em produto natural empregou o
extrato e 6leo de nim (Azadirachta indica A. Juss.), sendo verificada a acdo repelente
eficiente e com baixa toxicidade (ELSON et al., 2017).

Um tratamento recente baseado em uma mistura de dois Oleos de baixa
viscosidade (dimeticona 92%; NYDA®) tem sido empregado com efeitos benéficos,
sem repercussOes adversas, indicando uma medida terapéutica a ser adotada no
tratamento da tungiase principalmente em quadros de hiperinfestagdo (NORDIN et al.,
2017; THIELECKE et al., 2014), contudo, é necessario avancar nas pesquisas aplicando

Seu uso no contexto brasileiro.

Os resultados da revisdo sistematica realizada em conjunto com os demais
colaboradores da pesquisa, a fim de identificar a eficcia dos tratamentos e intervengdes
utilizadas contra a tungiase, mostraram que o tratamento mais utilizado para tungiase
ainda é a extracdo mecanica, mas que ja existe arcabouco cientifico que comprova a
eficiéncia dos agentes oclusivos, principalmente aqueles fabricados a base de
dimeticona (MARTINS, et al., 2021). Ainda nesta reviséo foi criado uma proposta de
fluxograma para escolha do tratamento adequado de acordo com a situacéo clinica da

tungiase como ilustra a figura 1.
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Figura 1- Proposta de tratamento da tungiase de acordo com o quadro clinico atual.

[oferento dagross | | Review tetanus prophytas status |

-

| No | [ Yes |

Fonte: MARTINS, et al.,(2021)

Frente a limitacdo de tratamentos para a tungiase, a profilaxia ainda ¢ a melhor
alternativa (DAMAZIO; DA SILVA, 2009). No entanto, esse controle envolve um
conjunto de acbes baseadas ndo apenas no hospedeiro humano, mas também nas
condicdes socioeconémicas, ambientais e nos reservatdrios animais domésticos (caes,
felinos, suinos e outros), sinantrépicos (ratos) e silvestres (outros roedores) (HARVEY
et al., 2017, 2019; HEUKELBACH et al.,, 2001; MUEHLEN et al., 2003;
PAMPIGLIONE et al., 2009) Assim, a definicdo das estratégias para o controle da
tungiase depende da inter-relacdo da salde humana, ambiental e animal, 0 que exige
uma visdo holistica, como preconiza a Satde Unica (KAHN et al., 2008; WEBSTER et
al., 2016).

A doenca esta presente por toda a América Latina (do México ao norte da
Argentina e Chile), Caribe e Africa subsaariana (HEUKELBACH et al., 2001). Estima-
se que no Brasil pode atingir mais de 50% da populacdo de aglomerados subnormais e
comunidades rurais (HEUKELBACH et al., 2007; MUEHLEN et al., 2003),

A tungiase é um problema de salde publica apesar de ndo ser percebida como
uma doencga parasitaria negligenciada, o governo é responsavel pela atencdo integral,
tornando-se urgente o direcionamento de politicas publicas para proteger essa
populacdo. A estimativa no Brasil € de aproximadamente 26 milhdes de pessoas em
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situacdo de risco das doencas negligenciadas, nesta estatistica estdo as comunidades
rurais e indigenas em todo territorio nacional — desde o Rio Grande do Sul (MATIAS,
1989) até extremo Norte do pais, acometendo comunidades Yanomami em Roraima e
no Amazonas (EHRENBERG; AULT, 2005).

A higiene e o saneamento basico tém influéncia direta na ocorréncia dessa
doenca, se tornando um problema de satude publica em especial em populacdes carentes,
que ndo tem acesso a coleta de lixo, tratamento de esgoto, situacdo de moradia precaria,

sendo a prevencgédo a melhor forma de controle e manejo (SANTOS, et al., 2018).

2.2.3 Manejo da tungiase no DSEI Yanomami

A SESAI é responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigenano Sistema Unico de Sadde (SUS), e tem como misséo
implementar um novo modelo de gestéo e de atencdo articulado com o SUS (SasiSUS),
propondo a descentralizacdo, com autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e
responsabilidade sanitaria dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Ao

longo do territdrio brasileiro existem 34 DSEI como ilustra a figura 2.
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Figura 2- Localizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

ﬂ1 -ALAGOAS E SERGIPE - ALISE \
02

- ALTAMIRA - PA
03 - ALTO RIO JURUA - AC

04 - ALTO RIO NEGRO - AM

05 - ALTO RIO PURUS - AC/AM/IRO

06 - ALTO RIO SOLIMOES - AM

07 - AMAPA E NORTE DO PARA - AM/IPA
08 - ARAGUAIA - GO/MT/ITO

10 09 - BAHIA -BA
10 - CEARA -CE
28 11 - CUIABA -MT
12 - GUAMA - TOCANTINS - MA/PA
‘ 13 - INTERIOR SUL - PR/RS/SCSP
01 14 - KAIAPO DO MATO GROSSO - MT/PA

09 15 - KAIAPO DO PARA - PA
16 - LESTE DE RORAIMA - RR

17 - LITORAL SUL - PR/RJ/RS/SC/SP

18 - MANAUS -AM

19 - MARANHAO -MA

20 - MATO GROSSO DO SUL - MS

21 - MEDIO RIO PURUS - AM

22 - MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES - AM
23 - MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO - ESIMG

24 - PARINTINS - AM/PA
25 - PARQUE INDIGENA DO XINGU - MT
26 - PERNAMBUCO - PE

27 - PORTO VELHO - AM/MT/RO

28 - POTIGUARA -PB

29 - RIO TAPAJOS - PA

30 - TOCANTINS - PAITO

31 - VALE DO RIO JAVARI - AM
32 -VILHENA - MT/RO
33 - XAVANTE - MT

Q - YANOMAMI - AM/IRR /

Fonte: BRASIL (2005).

Entre as atribuicbes da SESAI destacam-se: desenvolver acdes de atengéo
integral a satde indigena e educacdo em salde, em consonancia com as politicas e 0s
programas do SUS e observando as praticas de salde tradicionais indigenas; e realizar

acOes de saneamento e edificacdes de saude indigena.

O estado de Roraima possui 32 terras indigenas homologadas, cerca de 46% de
seu territorio, com uma &rea de 9.419.108 hectares de florestas tropical umida. Na
fronteira com a Venezuela encontra-se a T1Y, termo utilizado de maneira genérica para
referir ao conjunto cultural e territorial do grupo indigena. O DSEI-Y € responsavel
sanitario pela atencdo a saude dos povos indigenas das etnias Yanomami. Atualmente
divididos em cinco grupos: Yanomami ocidentais, Yanomami orientais, Sanumas e
Ninam/Yanam e Ye’kuana. Esta dividido em 37 polos-base visando facilitar a gestdo e
atendimentos as comunidades.

