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1 APRESENTACAO

A comunidade indigena Manoa, localizada na Terra Indigena Manoa-Pium no
municipio de Bonfim-RR, possui uma populagdo de mais de 800 pessoas e cerca de 300 a 400
caes e vém apresentando um crescimento populacional humano e animal bem expressivo, capaz
de trazer problemas de salde para a prépria comunidade. Ainda nao existem estudos sobre
dermatofitoses em populacdes de cées e sobre a ocorréncia de fungo queratinofilicos no solo de
comunidades indigenas em Roraima, bem como sobre a relacéo desses fatores com a saiide das
populac@es indigenas.

O modelo de saude brasileiro concretizou, na atencdo bésica, a viabilizacdo da
assisténcia universal preconizada pelo ideario do Sistema Unico de Saude - SUS. AcBes
individuais, coletivas ou especificas passaram a fazer parte de um conjunto de intervencgdes
planejadas que se organizam na rede de servigos publicos de satde. 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 "dispBe sobre as condi¢bes para a promogao, protecao e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias",
instituindo o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, que conforme o Art. 19-G, § 1° O
Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSETI’S abrangendo todo o territorio nacional.

Ja o dispositivo legal previsto noArt. 19-F da Lei N° 9.836/1999 dispde que as a¢des
e servicos de saude voltados para o atendimento das populacdes indigenas, em todo o territorio
nacional, coletiva ou individualmente deverdo obrigatoriamente levar em consideragéo a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 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 satde, saneamento basico, nutri¢do, habitacdo, meio
ambiente, demarcacdo de terras, educagdo sanitaria e integracao institucional.

Sendo assim, a satde das popula¢des indigenas dispGe da atencdo diferenciada do
Ministério da Saude. Entretanto, apesar dos avancos obtidos, a operacionalizacdo desse sistema
ainda é um grande desafio para os gestores do SUS, especialmente em relacéo a existéncia de
profissionais de saude capacitadose com vocacao para essa atividade. Desse modo a formacéo
de profissionais que atuem em salde indigena deve ser uma acgéo estratégica para a melhoria do

subsistema.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19g%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19f

Além disso, os avancos tecnoldgicos de diagnostico e de andlises laboratoriais tém
propiciado que a incidéncia de micoses seja melhor conhecida em popula¢Ges 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 cérneo do homem
e de animais (SIDRIM; ROCHA, 2004). No Distrito Sanitario Leste de Roraima as afeccGes
dermatoldgicas aparecem como segundo maior indicador de satde de 2002 a 2005 (HAYD,
2008) .

As micoses possuem diversas apresentac@es clinicas, que variam conforme a espécie
fangica envolvida. Sdo 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).

O presente Relatério Técnico Conclusivo realizou entrevistas com a populacdo do
Manoé& buscando informacGes sobre a convivéncia dos moradores com seus cées, O
conhecimento sobre a relagdo homem-animal-salde e o meio ambiente, praticando a
observacao participante, interagindo com a comunidade e realizando registros durante as
entrevistas Foram coletadas 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 cdes da comunidade.

A pesquisa buscou desenvolver uma andlise da possivel ocorréncia de fungos
queratinofilicos no solo, assim como do parasitismo dos cdes e da percepcao que 0s wapichana
e 0s macuxi da comunidade Manoa tém sobre seu ambiente e salde; identificar os fatores de
risco que ameacam a satde daquela populagéo e contribuir por meio da publicidade dos dados
para que haja uma discussdo maior sobre promocao a saude indigena, de forma a harmonizar a

relagdo homem-animal com respeito a satde, ao meio ambiente sustentavel e a vida.



2 A COMUNIDADE MANOA, TERRA INDIGENA MANOA-PIUM, RORAIMA

A comunidade indigena Manoa esta localizada na Terra Indigena Manoa-Pium, ao
leste do estado de Roraima, a 95 km da capital Boa Vista, no municipio de Bonfim, regido

da Serra da Lua, como podemos observar na Figura I.

Figura 1 - Distribuicdo 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 regiéo
da Serra da Lua, onde tambeém se encontram os macuxi, embora predominem os wapichana.
Elas estdo distribuidas em situacBes geograficas diferentes, onde as malocas do Canauanim,
Malacacheta e Tabalascada estdo 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 dificil acesso no periodo das chuvas; sendo que as comunidades Mano4, Pium
e Jacamim margeiam a linha de fronteira com a Guiana (OLIVEIRA, 2012).

Em um diagnostico sobre a historia 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 Manoa e Pium, pois os dados
de pesquisa de campo ndo sdo precisos e a FUNAI também ndo dispde de informacdes
consistentes. Segundo 0 mesmo pesquisador, a aldeia do Manoéa 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 0 Manoa é uma zona limitrofe, onde se
tangencia a fronteira sul do territério Macuxi com o territério Wapichana. A comunidade do
Manoa &, provavelmente, a que melhor representa essa miscigenacdo (CARNEIRO, 2007).

A Terra Indigena Manoa-Pium localiza-se no extremo oriental do estado de Roraima,
na fronteira com a Republica Cooperativa da Guiana. Seu limite leste € o rio Tacutu e ao oeste
o0 igarapé Cumaca e o Igarapé Galinha, que vertem no rio Arraia. Ao Norte, uma linha seca liga
o0 igarapé Galinha ao igarapé da Onca. O limite passa entdo 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 T1 Manoa-Pium da area da vila
Séao 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 populagdo total de 1942 indigenas em uma area
oficial de 43.337 hectares, na Amazonia Legal, em area de fronteira com a Republica
Cooperativista da Guiana e € habitada pelos povos indigenas Macuxi e Wapichana (ISA,
2015).Manoé e Pium sdo as duas comunidades mais antigas, mas outras cinco foram criadas
nos ultimos anos: Cumarl, Novo Paraiso, Sdo Jodo e Alto-Arraia, localizadas proximo a

comunidade Manoa e, ainda, a comunidade Cachoeirinha do Sapo, localizada proximo a



comunidade Pium (TRINDADE, 2010).
A comunidade Manoa possui um nucleo sede com escola estadual (Figura 2), escola
municipal, ginasio de esportes, posto de salde, secretaria comunitaria, maloc6es, duas igrejas

e dois comércios para venda de mantimentos.