A populacédo indigena vem sido atingida diretamente pela doenga conforme o
boletim sobre zoonoses publicado esse ano (BRASIL, 2022). O PB de Auaris é o polo

que tem a maior incidéncia de infestacdo por tungiase (Tabela 1).
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Tabela 1- Prevaléncia dos casos de tungiase notificados em 10 comunidades do PB
Auaris (DSEI-Y), Roraima, Brasil, no ano de 2018.

Comunidades notci:;ilcs:ZiIos Populagdo  Prevaléncia
Cachoeira - Hokolasimu 25 65 38,5
Kolulu Roga 12 53 22,6
Pista-Onkiola 25 125 20,0
Kulapoipu (Taila) 30 181 16,6
Karonau 29 180 16,1
Katarrinha 24 176 13,6
Mausia 7 53 13,2
Namuhu - Kalissi 13 103 12,6
Makaxeira- Onkiola 10 89 11,2
Kiripasipu - Matoola 8 75 10,7
TOTAL 183 1100 16,6

Fonte: DSEI-Y/SESAI/Roraima

As acbes de controle da Tungiase vém sendo realizada nas comunidades do
DSEI Yanomami, porém, o DSEI tem logistica de dificil acesso, onde o acesso as
comunidades identificadas com infestacdo por tungiase é realizado por um avido de
pequeno porte até a sede do Polo Base e ha comunidades de dificil acesso com casos
graves e hiperinfestacdo, para chegar a esses locais mais distante dos Polos Bases €
necessario algumas vezes a utilizacdo de embarcacBes do tipo motor de popa ou
helicoptero, o que limita logisticamente as acfes de controle continuo da tungiase
realizada pelos profissionais da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena.

As pessoas infestadas podem apresentar deformidades nas extremidades de
membros inferiores e superiores (Figura 3) que acarretam debilidade a saude,
dificuldade de locomocgdo e isolamento social. Em adicional, repercutem de forma
negativa na subsisténcia das comunidades atingidas por comprometer inteiramente na
condicéo fisica e social do individuo, interferindo inclusive na garantia das atividades

de caca, pesca e agricultura de subsisténcia dessas comunidades.
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Figura 3- LesGes associadas a tungiase em indigenas do PB Auaris, DSEI-Y, Roraima,
Brasil.

Fonte: DSEI-Y/SESAI/Roraima

Acdes integradas de combate a tungiase como a aplicacdo de medicamentos
topicos nos pacientes com lesdes, além do manejo dos animais e ambiente vem sido
realizadas periodicamente (figura 4) com o apoio de profissionais do PB Auaris,
médicos do Programa Meédicos pelo Brasil (MpB), enfermeiros e técnicos de
enfermagem da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) e Equipe de Apoio
do plano emergencial e dos Agentes Indigenas de Saude (AIS), com acompanhamento
de técnicos da SVS, da SESAI e da UnB (BRASIL, 2022).
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Figura 4- Acdo de combate a tungiase na comunidade indigena Kulaipoipd, Roraima,
Brasil.

Fonte: UNB/DSEI (2022).
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados do SIASI de 2021 publicados em um boletim de 2022
sobre zoonoses, 0s casos de tungiase registrados entre os anos de 2016 a 2021 nas
comunidades indigenas do DSEI-Y sdo preocupantes, principalmente nos ultimos trés
anos, como pode ser observado na figura 5, a comunidade Yanomami representa a

maioria de casos registrados de tungiase.

Figura 5- Casos de tungiase registrados no SIASI (CID 10 B88.1) registrados de 2016 a
2021.

DSEl 2016 2017 ms 2019* 2020* 2021 Total geral
Alagoas e Sergipe 1 1 2
Alto Rio Negro n & 70 42 S 1]
Alto Rio Solimdes 1 1
Amapa e Norte do Pard 1 1
Cuiaba 1 5 T 9 2
Guama-Tocantins 5 b 1 12
Interior Sul 1 2 3 2

Kaiapd do Mato Grosso 1 1
Kaiapd do Pard 1 1
Leste de Roraima 2 2
Litoral Sul 1 4 5
Manaus 5 2 T
Mato Grosso do Sul 4 2 3 n 3 3 32
Minas Gerais e Espirito Santo 4 2 2 5 & n 28
Porto Velho x 14 n
Potiguara 2 2 &
Rio Tapajis 1 1
Vale do Javari 1 1
Vilhena 5 2 9 7 7 30
KXavante . 161 103 135 2126 627
Yanomarmi 62 62 364 172 13 ] 761
Total geral T8 B6 553 408 258 381 1764

Fonte: BRASIL (2022).

As pesquisas na area da saude indigenas ainda sdo escassas, entdo a producao
cientifica nesta area é de suma importancia para fomentar a criacdo de estratégias e
acOes que possam aprimorar 0 servico prestado e assim melhorar a qualidade de vida

dos indigenas.
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A revisdo sistematica construida e publicada durante a realizagdo dessa
pesquisa em parceria com a equipe da UnB e outros colaboradores, corroborou para
mostrar o real déficit de pesquisas acerca da tungiase em populagdes indigenas, além de
reforcar que é primordial a realizacdo de novos investimentos em estudos para a
erradicacdo da doenca (MARTINS, et al., 2021).

Acdes de combate a tungiase nos territorios indigenas séo realizadas pelos DSEI
por equipes multidisciplinares de satde indigenas EMSI. A doenca tem sido notada e
discutida, porém, as intervencOes realizadas ndo tém sido eficazes na reducdo do
numero de casos e seguem aumentado de maneira preocupante. Dados do Distrito
confirmam que mais de 60% dos casos de tungiase foram atribuidos ao polo base Auaris
onde a comunidade Kulaipoipu esta situada. Até novembro de 2021 os casos no polo
totalizavam 97 casos (BRASIL, 2022).

A qualidade de vida da populacdo acometida por essa doenca diminui,
principalmente nas formas mais graves da doenca, pois ha inumeras sequelas que
podem interferir na realizacéo das atividades cotidianas, como reducédo da capacidade de
deambular, perda de falanges ou digitos, amputacdo de membros, deformidades,
inflamacGes, infeccdes generalizadas e até 6bito (ARIZA, et al., 2007).

No enfrentamento dos casos graves da doenca faz-se necessaria agdo conjunta
imediata e acfes complementares e integradas com participacdo da comunidade para
garantir o controle da tungiase a médio e longo prazo.

Sendo assim, o diagnostico situacional deve ser o primeiro passo para construir
conhecimento e material que embase cientificamente o servi¢o e possiveis intervencoes
que visem a melhoria da assisténcia prestada. Mapear geograficamente determinando
tracados epidemioldgicos é necessario para a abordagem de todas a doencas e para ter
uma nogdo mais ampla sobre o contexto em qual o paciente acometido esté inserido,
favorecendo o planejamento de estratégias, acdes e politicas (MOLYNEUX et al.,
2018).



30

4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a ocorréncia de tungiase na comunidade Kulapoipu, polo base Auaris,

Terra indigena Yanomami, em Roraima.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Quantificar a ocorréncia da tungiase nos moradores da comunidade de acordo com
a faixa etaria, sexo, condi¢bes de moradia e quantidade de animais domésticos na
residéncia;

e Analisar a relacdo dos fatores ambientais, animais € humanos com a ocorréncia da
tungiase;

e Descrever o grau de patologia clinica da doenca nos moradores acometidos.



5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, gquantitativo,

desenhado para identificar a ocorréncia de tungiase em uma comunidade do polo base

Auaris.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com a populacdo indigena Sanuma, subgrupo da familia

linguistica Yanomami, localizado nas margens do rio Aurais, norte do estado de

Roraima, Brasil, especificamente da comunidade Kulaipoipt, no Pélo base mais

populoso do DSEI Yanomami, Auaris. A comunidade fica proximo a uma unidade

bésica de satde conforme a figura 6.

Figura 6- Croqui do polo base Auaris, 2022.
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A sede do DSEI-Y (Figura 7) localiza-se no municipio de Boa Vista/Roraima, o
Distrito abrange o extremo norte de Roraima e Amazonas, possui populacdo de
aproximadamente 25.486 indigenas e duas etnias (Yanomami e Ye’kuana), 323 aldeias,
37 Polos Base, sendo 23 localizados em Roraima, e 14 no Amazonas. Apresenta uma
area de abrangéncia de 9.664.975 hectares, distribuida em oito municipios, sendo cinco
em Roraima (Alegre, Amajari, Caracarai, lracema, Mucajai) e trés no Amazonas
(Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro/ SIRN, Séo Gabriel da Cachoeira/SGC) e 0 acesso
da a area de abrangéncia ocorre em aproximadamente 90% de sua extensdo por via area

e localiza-se em uma regido de floresta equatorial densa, 0 Maci¢o das Guianas.

Figura 7- Mapa do territorio indigena atendido pelo DSEI YANOMAMI de Roraima.
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A populacdo Sanuma ja atua e se relaciona com praticas biomedicas de atencdo a
salde e recebe intervengdes regulares, relacionadas a tungiase, realizadas pelo DSEI
Yanomami em Roraima/Ministério da Saide do Brasil — MS.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A comunidade Kulaipoipt possui 207 habitantes assistidos pelo DSEI-Y,
segundo o ultimo censo do DSEI-Y realizado em 2021. O calculo amostral realizado
leva em consideracdo o indice de confianca de 95% e 5 % de margem de erro, chegando
a amostra necessaria de 135 indigenas. Esse quantitativo ndo foi atingido durante a
coleta de dados, porém todos os moradores presentes na comunidade no momento da

coleta foram avaliados e entrevistados, totalizando 116 individuos.

5.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A acdo assistencial foi realizada pelo DSEI-Y, SESAI e pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), ambos 6rgdos do Ministério da Satde (MS), responsaveis
pela assisténcia a satde dessas populagdes. Uma equipe multiprofissional composta por
um agente indigena de saude atuando como intérprete, um entomologista, um técnico de
enfermagem, um enfermeiro, um dermatologista, um médico dermatologista, um
veterinario. Através de visitas domiciliares trés aspectos foram abordados: medidas

humanas, animais e ambientais.

a) Medidas humanas
Foram realizadas entrevistas para abordar a faixa etaria e comorbidade dos
moradores da comunidade, além de exame fisico com avaliacdo dermatoldgica
especializada e dermatoscopia, para que fosse possivel diagnosticar a presenca da tunga
e determinar a gravidade da doenca nos acometidos através de uma classificacdo de trés

graus: leve, moderada e grave.

A classificacdo leva em consideracdo a regido do corpo e a quantidade das
lesdes, sendo leve aquela que acomete limitadamente a regido plantar e tem menos de

10 lesdes; moderada quando ha menos de 10 lesdes ativas, porém encontra-se tanto nas
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maos quanto nos pés e a grave com mais de 10 lesdes e geralmente acomete também a

regido coccigea.

Uma a¢do de combate a infec¢do causada pela pulga foi realizada pela equipe
do DSEI-Y, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022, onde foram atendidas 555
foram avaliados indigenas em seis aldeias e 45 receberam tratamento com Nyda. Cada
paciente teve trés aplicacbes com 10 minutos de diferenca entre elas, ao final da terceira
aplicacéo era colocado um curativo oclusivo e 0 mesmo era mantido até sua remocéo
apo6s um periodo de 24 horas.

As acbes ocorreram na regido do Polo Base Auaris, como ilustra a Figura 8
(BRASIL,2022). Embora o projeto do CNPq tenha sido realizado em seis comunidades
do polo base Auaris, esta pesquisa foi realizada apenas com dados referentes a
comunidade Kulaipoipu.

Figura 8- Tratamento da tungiase na comunidade indigena Kulaipoipu, durante a coleta
de dados, Roraima, Brasil

Fonte: UNB/DSEI (2022).

b) Medidas animais

Foi observado e indagado aos participantes da pesquisa a quantidade e espécie
dos animais domésticos na residéncia. Durante a coleta de dados também foram feitas

intervengdes nos animais com pulgas, através da administracdo via oral de
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medicamentos a base de afaxolaner, para analise posterior sobre o nivel de infestacdo

animal.

¢) Medidas ambientais

Algumas variaveis foram analisadas na avaliacdo do ambiente. Primeiramente as
caracteristicas basicas de moradia como a quantidade de moradores da casa, a distancia

da residéncia do ponto de acesso da comunidade e a existéncia de paredes.