Figura 2 - Vista aérea da comunidade Mano4, destacando ao centro a Escola Estadual

Indigena Nossa Senhora da Consolata.

Fonte: TRINDADE (2010).

Segundo Oliveira (2012), nas atividades de gestdo territorial, nos ultimos anos 0s
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 3 mostra as areasde

cobertura vegetal presentes na Terra Indigena Manoa-Pium.



Figura 3 — Mapa de localizagdo da area de estudo: Terra Indigena Manoa-Pium,

Bonfim-RR.
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Fonte: PIMENTEL (2016).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a atuacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena quanto a

dermatofitoses zoon6ticas na comunidade Manoa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a ocorréncia de fungos queratinofilicos, com énfase nos dermatofitos,
parasitando os cdes da comunidade indigena Manoa;

Avaliar a ocorréncia de fungos queratinofilicos no solo da comunidade indigena
Manog;

Investigar os habitos da populacdo do Manoa quanto ao convivio com os cées, sob
0 conhecimento das relacdes salde, doenca, ambiente e prevencdo de

dermatofitoses zoondticas.



4 MATERIAL E METODOS

Os experimentos deste trabalho como interpretacdo de questionarios e descricdo da
observacao participante foram desenvolvidos no Programa de P6s- Graduagdo 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.

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

Neste trabalho utilizamos o método da Pesquisa-Acdo, que envolveu reunides,
entrevistas com preenchimento de formularios, oficinas de proposicéo de recomendac6es sobre
0 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 analises de solo e dos caes.

A pesquisa-acdo € constituida pela acdo, pela participacdo e pela producdo de
conhecimentos e aquisicdo de experiéncias, que poderdo contribuir para a discusséo e 0 avango
na resolucéo de problemas levantados (TOLEDO, 2006).
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Uma das praticas que foram realizadas no trabalho de campo dessa pesquisa foi a
observacao 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 observacao participante foi sistematizada pelo polonés radicado na
Inglaterra, Bronislaw Kasper Malinowski (FERNANDES; MOREIRA, 2013).

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.

As entrevistas (APENDICE D e E) foram adaptadas a realidade da comunidade
obtendo informacdes e interpretacdes da populacdo quando a salde e doenca, suas causas €
tratamentos através de linguagem compreensivel aos participantes.Quanto a escolha do nimero
de entrevistas realizadas, esta pesquisa baseou-se nas informagdes obtidas por Minayo (2001),
como uma das formas de definir uma amostragem na pesquisa qualitativa, com um nivel de
realidade que ndo 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 € aquela que
possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas defini¢des. No caso
desta pesquisa, 0s entrevistados foram os indigenas que trabalham nas escolas e no posto de
salde da comunidade Manoa, devido a facilidade de comunicacdo 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 didrio de campo para construir as
reflexdes teoricas; iii) um informante-chave que faciliou o acesso aos dados; iv) recursos

tecnoldgicos para captacdo de imagens.

4.1 COLETA DE AMOSTRAS DE ESCAMAS DE PELE DE CAES E DESOLO

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS conforme Acha e Szyfres (1986), considera
para estimar a populacdo canina em paises emergentes, a propor¢do 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 periddico ou
inquéritos casa a casa. Preconiza, também, a obtencdo de dados sobre a populacdo canina da
regido como: relacdes com a populagcdo humana, densidade, idade dos animais, rapidez de

renovacao da populacdo, habitat e relacdo com outras espécies e reservatorio de doengas.
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Conforme informacdes dos AIS locais, a populagdo canina estimada da comunidade
Manoa gira em torno de 300 a 400 cées, de acordo com o ultimo censo realizado na comunidade
em 2013.A partir da indicacdo dos profissionais de salde e da equipe de professores da
comunidade, coletamosamostrasde pele de30 cées sintomaticos e de trés cdes ndo sintomaticos.
Além disso, como grupo controle, utilizamos amostras de pele de um cdo ndo sintomético de
um canil comercial do municipio de Boa Vista. O endere¢o do quintal de cada residéncia dos
cdes que participaram da pesquisa foi identificado em coordenadas geograficas por
equipamento de GPS Garmin 2,2’ eTrex® Trilha, de forma a facilitar a identificagdo dos
quintais.

Foram realizadas quatro visitas de campo para a coleta de amostras de pelo e de
escamas da pele de cdes. 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. Apds 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 infeccdo, com uma pingca 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 anélise.

Para os caes ndo sintomaticos, a coleta foi realizada conforme 0 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 insercdo de pelos, em todo o corpo do animal (face, regido pré-auricular,
dorso, cauda, abdome e membros). Apos a escovacgdo, a escova utilizada em cada céo foi
acondicionada em tubos de ensaio esterilizados, devidamente etiquetados e transportados ao
Laboratorio de Micologia — CBio/UFRR para posterior analise.

Foram coletadas 10 amostras de solo, sendo que a cada trés amostras de pele de cées
sintomaticos, coletou-se uma amostra de solo nos quintais das casasdos proprietarios. Do grupo
dos cdes ndo sintomaticos, foram coletadastrés amostras de solo de quintais de casas que tinham
cdes ndo sintomaticos.Para a amostra de pele de cdo 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 acimulo de residuos solidos e vestigios de transito ou
permanéncia de cdes. 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
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profundidade, com o auxilio de espatulas esterilizadas. O material coletado foi acondicionado
em frascos, tipos coletores universais estéreis, devidamente etiquetados e transportados para o
Laboratorio de Micologia — CBio/UFRR, que os recebeu em menos de 48 horas de coletados

para analises micologicas.

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

As amostras coletadas de pele de cdes foram analisadas individualmente, para fins de
verificacdo de ocorréncia de fungos nos cédes pesquisados. Inicialmente foi realizado a
inoculacdo 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 incubacdo para verificacdo do crescimento das
culturas.

Em seguida a inoculacdo em My, montou-se laminas de microscopia das amostras de
pelos e escamas que foram observadas por exame direto em microscopico, 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
fangicas. O uso do KOH teve a funcédo 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 0 material ao microscopio de luz
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Colonias que se desenvolveram apos a inoculagdo 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 col6nias gigantes tiveramsuas caracteristicas
macromorfologicas registradas. O critério de avaliacdo 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 purificacdo, 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 microscopico.

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
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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 inser¢do dos esporos nos esporéforos e na insercao
do esporoforo na hifa e pela presenca de estruturas reprodutivas. Os fungos identificados foram
registrados pela ocorréncia nos cées. Foram utilizadas as chaves de classificacao segundo Lacaz
et al. (2002), Sidrim e Rocha (2004).

Concomitantemente e finalizando as etapas de identificacdo, apds a purificagdo, num
processo de preservacao,fragmentos da col6nia foram transferidos para tubo contendo meio
Sabouraud e depositados no acervo de cultura de fungos filamentosos do Laboratorio 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 queratinofilicos foram
registrados pela ocorréncia nos pontos de coleta.

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 agua 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 fangicas
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 repigques sucessivos em
meio My até a obtencéo de col6nia pura.

As demais etapas seguiram a mesma metodologia ja descrita para as amostras de cées,
passando do cultivo em meio Mycosel, para a purificacdo em meio Sabouraud, microcultivo

em lamina, verificagdo da macromorfologia, verificagdo da micromorfologia e preservacao em



acervo no Laboratorio de Micologia do CBio/UFRR
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 OBSERVACAO PARTICIPANTE

A abordagem ecossistémica aqui desenvolvida avaliou a relacdo entre a salde da
populacdo da comunidade indigena Manoa e a salde de seus cées, a partir da observacéao
participante, verificando o modo de vida da populacéo e a forma de manejar a criacdo 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 4 — Pesquisadores participando de reunido comunitaria na comunidade indigena
Mano4.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 participagdo media de 100 pessoas, entre elas
moradores, liderangas 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 0 apoio da comunidade para a execucéo
do projeto.

Durante o evento foram formados pequenos grupos para discutir questdes relacionadas
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a educacdo, saude e seguranca local. Fomos convidados a participar dos grupos, 0 que
contribuiu para conhecera dindmica de vida da comunidade e explicar melhor o projeto de
pesquisa as pessoas, esclarecendo aspectos sobre a contaminacdo do solo por fungos, sobre as
doencas de pele em cdes e sobre a transmisséo para criangas e adultos. Ao retornarmos para a
plenaria geral, discutimos o projeto novamente e tiramos as ddvidas das liderangas e da
populacdo em geral sobrea pesquisa. Apos a apreciacdo e votacdo, o projeto foi aprovado por
unanimidade.Em seguida, o vice-tuxaua comunicou para a plenéria geral a aprovacao 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).

5.2 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 aplicagdo dos questionarios foi feita na
Escola Estadual Indigena Nossa Senhora da Consolata e no Posto de Salde.Algumas pessoas
que ndo se encontravam na escola ou no posto de saude foram entrevistadas em suas casas.
Realizamos essas entrevistas sob a indicacdo e o acompanhamento das liderangas locais.
Durante as entrevistas ndo foi necessaria a participacdo de intérprete, porque nao existiram
dificuldades com a lingua dos indigenas, ja que a populacdo do Manoéa tem a lingua portuguesa

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

A analise 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 Agente Indigena de Saneamento Ambiental (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 Agentes Indigenas de Salde (13,64%).

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 cées portadores de problemas de pele e que seriam visitados na proxima etapa da

pesquisa, quando da coleta de amostras de caes sintomaticos.

A partir das andlises dos resultados dos questionérios, foram extraidas as
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representagdes que os entrevistados tinham sobre o aparecimento de doengas em adultos e
criangas e o 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 concepcao dos professores e da equipe de saude sobre a relacdo entre os caes, 0 meio ambiente

e 0s problemas de pele e de salde nas pessoas da 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 satde que 0s cées
podem trazer para a comunidade.Dos 44 entrevistados, 40 pessoas (90,9%) declararam que 0s
caes causam problemas de salde para a populacdo,04 pessoas (9,1%) disseram nao saber se 0s
cdes causam ou ndo problemas de salde para a populacdo e nenhum entrevistado respondeu
que os caes 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 exercam certo controle sobre o direito de posse de animais, 0
monitoramento da ocorréncia de doencgas em tribos indigenas, em especial as de potencial zoonético, e
face ao risco a que estdoexpostos, gera uma situacao de preocupacdo da maioria das pessoas em conviver
com cées que ndo sdo seus (SARMENTO et al., 2007).

Dentre as respostasfoi possivel verificar as preocupacfes entre a relagdo homem, animal e
meio ambiente, onde duas pessoas (4,55%)relataram preocupacdo com o aumento da populagéo 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.

Os entrevistados deixaram claro a preocupagdo com o aumento da populacdo canina
na comunidade: “N&o temos muito cuidado com o0s animais, eles defecam por ai mesmo, tem
gente que tem mais de 10 cachorros e eles ndo ddo banho”. “Tem muita pulga e bicho de pé na
comunidade”. “Transmitem doengas nas criangas que andam descalgas, o que causa frieiras nos
dedos dos pés no inverno”. “Eles prejudicam principalmente as criangas com doengas”. “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 preocupacao recorrente dos entrevistados estava relacionada aos
problemas de pele dos caes: “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 cdes tém muita
pira e muitas criangas aparecem com coceira”. “Eles podem transmitir doencas para as pessoas,

deitam no chao onde as criancas brincam”. “Tém muitos cachorros com ferida e com pira que
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se misturam com o0s alunos”.