Ainda dentro do ndcleo ambiental o entomologista fez uma analise do solo
colocando de 3 a 5 folhas de papel no solo da residéncia (quantidade de folhas em cada
residéncia variou de acordo com o tamanho da residéncia) e realizando a raspagem ao
redor das folhas ap6s 3 minutos. A amostra coletada foi analisada com o auxilio do
microscopio Dermilite 2 Hybrid (Dermlite, San Juan Capistrano, EUA), com posterior
analise da amostra foi realizada no Laboratério de Dermatologia da Faculdade de

Medicina da Universidade de Brasilia.

A classificacdo relacionada a infestacdo de tunga foi dividida em: infestacéo leve
(apenas 1 folha com parasita); infestacdo média (2 folhas com parasitas) e infestacdo

severa (3 ou mais folhas com parasitas).

Apds andlise e limpeza do solo foi fumigado carbonitrila 80% diluida em um

litro de agua limpa na dose de 100g por hectare.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Trés analises foram realizadas para interpretar os dados coletados. As andlises de
associacOes entre a ocorréncia de tungiase e 0s aspectos amostrais da pesquisa foram
avaliadas através do Teste Exato de Fisher. Quanto a probabilidade de ocorréncia de
tungiase (variavel qualitativa nominal) em funcdo do ndmero de moradores por
residéncia (varidvel quantitativa) foi realizada por meio da andlise de regressao
logistica. J& os niveis de infestacdo de pulgas (varidvel qualitativa ordinal) em funcéo da
presenca de animais e paredes nas residéncias avaliadas foram analisados pelo Teste U
de Mann-Whitney. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software Prisma
GraphPad versao 9.1.2.
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5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade de Brasilia (CEP/UnB), pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), pelo Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) (6rgdo do
DSEI formado por liderangas indigenas) e pela lideranga da comunidade. O acesso da
equipe de pesquisa a area restrita do DSEI-Y foi viabilizado pela autorizacdo da SESAI.
Sendo assim o estudo cumpre todas as exigéncias éticas, como também as leis

brasileiras destinadas a proteger comunidades indigenas vulneraveis.

Os individuos da pesquisa foram incluidos apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecidos traduzidos para a lingua nativa com auxilio da equipe
do DSEI-Y (ANEXO 1). Os beneficios da pesquisa abrangem a populacdo e a saude

publica, uma vez que foram gerados dados sobre a tungiase na populacdo estudada.

Os individuos foram expostos ao risco de quebra do sigilo da informacéo, bem
como de invasdo da privacidade por méritos culturais. Para evitar os referidos
transtornos os pesquisadores se comprometem a resguardar o sigilo pessoal e a
iniciaram a pesquisa apenas apds autorizacdo do participante, das instancias

competentes e dos lideres comunitarios.

5.7 PRODUTO TECNICO

A presente pesquisa teve como proposta dois produtos. O primeiro trata-se de
um produto de editoracdo (CAPES, 2019), durante a revisdo bibliogréafica foi elaborado
e publicada a revisdo sistematica que traz a reflexdo sobre os tratamentos utilizados para
tungiase; The efficacy of topical, oral and surgical interventions for the treatment of
tungiasis: A systematic review of the literature (2021), disponivel no link
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0009722.

O segundo produto encontra-se ainda em fase de construcdo e trata-se de
material didadico voltado para os profissionais que prestam assisténcia a saude indigena
e a populagdo em geral, com finalidade de disponibilizar informagdes sobre esse

importante problema de saude publica no contexto do DSEI Yanomami.


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0009722
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 116 indigenas. Vale ressaltar que a amostra
calculada para a pesquisa era n=135 pessoas, levando em consideracdo o indice de
confianca de 95% da pesquisa, mas esse numero nao foi atingido no periodo da coleta e

por isso pode haver viés.

Destes 46,5% do sexo masculino e 53,5% do sexo feminino. Quanto a idade,
ndo foram fixadas faixas etdrias de maneira quantitativa, os indigenas foram
classificados em duas categorias, criangas, totalizando 57,7% da populacéo, e adultos
com 42,3% (Tabela 2).

Tabela 2- Descricdo amostral da pesquisa realizada na comunidade Kulaipoipu,
Roraima, Brasil.

Com Tungiase Sem Tungiase
Amostra (n) — 116 5 (4,3%) 111 (95.7)
Sexo Masculino Feminino
54 (46,5%) 62 (53,5%)
Idade Crianca Adulto
69 (57,7%) 47 (42,3%)
Com Paredes Sem Paredes
. A . 4 (25%) 12 (75%)
Numero de residéncias avaliadas (n) - 16 Com Animais Sem Animais
7 (43,7) 9 (56,3)

Ainda na tabela 2 é possivel observar que das dezesseis moradias visitadas
durante a coleta de dados, apenas 25% das casas possuiam paredes, e as demais (75%)
ndo tinham paredes. Outra variavel analisada foi a presenca de animais, 43,7% das
familias avaliadas possuiam animais domésticos, e 56,3% ndo tinham animais nas
residéncias. Durante a visita domiciliar foi possivel observar as condi¢cdes de moradia

dos indigenas, conforme ilustra a imagem 9.
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Figura 9- Condic¢des de moradia da comunidade indigena Kulaipoipu, Roraima, Brasil.

Fonte: UNB/DSEI (2022).

Ap0s a avaliacdo de 116 indigenas foi possivel identificar 5 casos de tungiase
(4,3% da populacdo avaliada), o que de acordo com os dados fornecidos pelo DSEI,
representa um aumento de 400% de casos quando comparado com o0 Unico caso

registrado no ano de 2021.

Uma pesquisa realizada também na regido do polo base Auaris corrobora com
esse aumento, onde a autora que ja vivera entre 0s sanumds em 2003 e 2004 relata que
haviam poucos casos de tungiase na regido. E esses casos quando identificados eram
vistos apenas em familias em que os responsaveis pelas criangas ndo conseguiam, por

exemplo, extrair as pulgas devido dificuldade para enxerga-las (GUIMARAES, 2019).

Dos casos avaliados 100% eram criancas, majoritariamente do sexo masculino,
correspondendo a 80% (Tabela 3). Até novembro do ano 2021 dos casos registrados no
polo base Auaris 60% eram criangas, segundo os dados do boletim epidemioldgico
publicado em abril (BRASIL, 2022).
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Tabela 3- Perfil dos indigenas com diagndstico de tungiase na comunidade Kulapoip,
Roraima.

Sexo n %
F 1 20
M 4 80
Idade
Crianca 5 100
Adulto 0 0
Estagio
1 3 60
3 2 40
Animais
Sim 5 100
N&o 0 0
Infestacdo do solo
Nivel 3 4 80
Nivel 0 1 20

Um estudo realizado no Rio Grande do Norte, identificou a ocorréncia de
tungiase em todas as idades, mas aproximadamente 40% dos pacientes acometidos eram
criancas entre oito e 12 anos de idade (SOUZA, 2021), criancas e adolescentes também

foram citados em outro estudo como os mais atingidos (BONFIM, 2010).