Dentre os entrevistados houve relatos que as criancas estavam sem sapatos, o que pode
propiciar ao aparecimento de micoses, sarna, coceiras na pele e pira. Aliado aos problemas
evidentes de salde nos cées 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 Vvarios caes sujos e
com feridas na pele circulando pela comunidade. Outra questao abordada foi o perigo da raiva:
“os cdes estdo sem vacina, ndo tém atendimento, circulam por todo lugar, podem trazer
acidentes isolados e em 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 € morreram uns

dez cachorros™. “As criangas entram na escola e tem sangue no corredor

A partir dos relatos dos entrevistados é possivel inferir,que muitos cdes haviam
apresentado sinais e sintomas caracteristicos da Cinomose, que € uma doencga viral que pode
ser evitada, se a comunidade tivermais acesso a servicos veterinarios adequados.Foi verificado
gue a comunidade ainda ndo tem programa de controle populacional de cdes. Ndo ha programas
de saude animal. As campanhas de vacina¢do anti-rabica canina ndo foram realizadas nos anos
de 2008 a 2015. A comunidade tem dificuldade na manutencdo de medicamentos para a
populacdo, além de fixacdo das equipes de salde na area indigena, havendo alta rotatividade
entre os profissionais de salde e a necessidade de cobrir as escalas de trabalho. N&do fixar um
médico que conhega seu paciente é desfavoravel para a promocao de saide na comunidade.
Diante desse contexto, cabe salientar 0 quanto a comunidade esta desprotegida da
contaminacgdo pelo virus da raiva, haja vista, que ha cerca de seis anos ndo ocorre vacinagao

anti-rabica nos cées do Manoa.

E importante salientar, que ha uma lacuna de servico a ser preenchido pelo SasiSUS,
pois antes da homologagdo das TI’s essas agdes de vigilancia eram realizadas também pelos
Orgaos estaduais e abrangiam a todas as comunidades indigenas, e hoje esta sob a competéncia
do SESAI, que oferece uma assisténcia em salude que ndo corresponde as demandas das
comunidades locais (BRASIL, 2013).

Quanto a procedéncia dos cdesda comunidade 36 entrevistados (82%) responderam,
que eles se reproduzem aleatoriamente;08pessoas (13,6%)responderam que 0s moradores
trazem os cées de Boa Vista e duas pessoas(4,4%) disseram que 0s cdes sdo trazidos do
municipio de Bonfim (Figura 10).

Sobre a propriedade dos cées do Mano4, 38pessoas(86,37%) declararam que eles tém
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um dono certo, 05entrevistados (11,36%) disseram que os cdes ndo tém um dono especifico e
apenas 01 entrevistado (2,27%) respondeu que os cdes sdo da Comunidade Manoa (Figura
11).Foi verificado que apesar da maioria dos caes terem um dono certo, a0 mesmo tempo 0s
cdes vivem em comunidade, o que os coloca em situacdo de risco similar aos caes errantes. Em
outra pesquisa, 0s autores examinaram 1.428 soros de cdes errantes obtendo-se 21% de
reagentes para leptospirose (LOMAR et al., 2002).

Quanto aos problemas de saude relacionados a pele, cabelos e unhas que ocorrem entre
homens e mulheres da comunidade indigena Mano4, os entrevistados relataram os seguintes
problemas de salde: 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%) ndo souberam responder.

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 dgua
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 05 — Relatos de doencas de pele cabelos e unhas entre homens e mulheres da
comunidade indigena Manoa.

Dentre os 44 entrevistados surgiram os seguintes relatos de problemas dedoencas de
pele, cabelo e unha em criangas: 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%) ndo souberam responder (Figura 05).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
criangas foram proximos dos dados informados pela Sociedade Brasileira de Dermatologiaem
2006, que dos atendimentos dermatoldgicos 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).

Quando perguntamos as liderancas, professores e equipes de satde sobre os problemas
de pele, pelos e unhasmais comuns nos caes da comunidade, os 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 (Ctenocephalides canis), 1 (2,27%) onicogrifose

(crescimento exagerado das unhas).
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Os resultados da figura 14 demonstram que os professores e os profissionais de saude
percebema manifestacdo de doengas de pele, pelo e unhas nos cdes com uma predisposi¢doa
acreditar que quando o animal estd 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 diagndsticos confirmatdrios para sarna.

Outro dado que ndo 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. 1sso é preocupante do ponto de vista de satde pablica,
pois 0 municipio de Uiramuta é considerado endémico para a leishmaniose visceral.

Outro aspecto abordado a esse grupo de pessoas foi o tratamento dispensado aos
animais. Segundo todos os entrevistados, os cdes do Manoa nao recebem tratamento quando
adoecem. Apenas alguns entrevistados fizeram menc¢éo a alguma forma de medicamentos: “tem
uns que compram remédio em Boa Vista e outros que ndo tratam e ficam até a morte”, “a
maioria nem liga pros cachorros, ndo t€ém cuidado, ndo compram ragdo, 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 0 pelo

doente e nasce outro sadio”.E importante ressaltar que apesar da dificuldade em se fazer um

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 artrépodes considerados
pragasem provocar efeitos adversos nos demais organismos é uma opgao para o tratamento da

sarna sarcoptica em animais domésticos e seres humanos.

5.3 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 os meses de junho e setembro de 2015. Nesta fase o objetivo das visitas foi
coletar de amostras de pele dos cdesdo solo das casas onde residiam e realizar entrevistas com
0s proprietarios dos caes, que foram indicados previamente pelas liderancgas e equipe de salde.

Coletou-se amostras de pele de 30 cées sintomaticos com problemas de pele ede 3 caes

ndo sintomaticos além do solo de suas respectivas residéncias. A cada trés cdes sintomaticos
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fazia-se uma coleta de solo. E, a0 mesmo tempo, foram realizadas as 30 entrevistas por meio
do preenchimento dos questionarios com os proprietarios dos cdes sintomaticos.Afigura
15mostraum cdo sintomatico de dermatofitose, apresentando alopecia e crostas, encontrado na
Vila Novo Paraiso, com diagnostico micologico de Trichophyton sp e a figura 16 mostra a

técnica de coleta de amostras de escamas de pelo de cées.

Figura 05 — Contencéo de um cdo sintomatico da comunidade indigena Manoa para coleta de

amostra de pelecom resultado positivo para Trichophyton sp.

Fonte: PIMENTEL (2016).

Figura 06 — Coleta de amostra de pelo de cdo ndo sintomatico no Manoa.

Fonte: FORTES (2014).
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Cabe ressaltar, que todos os cdes que participaram do estudo ndo estavam ou
estiveramfazendo uso de antimicéticos nos dois meses anteriores a coleta. Nesta fase foi
possivel perceber detalhes sobre 0 modo de criacao de cdes no Manoa, as preocupagdes com as
doencas e detalhes sobre o estado sanitario dos cdes. Nesse grupo, 24 proprietarios(80%)
haviam adquirido seus cdes na propria comunidade, trésem Bonfim (10%) e trés em Boa Vista
(10%).

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 ragéo comercial de cdes (10%). Na categoria restos
de comida foi considerado os restos que sobravam da alimentacéo 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, abobora, farinha, assado, tripa, buchada,
sobra de carnes com xerem, arroz, bobo, caldo de abdbora, farinha com caldo; peixe, arroz,
jerimum.

A alta ingestdo de restos de alimentos ou alimentos caseiros, por eles ndo sofrem
tratamento térmico ouesterilizacdo, as bactérias e os parasitas existentes podemestar presentes
no momento de consumo do alimento pelosanimais facilitando a colonizacdo dos cées e a
contaminagdo do ambiente e de outros animais e pessoas (FINLEY et al., 2007).

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

N&do foram pesquisados filhotes de cdes. Nos cdes sintomaticos, 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 cées = 33,32%). Entéo a variacdo de idade se distribuiu sendo 10 cdes (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.

Este estudo mostrou resultados de expectativa de vida muito mnos do que em outros

lugares. Em estudo realizado no municio de Sdo Paulo e regido, a expectativa de vida de caes

na regido metropolitana de Sao Paulo foi muito baixa (apenas 36 meses de vida), o que refletiu
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anecessidade de se investigar outras regides e se pensarem medidas gerais para 0 aumento da
sobrevida dosanimais de estimagdo em nosso pais (BENTUBO et al., 2007).

Para a avaliacdo do estado nutricional dos cdes usamos as seguintes categorias:
sublimentado, ideal e sobrealimentado, conforme o sistema de avaliacdo de condicédo corporal
criado em por Laflamme (1997), que gradua a condicdo corporal pelo aparecimento de
caracteristicas, em que o cdo com estado nutricional ideal (Figura 20) as costelas ndo séo
visiveis a distancia mas palpaveis. Conforme o mesmo autor um céo subalimentado (Figura 21)
apresenta costelas, vértebras lombares, 0ssos pélvicos visiveis a distancia. O autor descreve
ainda que no cdo sobrealimentado sdo visualizados depositos de gorduras pelo corpo. No
presente trabalho ndo foram encontrados caes sobrealimentados.

Figura 07 — Cao de estado nutricional ideal. Figura 08 — Céo subalimentado.

Fonte: PIMENTEL (2016).Fonte: PIMENTEL (2016).

A pesquisa demonstrou que dentre os 30 animais utilizados na pesquisa,11 (36,67%)
cdes apresentaramestado nutricional ideal, 19 (63,33%) estavam subalimentados e nenhum céo
(0%) estava sobrealimentado. Tal resultado configurauma predominancia de um
estadonutricional insatisfatério dos cdes amostrados. Além disso, a observagdo participante
mostrou que esse é um estado geral na populacdo de caes do Manoa (Figura 22).

Nesta pesquisa foi verificado alto percentual de cdes subalimentados, onde segundo a
Brunetto, et al. (2007) a desnutricdo pode ser a causa ou a conseqiiéncia de doenca e 0
veterinario deve investigar estas relacbescom a integracdo de todos os fatores causais de
morbidade e instituir um plano nutricional adequado para os cées.

Ao realizar o exame fisico dos cdes foi possivel verificar o aparecimento de lesdes

dermatoldgicas com crostas em 9 (30%) caes;com erosdes/ulceras em 8 (26,67%) cdes; com
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hiperpigmentacdo com crostasem 4 (13,33%) cées;com hiperpigmentagdo com crostas,
erosdes/Ulceras em 1 (3,33%) cdo. Enquanto somente 8 (26,67%) cdes ndo apresentaram lesdes

macroscopicas aparentes.

Os dados obtidos da avaliacdo clinica das lesdes vem de encontro a um estudo de
populacdo de 279 casos de cdes 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 lesGes 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 cées entre todos
0s cées sintomaticos. Todos 0s cdes apresentavam alopecia, e dentre outras patologias da pele:
29 (97%) apresentavam lesbes perenes ao longo do ano e 1 (3,33%) lesdo sazonal
(outono/inverno), o que ndo demonstrou influéncia das estacdes do ano sobre a manifestacao
de problemas de pele nos caes.

Quanto a presenca de coceira (prurido) nos caes, 27 (90%) apresentavam prurido
generalizado e 3 (10%) prurido localizado. Quanto a descamacéo 18 (60%) tinham descamacéo
generalizada, 6 (20%) descamacéo localizada e 6 (20%) descamacéo localizada.

A localizacdo das lesbes também variou nos cdes, com uma predominancia do carater
disseminado em 27 (90%) cées, que apresentaram lesdes disseminadas pelo corpo;1 (10%) cédo
apresentou lesdo no membro toracico e dorso;1 (10%) cdo apresentou lesdo na cauda e;1 (10%)
cao apresentou lesdo no térax e abdémen.

Possivelmente, por causa da situacdo nutricional insatisfatoria dos animais, da falta de
boas condi¢Oes sanitarias eda falta de tratamento veterinario, na maioria dos casos as lesfes
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
situacbes, o estresse, desnutricdo, fadiga crbnica, estro, parto, lactacdo, parasitismo,
temperaturas ambientais adversas e doencas debilitantes podem predispor para o0
desenvolvimento de doencas cronicas, dentre elas a sarna demodécica (BICHARD;
SHERDING, 2003).

Quanto ao cuidado essencial de higiene, por meio do habito de dar banhos nos céaes ao
menos a cada 15 dias, 27 (90%) dos proprietarios responderam que nao dao banhos nos animais
frequentemente, e apenas 3 (10%) responderam que d&o banhos nos animais pelo menos a cada
15 dias.
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Além disso, todos os 30 proprietarios responderam que ndo escovam os pelos dos céaes
diariamente. Esse resultado de certa forma corrobora para um conjunto de falta de préatica de
bons habitos de manejo e higiene para com os cées. Praticas essas capazes de manter a pelagem

dos animais mais asseada e de evitar infeccdes e contaminacdes .

5.4 RESULTADOS LABORATORIAIS: FUNGOS IDENTIFICADOS NOS CAES E NO
SOLO

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

Curvularialunata (Figura 29).