Apesar do numero de casos ter sido maior em crianca na comunidade de
Kulapoipu, uma pesquisa transversal, que reuniu os registros de ébitos por tungiase no
periodo de 2008 a 2017, identificou 11 mortes por tungiase no Brasil, sendo mais de
60% em pessoas maiores de 50 anos. Roraima foi citada como um dos estados a
notificar ébito por tungiase, assim como Bahia Minas Gerais, Parana, Goias, Ceara e
Rio Grande do Norte (QUEIROZ et al., 2018).

A tungiase atinge, predominantemente, populagdes negligenciadas pelo poder
publico, sendo as criangas e 0s idosos 0s mais susceptiveis a doenca em sua forma mais
graves (BONFIM et al., 2010; MILLER; RODRIGUEZ, 2010; PAMPIGLIONE et al.,
2009), e a populacdo indigena tem sido atingida diretamente pela doenca conforme o

boletim sobre zoonoses publicado neste ano (BRASIL, 2022)
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Nos cinco casos identificados na pesquisa foram analisados o grau de
gravidade da tungiase, mensurando a quantidade lesbes e os locais onde foi possivel
observar a presenca da tunga. Dos pacientes acometidos 60% (n=3) foram classificados
como grau leve, ou seja, possuiam menos de 10 lesdes; e 40% (n= 2) manifestaram a
forma mais grave da doenca, com mais de 10 lesdes ativas ja atingem além da regido

plantar, a regido coccigea (figura 10).

Figura 10- Tunga Coccigea registrada na comunidade indigena Kulaipoipu, Roraima.

Fonte: UNB/DSEI

Durante a coleta de dados também foram feitas intervengdes nos animais com
pulgas, todos os animais domeésticos que possuiam entre 4 e 10kg receberam uma dose

Unica de afaxolaner 1,25¢g (figura 11).
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Figura 11- Tunga identificada em uma das patas de um animal doméstico na

comunidade de Kulapoipu, Roraima.

Fonte: UNB/DSEI

Foi possivel observar que 100% dos pacientes acometidos possuiam animais de
estimacdo em suas residéncias. Damazio e Silva (2009) comentam ainda que a
coexisténcia de animais domésticos em areas com baixo saneamento tem influéncia no
seguimento de um ciclo epidemiolégico, ou seja, se 0s animais ndo forem tratados e as
condicBes sanitarias ndo forem resolvidas, o processo de adoecimento tende a ser

ciclico.

Das casas com tungiase confirmada, 80% (n=4) tinha infestacdo severa de
contaminacdo do solo por Tunga, os demais 20% (n=1) foram classificados em
infestacdo leve. Quando realizada a comparacgdo através do teste exato de Fisher, ndo
houve significancia estatistica que comprovasse que a contaminagdo severa do solo

fosse condicionada a presenca ou auséncia de animais (Figura 12).
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Figura 12- Niveis de infestacdo de pulgas em residéncias, com presenca (CA) e auséncia
de animais domesticos (SA), da comunidade indigena Kulapoipu, Roraima..
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Apesar da relacdo entre as variaveis ndo terem significancia estatistica, outros
estudos demonstram que a relacdo de proximidade entre humano e animal é considerada
um importante fator de risco. Uma pesquisa realizada em S8o Luis do Maranhdo
constatou que muitos animais domeésticos tém acesso a rua e podem servir de veiculo de
doencas, construindo um contato que ndo existiria na auséncia desses animais (DIAS,
et., al. 2012).

Viana, Ferreira & Viana (2021) ao realizar uma revisdo de literatura identificou
entre os artigos analisados que os fatores ambientais e habitos como andar descalgos
também favorecem e tem influéncia na ocorréncia da tungiase. Uma medida de controle
eficaz para diminuir o ciclo da doenca seria 0 uso de cal¢ados apropriados, bem como a
melhoria do saneamento basico (BRASIL, 2022). E no contexto da area Auaris na
comunidade Kulapoipl, a populacdo, sobretudo as criangas, costuma andar descalca
(Figura 13).
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Figura 13- Registros de criancas sem calgados na comunidade indigena Kulapoipa,
Roraima.
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Fonte: UNB/DSEI

Em uma pesquisa etnografica na area indigena Yanomami, o pesquisador
revelou que foi mais viavel para ele utilizar sandalia aberta do que os sapatos fechados
devido as grandes distancias percorridas, pois o sapato fechado ndo facilitava a
locomogdo além de sempre acabarem encharcados de agua ou cheios de areia
(RAMALHO, 2008).

A assisténcia a salde indigena exige dos profissionais respeito aos seus
habitos, crencas e estilo de vida, para conviver em harmonia precisa associar 0s saberes
cientificos ao conhecimento tradicional e cultural (Viana, Ferreira & Viana, 2021). Os
agentes indigenas de salde ocupam um papel fundamental de mediadores entre a
populacdo e a equipe multidisciplinar que presta o cuidado. Esses além de atuarem
como profissionais de salde na promogdo e manutencdo da salde, também séo
tradutores, melhorando a comunicacdo entre a equipe e 0s indigenas
(SCHWEICKARDT, et al., 2020).

A populagdo Sanuma se relaciona com praticas biomédicas de atencdo a saude
e recebe intervencdes regulares, relacionadas a tungiase, realizadas pelo DSEI-Y em
Roraima. Os servigos de salde nas Terras Indigenas devem oferecer a atengdo
diferenciada, para que isso acontega € essencial que os trabalhadores tenham
conhecimento sobre a cultura e 0 ambiente da regido e do povo que ira trabalhar, ou
seja, o profissional precisa saber das caracteristicas daquela populacdo para criar
mecanismos que permitam a criacdo de vinculo, facilitando a assisténcia a saude
(SCHWEICKARDT, et al., 2020).

Preservar o saber tradicional é um desafio, é preciso ter conhecimento acerca
da cultura e realidade vivida pela populacdo indigena, e isso muda de acordo com a
localidade, etnia e familia (BAGGIO, et al., 2018).
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O manejo com uma metodologia transcultural vai permitir ao profissional
passar informacGes sobre o processo salde-doenca pelo olhar biomédico, sem
desconsiderar as tradi¢Oes e conhecimentos indigenas. A assisténcia a saude indigena
demanda dos envolvidos conhecimentos aliados a sensibilidade e respeito, conceitos
esses gue, na sua maioria, ndo sdo abordados durante a formacéo profissional. O agir
multicultural sé é posto em préatica quando ha respeito pela cultura (SCHWEICKARDT,
et al., 2020).