Figura 09.Aspecto microscopico de exame direto apresentando artroconidio a bainha do pelo

de céo (ectothrix) compativel com Curvularia lunata.

Fonte: PIMENTEL (2016).

Das amostras de pelos de cédes incubadas sob meio Mycosel, col6nias flangicas
cresceram em 28/30 cdes sintomaticos (93,9%) e apenas duas (6,1%) ndo apresentou
contaminacdo fungica. Estes dados indicam que os cdes da comunidade Manoa estdo
contaminados por fungos.

Dentre os fungos identificados nas amostras de pelos de cdes sintoméaticos foram
observadas col6nias de diferentes leveduras, entre as quais destaca-se Aureobasidium pululans
var. melanigenum, além de col6nias do Zygomycete Absidia sp., dos fungos filamentosos
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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 dermatéfito Trychophyton sp. em amostra de pelo de

um cdo sintomatico (Tabela 1).

Tabela 1. Morfotipos de fungos isolados de cées com deymatopatias na comunidade indigena Manod, BonfimRR, entre julho a
+dezembro de 2015.
cho

MORFOTIFO 12356800 HUBUBHTRWDALBUBETBRD N
Alsidia sp. i
gl 1 1
ACTEmaniun sn2 1
Aspergilus aruno faug 1 4 1
Aspergilus aruno figer 1 f
AsRellug snt f
Aspe(ilug sn2 1
s s C 1
eS0T
Cresonin ot 1
Cladbspurumsp. 2 : o1 502 3
Cuny i roo i
Cynlara sn. i
HERPOTRICHIELLACEAE : : : :
Fusanium sl 1
Geafrichumsp. 1
Levedura 1 1
Levedura 2 1 1 1 11 1
Levedura 4 1 1
MONILIAGEAE spi 1 : 4
MONILIAGEAE sp2 :
MONILIACEAE sp3 :
Ngrosaora sn. 1
Fagclomiges so' 1
Pagomges 2 1 1
Fagalomyces sp3 f
Fagclomyces s4 1
Fagclomyces so5 1
Pedicilum e (manayertiiade) 1 2
P52 i) | |
Peniciliumsp3 1
TIelionnyto . 1
Amaosira perdida 1 11
TOTAL 12712271271 1 11711

Fonta: PIMENTEL (2016).
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Dentre os fungos identificados nas amostras de pelos de cdes assintomaticos e céo
controle foram observadas diferentes col6nias incluindo uma levedura, fungos da familia
Moniliaceae como Acremonium spp., Aspergillus grupo flavus, Byssochlamys sp.,

Paecilomyces spp. e Penicillium sp., e o fungo negro Cladosporium sp.

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

queratinofilicos.

Dentre as coldnias 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 dermat6fitos Microsporum canis e Trichophyton sp, dentre outros Moniliaceae néo identificados

ao nivel de género.

Com relacéo aos fungos isolados do solo dos quintais, de acordo com os dados das tabelas 3 a
5, verificou-se que dos quatro tipos de isca, a unha de céo 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 relagdo a iscas humanas utilizadas no presente trabalho verificou-se que o cabelo foi mais eficiente,
com 5/13 positivas e 9 morfotipos em relacdo a unha, na qual apenas 2/13 amostras de solo foram
positivas e houve o isolamento de apenas dois morfotipos. Ressalta-se que o dermatéfito Microsporum
canis foi o Unico morfotipo que se desenvolveu em todas as iscas, ao passo que Trychophyton sp. se

desenvolveu apenas na unha de cdo.

Uma anélise conjunta dos fungos identificados nos cées sintométicos e assintomaticos, bem
como no solo dos quintais nos quais estes cdes vivem, possibilita ressaltar que Chaetomium globosum,
Curvularia lunata e Nigrospora sp. foram isolados apenas em cées sintomaticos, refletindo que, mesmo
sendo considerados contaminantes comuns em laboratérios de micologia, podem ser responsaveis pelas

dermatopatias conferidas em pessoas e animais.

Por outro lado, em rela¢do aos dermatofitos, foi verificada a presenca de Trichophyton sp. em
um cdo sintomético com alopecia disseminada por quase todo corpo e igualmente encontrado em
amostra de solo. E importante ressaltar que o Microsporum canis, dermat6fito comumente encontrando
em dermatopatias de cées; embora nao tenha sido verificado em nenhuma amostra de pelo de cdo, este
dermatofito foi identificado em trés amostras de solo de quintal de cdes sintomaticos, 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.
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6 CONCLUSOES

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

O estado nutricional insatisfatorio dos cées predominou sobre o estado nutricional ideal,
onde a maioria dos animais sO tém acesso a restos de alimentos. A maioria dos entrevistados
ndo tem o habito de banhar os cées pelo menos a cada quinze dias e nenhum entrevistado escova
seus caes diariamente, corroborando para um quadro de condi¢Ges sanitarias de criacdo
desfavoraveis a manutencao da satde animal.

Os resultados laboratoriais mostraram 41 morfotipos de coldnias fungicas
potencialmente patogénicas ao homem e aos animais.

Coldnias fungicas cresceram na maioria dos cdes com dermatopatias e em todos 0s cées
sem dermatopatias.

Colénias fangicas 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
dermatofito muito comum no Brasil e em varios paises como causador de micoses superficiais.

Diante o estado nutricional insatisfatério apresentado pela maioria dos caes, aliado a
falta de cuidados com a higiene dos animais pela maioria dos proprietarios, e ao crescimento
de col6nias fangicas na maioria das amostras,podemosconsiderar que ha muito a ser feito para
evitar os constantes casos de dermatites que acometem os cdes da comunidade Manoa e
colocam em risco a saude da populacéo 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 criado um sistema
diferenciado que ndo leva em conta a realidade local. Ainda n&o ha atendimento especial como
previsto, haja vista, que apesardos problemas de pele serem uma constante nas comunidades
indigenas, ainda ndo had um atendimento dermatoldgico nessas comunidades. Por isso, tais
pacientes necessitam buscartratamento na capital, o que € bastante oneroso.

Muito embora os indigenas sejam muito pacientes e realizem muitas reunies para
deliberarem suas demandas por servigos de saude, até entdo pouco tem sido feito pela atual
gestdo da SESAI. Falta mais acesso aos servigos de salde e uma continuidade no atendimento
prestado nas aldeias, devido a alta rotatividade de profissionais que tém dificuldades para se

fixarem nos postos de sadde indigenas. E preciso instrumentalizar melhor os profissionais e
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investir mais na atencéo basica, reforcando as equipes de salde.

Antes da criagdo da SESAI, os 6rgdos de saude estaduais realizavam mais a¢des de
prevencdo de zoonoses nas comunidades indigenas, dentre elas o controle da leishmaniose
visceral e da raiva, e atualmente a SESAI ainda ndo completou seus quadros funcionais para
realizarem a contento essas agoes.

Um fato que pode ser observado € que durante as atividades de pesquisa ndo observamos
quaisquer acles para 0 controle e prevencdo de antropozoonoses, mesmo diante de tdo precaria
condicdo sanitaria por que passam o0s caes da comunidade Manoa.

Diante do exposto, consideramos que esta pesquisa possa contribuir para a discusséo
sobre a elaboracgdo de acGes em saude, meio ambiente e educacéo que se aproximem mais das
comunidades frente as necessidades locais de atencdo a salde, e que sirva para 0
desenvolvimento de novas pesquisas que venham a evidenciar possibilidades de solucionar

corriqueiros problemas de saude publica, assim como 0s que ocorrem no Manoa.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COLETIVO
Ty

, representante
da Comunidade 52(1,14,@/@‘ , declaro que fui orientado(a) sobre a

pesquisa que vai ser realizada na comunidade que eu represento, e sei que nossa
participacéo ¢ livre, ndo obrigatéria e que poderei interromper a minha participagao
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.

Wil dagieea Toiaoly Moo
Lideranca local Nome da Comunidade

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

Fobioly (ol

Artur Pimentel Fabiola Carvalho

todas as |nformafes referentes ao estudo.

% A

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: W/YYW/YM@M/"V‘W’Q e
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APENDICE B

4o UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
& PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-
UFRR GRADUACAO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM CIENCIAS DASAUDE
PROCISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

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

Convidamos o(a) Sr (a) para participar da pesquisa: Educacdo Ambiental e Saude:
Dermatofitoses Zoonéticas na Comunidade Indigena Manod, Roraima. Sob a
responsabilidade do pesquisador mestrando Artur Pimentel, sob a orientacdo da pesquisadora Prof? Dr?
Fabiola Carvalho, a qual pretende como objetivo diagnosticar a ocorréncia de microrganismos que
possam causar doencas (fungos) contaminando o solo e/ou parasitando os caes da Comunidade Indigena
Manoa em Bonfim/Roraima.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de entrevistas de perguntas e respostas a um
formulario de questdes a respeito dos cuidados de higiene com os cdes e 0 ambiente, e sobre a ocorréncia
de cdes com suspeita de doengas de pele na comunidade Manoa.

Neste projeto utilizaremos o método da Pesquisa-A¢do, que envolverd reunides, entrevistas
com preenchimento de formularios, oficinas de proposicdo de recomendagdes sobre o que fazer em
relacdo aos interesses da comunidade frente as discussdes e resultados da andlise dos dados dos
formulérios de entrevistas, da observagao participante dos pesquisadores e dos resultados laboratoriais
de analises de solo e de ces.

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 cées suspeitos de doencas de pele.

Os sujeitos da pesquisa, professores, agentes indigenas de saude, agentes indigenas
ambientais, proprietarios de cées e a lideranca local foram escolhidos para representar a comunidade
nessa pesquisa, entretanto qualquer 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 questfes pessoais relacionadas ao cuidado de higiene para
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com os cdes, como banho, escovacdo, produtos de higiene de cdes e instalacdes de abrigo de cées.
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 estardo acessiveis a comunidade, caso
assim desejem. Da mesma forma serd garantido uma via deste termo (TCLE) a mim e outra ao
pesquisador.

Apos a realizacdo das entrevistas, entre 0s meses de junho a setembro de 2015 havera as visitas
nos quintais das residéncias indicadas pelos participantes da pesquisa, nas quais haja circulacao de cées
suspeitos de doencas de pele, para a coleta de amostras, como forma de facilitar o diagnostico de
contaminacdo do solo os dos cées por fungos possiveis de serem causadores de micoses nos moradores.
Nessas visitas serdo coletadas amostras de solo e de pelos e escamas de pele de cées, de forma a realizar
um estudo laboratorial da contaminacao do solo, do parasitismo de cées por estes fungos, investigar os
habitos da comunidade indigena Mano& quanto ao convivio com os cdes, sob 0 seu conhecimento das
relacdes sobre saude, doenca, ambiente e prevencdo de zoonoses e avaliar as acdes desenvolvidas pelo
Subsistema de Atencdo a Salde 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 divulgagdo 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 Manog, o pesquisador garantiu 0 compromisso
de que a realizagdo da pesquisa podera a qualquer tempo ser suspensa, desde que seja solicitada a sua
interrupcdo pela comunidade indigena; a pesquisa em desenvolvimento venha a gerar conflitos e/ou
qualquer tipo de mal estar dentro da comunidade; haja violacdo nas formas de organizacdo e
sobrevivéncia da comunidade indigena, relacionadas principalmente a vida dos sujeitos, aos recursos
humanos e as tradi¢Ges orais daquela comunidade. Assim como também durante o trabalho de campo,
onde o desenho da pesquisa podera ser renegociado com os 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 realizacdo 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 qualgquer pergunta ou esclarecimento de ddvidas 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 satde fisico e/ou mental,

poderei entrar em contato com o pesquisador responséavel e/ou com demais pesquisadores no Comité de
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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 o seguinte horério de funcionamento:
segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e de 14:00h as 18:00h (excecdo - quarta- feira: apenas de 08:00h
as 12:00h).

Sendo o CEP, um colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes
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
padrdes éticos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes éticas internacionais.
De acordo com estas diretrizes: “toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a

apreciagdo de um CEP”,

Desta forma, concordo voluntariamente € dou meu consentimento, sem ter sido

submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao.

Eu, , apo6s 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 Pds-Graduagdo Artur Pimentel, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo.