Como profissionais, apesar de dificil, deve-se haver uma aproximacdo das
crencas, simbolos e habitos para reconhecimento situacional. A interculturalidade
precisa ser dindmica, em troca constante de saberes e praticas, sejam elas tradicionais ou
biomédicas, desde que ndo coloque em julgamento as particularidades dos costumes de
cada populacdo. Negocia-se o convivio, levando em consideracdo o objetivo de tornar
as interacdes positivas e facilitar a permuta de novos saberes (SCHWEICKARDT, et
al., 2020).

Vale ressaltar que os casos ocorreram em trés residéncias da comunidade, duas
casas com dois casos e uma casa com um unico caso. Na pesquisa também foram
enumeradas as residéncias de acordo com a distancia do ponto de entrada na
comunidade, sendo que as duas casas com maior nimero de casos da doenca sdo
exatamente aquelas mais proximas e a casa com apenas um caso é a mais distante da

entrada.

Os resultados de associacdo através do teste de Fisher mostraram que nao
mostrou efeito significativo entre os fatores avaliados, indicando que a ocorréncia
Tungiadse ndo foi afetada pelo sexo, género, presenca de animais e tipo de casa dos
moradores da comunidade indigena Kulaipoipu. Tais resultados ocorreram devido ao
baixo numero de casos de Tungiase observados na comunidade estudada (Tabela 4).
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Tabela 4- Anélise de associagdo entre a ocorréncia de Tungiase e 0s aspectos amostrais
avaliados.

Idade Teste Exato de Fisher
Ocorréncia de Tungiase Crianca Adulto
Positiva 5 (100%) 0 (0%) p =0,079"™
Negativa 64 (56,66%) 47 (42,34%)
Sexo
Ocorréncia de Tungiase Masculino Feminino
Positiva 4 (80%) 1 (20%) p=0,182"
Negativa 50 (45,05%) 61 (54,95%)
Presenca de animais
Ocorréncia de Tungiase Sim Nao
Positiva 5 (100%) 0 (0%) p=0,057"
Negativa 54 (47,2%) 57 (52,8%)

Tipos de casas

Ocorréncia de Tungiase =~ Com paredes Sem paredes
Positiva 1 (20%) 4 (80%) p > 0,999
Negativa 27 (24,32%) 84 (75,88%)

" - efeito ndo significativo nas associacdes entre os fatores avaliados pelo Teste Exato
de Fisher.

Os resultados observados na regressao logistica (Tabela 5), evidenciaram que a
probabilidade de ocorréncia de Tungiase ndo sofreu efeito com o nimero de moradores

por residéncia.

Tabela 5- Resumo da regressdo logistica para a ocorréncia de Tungiase em resposta ao
namero de moradores por residéncia.

Numero de pessoas por residéncia

Ocorréncia Trés Cinco Seis Sete Oito Nove Dez Onze Total
Negativa 6 10 6 21 23 16 18 11 111
Positiva - - - - 1 2 2 - 5

Total 6 10 6 21 24 18 20 11 116

Regressdo logistica

Probabilidade
positiva po p1

01827 RP IC (95%) RP IC (95%)
P=5 0,0015 - 0,118 a 0,122 1,048 0,89 - 2,9

RP — Razdo de probabilidade, IC — intervalo de confianga.

Ainda utilizando o teste U de Mann-Whitney foram comparados os niveis de
infestacdo com a presenca de paredes nas residéncias. Apenas 25% das casas possuiam

parede. Os resultados mostram ainda que os niveis de infestacdo das casas avaliadas ndo
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variaram pela presenca ou auséncia de paredes, com valores de pulgas por casa entre 0s

niveis 1 e 2 (figura 14).

Figura 14 - Niveis de infestacdo de pulgas em residéncias, com presenca (CP) e
auséncia de paredes (SP), da comunidade indigena Kulaipoipu.

3_

ns
o
! _l_ Tp>0,99
s
5 2 U= 0,24
=
=
3 'S .
.g 1-
N
z
0 T T
CP SP

Contrapondo este resultado, uma pesquisa realizada numa favela situada na
cidade de Fortaleza identificou 142 casos de tungiase, desses mais de 60% das casas
eram feitas de madeira ou material reciclavel e metade das residéncias possuiam piso de
areia, sendo as condi¢des de moradia e saneamento basico um fator agravante para a
ocorréncia da doenca (ARIZA, et al., 2007).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa ndo foi identificado relagdo estatistica entre a ocorréncia de
tungiase e as variaveis humanas, ambientais e animais. Porém a doenca segue
acometendo a populacdo da comunidade de Kulapoipu e esse resultado estimula a
continuidade da pesquisa nessa populacéo, pois faz surgir novas questdes como: se as
variaveis utilizadas ndo tiveram relagdo com a ocorréncia, como ocorre 0 processo de
adoecimento por tungiase nesses pacientes? Quais fatores influenciam?

E incontestavel que agbes conjuntas de promocdo, prevencdo e tratamento,
sigam acontecendo, na tentativa de diminuir a transmissdo da doencga. Os profissionais
que atuam na area indigena devem estar capacitados para desenvolver atividades que
promovam salde, estimulando a prevencdo da contaminacao e principalmente por em
pratica medidas que evitem as complica¢fes por uma doenca de simples manejo como a
tungiase.

Os oOrgdos responsaveis pela assisténcia a populagdo indigena também devem
levar em consideracdo a importancia do acesso ao saneamento basico e a moradia
adequada, pois além de melhorar a qualidade de vida, seria uma maneira de prevenir a
tungiase e outras doencas.

Foi possivel identificar, ao longo do desenvolvimento da pesquisa, que a
tungiase continua sendo tratada como uma doenga negligenciada. A producéo cientifica
¢ escassa e poderia se tornar um item de suma importancia para nortear a assisténcia a
salide de pacientes acometidos e fomentaria politicas publicas de controle da doenca.

Por fim, almeja-se que o presente trabalho sirva como precursor de novas

pesquisas na area.
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ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 04 a 12
anos

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto: INFLUENCIA DOS
FATORES HUMANOS, ANIMAIS E AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA
TUNGIASE EM COMUNIDADE INDIGENA YANOMAMI, que sera realizado em
dois anos na comunidade Auaris, Territorio Yanomami.