Eu, , declaro que forneci todasas

informac0es referentes ao estudo para o participante da pesquisa.
Manoa-RR, / /2015.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores 0s nderecos abaixo
relacionados:
Nome: ArturPimentel

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


mailto:coep@ufrr.br
mailto:arturpimentel@hotmail.com
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APENDICE C

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

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Educacdo Ambiental e
Saude: Dermatofitoses Zoondticas na Comunidade Indigena Mano4, Roraima, sob minha
responsabilidade e da orientadora Professora Fabiola Christian de Almeida Carvalho cujos
objetivos sdo pesquisar a ocorréncia e parasitas (fungos), parasitando os caes da comunidade
indigena Manoa; pesquisar a presenca desses fungos na superficie de solo da comunidade
indigena Mano4; observar os habitos da comunidade Indigena Manoa quanto ao convivio com
0s caes, sob o seu conhecimento das relages sobre saide, doenca, ambiente e prevencdo de
dermatofitoses zoondticas e avaliar a atuacdo das politicas de salde indigena quanto as ac6es
de prevencdo de micoses causadas por caes.

Para realizacdo deste trabalho usaremos os seguintes metodos: questionarios,
entrevistas, gravacdo de entrevistas para depois serem transcritas, coleta de material bioldgico
(escamas da pele e pelos de caes, amostras de superficie de solo dos quintais das casas de caes
com feridas), fotografias de cdes com feridas e de ambientes de criacéo.

Seu nome assim como todos os dados que Ihe identifiguem serdo mantidos sob sigilo
absoluto, antes, durante e apds o término do estudo.

Quanto aos riscos e desconfortos, o questionario conta com perguntas que poderdo
gerar desconfortos de origem social, moral ou cultural (timidez) a mim, pois trata-se de questdes
pessoais relacionadas ao cuidado de higiene para com os cdes, como banho, escovagao,
produtos de higiene de cées e instalacbes de abrigo de cées. Entretanto, o pesquisador
comprometeu-se em deixar-me livre para decidir responder ou ndo responder a estes itens.Caso
vocé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam
tomadas as devidas providencias de esclarecer ao participante que ele pode interromper a sua
participacdo, que ele ndo serd mais incomodado e sua colaboracdo mesmo que sendo parcial
sera mantida em total sigilo e caso seja necessario, 0 pesquisador se compromete a acompanhar
0 participante para receber acompanhamento médico e hospitalar.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo pela divulgacdo dos
resultados durante uma oficina de apresentacdo de resultados e formacdo de grupos para

dialogar com a comunidade sobre propostas de solucdo dos problemas de pele dos cédes na
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comunidade, em que sera convidada toda a comunidade para participar, assim como todos
poderdo ter acesso aos procedimentos e aos produtos ou agentes da pesquisa, garantindo assim
0 retorno social da pesquisa.

No curso da pesquisa vocé tem os 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 participacdo, sem prejuizo para si ou
para seu cdo (se for o caso); ¢) garantia de que 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 serdo absorvidos pelo pesquisador. Nos casos
de davidas 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

assinado o CLE

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 autorizacao é assinada pelo pai ou responsavel


mailto:arturpimentel@hotmail.com

ANEXO A

ATA DA REUNIAO COMUNITARIA DE APROVACAO DO
PROJETO DE

PESQUISA

ATA DA REUNIAO COMUNITARIA PARA APROVACAO 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 reunido 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,
educagdo 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 educagao da
comunidade. Ela também falou da importadncia 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 educagao, saude e segurancga local para que
pudessem conhecer a dinamica 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 aprovagédo 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 reunido foi dada por encerrada as
dezessete horas e trinta minutos com a aprovacado de todos e firmada através da
assinatura da Tuxaua Demilza, representante da Comunidade Manoa, no Termo de
Consentimento Livre Coletivo.

“Q 0\ 72J E T " Manoa, 03 de outubro de 2014.
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ANEXO B

AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA

MINISTERIO DA JUSTICA

FUNDAGAO NACIONAL DO iNDIO
AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA ~ N976/AAEP/PRES/2015

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

Instituigdo/Entidade: Universidade Federal de Roraima

Patrocinador:

OBJETIVO DO INGRESSO

Desenvolver o projeto de pesquisa intitulado "Educag¢iio Ambiental e Saude: Dermatofitozes Zoondticas na

Comunidade Indigena Manoa, 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
Coordenacao-Regional: Roraima CTL:

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

RESSALVAS:

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

*Esta autorizacdo ndo inclui acesso ao conhecimento tradicional associado a biodiversidade e nem ao
patrimonio genético;

*Remeter a Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas — AAEP/Presidéncia/FUNAIL
duas copias de relatorios, artigos, livros, grava¢des audiovisuais, imagens, sons e outras produgdes
oriundas do trabalho realizado.

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

Autorizo.

pesquisa propria.
W 2015.
) CHIA 1 VM DE AZEVEDO
I CHI

FLAVIO Presidente d@FUNA
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PARECER DO COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS — CEUA/UFRR

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA & . o =
’3'* _ COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS % roUic de frivas
CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® $10/2014, relativo ao projeto/disciplina intitulado "Educacao
ambiental e satide: dermatofitoses zoondticas na comunidade indigena Manad, Roraima”, que
tem como responsdvel(is) Arthur Pimentel, estd(ao), de acordo com os Principios Lticos da
Experimentacio Animai, adotados pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA-UFRR),
tendo side aprovado na reuniao de 12/02/2015.

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

CERTIFICATE
We beteby certify that the Protocol n® 010/2014, related to the project/class entitled
“Environmental education and health: zoonetic dermatophytoses in Manod indigenous
comimunity, Roraima”, under the supervisiors of Everton Ferreira Lima, is in agreement with
the Ethical Principles in Animal Experimentetion. adopted by the Ethics Conumnitiee 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,

NN "‘\:\'\\ S
SO X\ \cy :,,\Q?‘:
Prof. Wilson Gongalyes de Firja Janior
Coordenador C {UA-UFRR

Universidade Federal de Roraima
Avenida Capitdo Ene Garces, 2413, Bairro Acroporto
Campus Paricarana - PRPPG
wwvzufrr.br/ceua ceua@ufrr.br

ANEXO D



PARECER DE APROVACAO DO SISTEMA CEP/ CONEP
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