Queremos saber sobre o Bicho de pé na sua aldeia. Para isso, conversaremos com vocé
sempre na presenca de um responsavel, seu pai ou sua mae. Perguntaremos sobre a sua
vida, a sua casa, seus animais, suas brincadeiras a sua familia e sobre o bicho de pé.
Queremos saber se esta doenca € muito ruim e se vocé ja teve ela.

Se voceé quiser podera responder nossas perguntas ou nao. Caso nao queira responder as
perguntas ndo ha nenhum problema. Caso vocé queira responder as perguntas,
anotaremos as respostas e juntaremos as respostas de todos os familiares para tentar
descobrir o motivo desta doenca. Em nenhum momento encostaremos em vocé, ou
passaremos remédios para essa pesquisa. Vocé pode interromper as perguntas a
qualquer momento. Abaixo vocé pode observar um desenho de como o estudo serd
feito:

Outras pessoas podem descobrir suas respostas e se isso for ruim, vocé ndo precisa
participar. Vocé pode também ficar com vergonha ou ndo gostar das perguntas que
vamos fazer. NOs garantimos que tomaremos cuidado com as informacdes para que
ninguém descubra o que nos respondeu. Para isso ndo anotaremos seu nome em
nenhum lugar.
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Qualquer duvida podera pedir para seus pais ligarem no meu telefone (61) 2028-5415
(servico de Dermatologia da UnB). O comité de ética em pesquisa, também pode ajudar
e € a instituicdo que autoriza este estudo ap6s ver que o estudo ndo serd nocivo para
vocé. Em caso de qualquer outro problema ou duvida vocé pode entrar em contato com
0 comité nos telefones e enderecos indicados abaixo.

Apresentaremos este termo em visita combinadas, seus pais ndo precisam pagar nada.
Garantimos ainda o cumprimento da indenizacdo cabivel diante de eventuais problemas
da pesquisa. Este termo é feito 2 vezes e devem ser assinadas no final por vocé e por
mim. Um deles ficara com vocé.

Li e concordo em participar da pesquisa

Dados de identificacdo

Titulo do projeto: INFLUENCIA DOS FATORES HUMANOS, ANIMAIS E
AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA TUNGIASE EM COMUNIDADE
INDIGENA YANOMAMI,

Pesquisador responsavel: Ciro Martins Gomes

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade de Brasilia- UnB
Telefones para contato: (61) 2028-5415

Endereco: SGAN avenida L2 norte, quadra 605.

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - CEP/FM-UnB
Secretaria do Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude
Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.
CEP: 70.904-970 Telefone: (61) 31071947 email: cepfm@unb.br
Horario de funcionamento: De 2% a 6° feira das 08 as 18:00 horas.
: de de

Ciro Martins Gomes
RG: 2075479-DF Telefone: 2028-5415
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ANEXO II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEIS POR PACIENTES MENORES DE |IDADE OU
LEGALMENTE INCAPAZES

O seu filho ou pessoa por quem o Sr(a) € responsavel legal esta sendo convidado(a) a
participar do projeto: INFLUENCIA DOS FATORES HUMANOS, ANIMAIS E
AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA TUNGIASE EM COMUNIDADE
INDIGENA YANOMAMI, que serd realizado por dois anos na sua comunidade
Auaris, Territério Yanomami.

O principal objetivo dessa pesquisa serd observar a tungiase (Bicho de pé) na sua
comunidade. Observaremos principalmente as condi¢Ges da sua comunidade (casa,
limpeza, banheiros, animais) que aumentam esta doenca. As vantagens e beneficios do
projeto sdo que vocé receberda visita de profissionais de salde que poderdo ajudar no
auxilio dos problemas detectados pela pesquisa.

Para a pesquisa sera realizada visita em sua casa por profissionais de saude capacitados,
somente ap6s autorizacdo da FUNALI e do lider comunitario, sempre acompanhados de
agente de salde indigena. Neste momento realizaremos apenas perguntas
(questionario). N&o serdo coletados exames ou utilizadas medicacdes.

Os problemas e riscos que podem ocorrer consistem na possibilidade das informagdes
passadas durante a visita serem conhecidas por outras pessoas e gque a pessoa sinta
desconforto durante a entrevista. NOs garantimos que tomaremos todos os cuidados
para guardar as informacdes e ndo anotaremos o nome do entrevistado em nenhum
momento.

Esclarecemos que a participacdo neste estudo é VOLUNTARIA e que vocé podera
desistir a qualquer momento, sem atrapalhar tratamento médico da pessoa por quem €
responsavel.

N&o revelaremos seu nome para qualquer pessoa. Eventuais ddvidas poderdo ser
sanadas, a qualquer momento no telefone (61) 3448-5415 (servigo de Dermatologia)
através de contato direto com a equipe de pesquisa. O comité de ética em pesquisa
(CEP) serve para avaliar se essa pesquisa ndo lhe trara problemas graves e so libera se
esta pesquisa for segura. Em caso de davidas, problemas ou reclamacdes este comité
poderd ser consultado nos telefones e endereco abaixo. Ao fim da pesquisa, 0s
resultados serdo disponibilizados no documento da dissertacdo de mestrado da
pesquisadora responsavel.

Os pesquisadores apresentardo o termo em visita previamente agendada ou ao encontro
do paciente. Vocé ndo tera qualquer gasto ou sera cobrado por nada durante a pesquisa.
NOs garantimos também o pagamento de qualquer prejuizo que vocé tiver. Todas as
paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele
delegada e pelo participante/responsavel legal. Este termo é elaborado em duas
VIAS, que deverdo ser assinadas ao final pelo representante legal do convidado,
assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s).

Li e concordo em participar da pesquisa

Dados de identificacao
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Titulo do projeto: INFLUENCIA DOS FATORES HUMANOS, ANIMAIS E
AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA TUNGIASE EM COMUNIDADE
INDIGENA YANOMAMI,.

Pesquisador responsavel: Ciro Martins Gomes

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade de Brasilia- UnB
Telefones para contato: (61) 3448-5415

Endereco: SGAN avenida L2 norte, quadra 605. Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia - CEP/FM-UnB

Secretaria do Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude

Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.

CEP: 70.904-970 Telefone: (61) 31071947 email: cepfm@unb.br

Horario de funcionamento: De 2% a 6° feira das 08 as 18:00 horas.

, de de

Ciro Martins Gomes ‘RG: 2075479-DF Telefone: 2028-5415
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ANEXO I11- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: INFLUENCIA DOS
FATORES HUMANOS, ANIMAIS E AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA
TUNGIASE EM COMUNIDADE INDIGENA YANOMAMI, que sera realizado por
dois anos na sua comunidade Auaris, Territorio Yanomami.

O principal objetivo dessa pesquisa sera observar a tungiase (Bicho de pé) na sua
comunidade. Observaremos principalmente as condi¢fes da sua comunidade (casa,
limpeza, banheiros, animais) que aumentam esta doenca. As vantagens e beneficios do
projeto sdo que vocé receberd visita de profissionais de salde que poderdo ajudar no
auxilio dos problemas detectados pela pesquisa.

Para a pesquisa sera realizada visita em sua casa por profissionais de salde capacitados,
somente apos autorizagdo da FUNAI e do lider comunitario, sempre acompanhados de
agente de saude indigena. Neste momento realizaremos apenas perguntas
(questionario). Nao serdo coletados exames ou utilizadas medicaces.

Os problemas e riscos que podem ocorrer consistem na possibilidade das informacgoes
passadas durante a visita serem conhecidas por outras pessoas e que VOCé sinta
desconforto durante a entrevista. NOs garantimos que tomaremos todos os cuidados
para guardar suas informacdes e ndo anotaremos seu nome em nenhum momento.
Esclarecemos que a participacdo neste estudo é VOLUNTARIA e que vocé poderéa
desistir a qualquer momento, sem atrapalhar seu tratamento médico.

N&o revelaremos seu nome para qualquer pessoa. Eventuais ddvidas poderdo ser
sanadas, a qualquer momento no telefone 3448-5415 (servigo de Dermatologia) através
de contato direto com a equipe de pesquisa. O comité de ética em pesquisa (CEP) serve
para avaliar se essa pesquisa ndo lhe trara problemas graves e s libera se esta pesquisa
for segura. Em caso de davidas ou reclamacdes este comité podera ser consultado nos
telefones e endereco abaixo. Ao fim da pesquisa, 0s resultados serdo disponibilizados
no documento da tese de mestrado da pesquisadora responsavel.

Os pesquisadores apresentardo o termo em visita previamente agendada ou ao encontro
do paciente. Vocé ndo terad qualquer gasto ou sera cobrado por nada durante a pesquisa.
Nos garantimos também o ressarcimento de qualquer prejuizo que vocé tiver. Todas as
paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele
delegada e pelo participante/responsavel legal. Este termo é elaborado em duas
VIAS, que deverdo ser assinadas ao final pelo convidado a participar da
pesquisaassim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele
delegada(s).

Li e concordo em participar da pesquisa

Dados de identificacdo

Titulo do projeto: INFLUENCIA DOS FATORES HUMANOS, ANIMAIS E
AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA TUNGIASE EM COMUNIDADE
INDIGENA YANOMAMILI.

Pesquisador responsavel: Ciro Martins Gomes

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade de Brasilia- UnB
Telefones para contato: (61) 3448-5415

Endereco: SGAN avenida L2 norte, quadra 605.
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Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - CEP/FM-UnB

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude

Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.

CEP: 70.904-970 Telefone: (61) 31071947 email: cepfm@unb.br

Horario de funcionamento: De 2% a 6° feira das 08 as 18:00 horas.

Brasilia, de de

Ciro Martins Gomes
’RG: 2075479-DF Telefone: 2028-5415

ANEXO VI- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de 13 a
17 anos

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO SOBRE DESFECHOS RELACIONADOS AS INTERVENCOES
HUMANAS, ANIMAIS E AMBIENTAIS NO CONTROLE DA TUNGIASE EM
COMUNIDADE INDIGENA YANOMAMI, que serd realizado em dois anos na
comunidade Auaris, Territorio Yanomami.

O principal objetivo serd observar a ocorréncia e o problema da tungiase (Bicho de pé).
Para isso, conversaremos com VOCé sempre na presenca de um responsavel.
Perguntaremos sobre a sua vida, a sua casa, a sua familia e sobre o bicho de pé.
Queremos saber se esta doenca Ihe incomoda e como ela Ihe incomoda.

Se vocé quiser podera responder nossas perguntas ou nao. Caso nao queira responder as
perguntas ndo ha nenhum problema. Caso vocé queira responder as perguntas,
anotaremos as respostas e juntaremos as respostas de todos os familiares para tentar
descobrir o motivo desta doenca. Em nenhum momento encostaremos em vocé, ou
passaremos remédios para essa pesquisa. Vocé pode interromper as perguntas a
qualquer momento. Abaixo vocé pode observar um desenho de como o estudo serad
feito:
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Os problemas que podem ocorrer nessa pesquisa consistem na possibilidade das
informacdes passadas durante a visita serem descobertas por outras pessoas. Vocé pode
também ficar com vergonha ou ndo gostar das perguntas que vamos fazer. NOs
garantimos que tomaremos cuidado com as informacgdes para que ninguém descubra o
gue nos respondeu. Para isso ndo anotaremos seu nome em nenhum lugar.

Qualquer duvida podera ser retirada a qualquer momento no telefone (61) 2028-5415
(servico de Dermatologia da UnB) através de contato direto com a equipe de pesquisa.
O comité de ética em pesquisa é a instituicdo que autoriza este estudo apds averiguar se
0 estudo ndo sera nocivo para vocé. Em caso de qualquer outro problema ou duvida
voCcé pode entrar em contato com o comité nos telefones e enderecos indicados abaixo.
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Apresentaremos este termo em visita previamente agendada ou ao encontro do
paciente, ndo sendo previstos gastos com transporte. Pagaremos caso algum problema
da pesquisa te gere prejuizo. Este termo é feito 2 vezes e devem ser assinados no final
por vocé e por mim. Um deles ficara com vocé.

Li e concordo em participar da pesquisa

Dados de identificacdo

Titulo do projeto: INFLUENCIA DOS FATORES HUMANOS, ANIMAIS E
AMBIENTAIS NA OCORRENCIA DA TUNGIASE EM COMUNIDADE
INDIGENA YANOMAMILI.

Pesquisador responsavel: Ciro Martins Gomes

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade de Brasilia- UnB
Telefones para contato: (61) 2028-5415

Endereco: SGAN avenida L2 norte, quadra 605.

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - CEP/FM-UnB

Secretaria do Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude

Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.

CEP: 70.904-970 Telefone: (61) 31071947 email: cepfm@unb.br

Horario de funcionamento: De 2% a 6° feira das 08 as 18:00 horas.

Brasilia, de de

Ciro Martins Gomes
RG: 2075479-DF Telefone: 2028-5415



