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RESUMO

O estado de Mato Grosso ocupa o terceiro lugar em nimero de casos da sindrome pulmonar
por hantavirus (SPH) no Brasil, com uma taxa de letalidade média de 42,8% em duas regides
distintas onde atividades agricolas e de desmatamento sdo predominantes. Desde 2010 uma
alteracdo no perfil dos pacientes vem sendo observada, com expanséo da SPH para populacdes
vulnerdveis que até entdo ndo eram acometidas. A finalidade deste estudo € investigar a
presenca de infeccdo por hantavirus em populacbes vulneraveis de Mato Grosso, visando,
consequentemente, propor medidas de prevencdo que sejam adequadas a realidade
socioambiental dessas comunidades. Assim, foram conduzidos estudos com criancas,
garimpeiros e indigenas. Na andlise envolvendo criancas foi utilizada estratégia descritiva e
retrospectiva com base de dados secundarios, na qual foi possivel descrever 32 crian¢as mato-
grossenses com SPH tanto em areas de desmatamento como de atividade agricola, sem
predominancia de sexo, acometendo tanto crian¢as indigenas e ndo indigenas (34,3%). O
domicilio foi o local provéavel de infecgdo mais encontrado (84,4%). Febre (75%), dispneia
(59,4%), tosse (46,9%), cefaleia (43,7%) e dor abdominal (43,7%) foram as manifestacdes
clinicas mais frequentes com uma letalidade de 34,4%. E apresentado também o primeiro caso
de SPH em crianca no bioma do Pantanal mato-grossense. Em relacdo aos garimpeiros foi
possivel confirmar os primeiros casos da SPH nessa populacdo com a identificacdo do gen6tipo
Castelo dos Sonhos. Adicionalmente, a partir de amostras do monitoramento de malaria em
uma regido de garimpo em 2012, encontrou-se uma soroprevaléncia para hantavirus de 3,57%
com um dos quatro garimpeiros sororreativos para hantavirus com infeccéo simultanea por P.
falciparum, confirmada por gota espessa. Um inquérito sorolégico, utilizando teste
imunoenzimatico com antigeno Araraquara para deteccdo de anticorpos anti-hantavirus da
classe 1gG foi realizado na comunidade indigena Haliti-Paresi com 301 individuos, 92,04% da
populagéo total, com uma abordagem prospectiva a partir de duas coortes, uma em 2014 e a
segunda, em 2015. Com uma soroprevaléncia global de 11,62% (35/301), a avaliagédo
prospectiva de 110 amostras de soro pareadas, que foram coletadas em 2014 e 2015, possibilitou
a identificacdo de quatro indigenas sem anticorpos anti-hantavirus da classe 1gG em 2014 que
soroconverteram durante o estudo. Todos os indigenas que apresentaram anticorpos anti-
hantavirus da classe 1gG foram submetidos a pesquisa de anticorpos IgM e todos foram
negativos. Em adicéo, foi realizada uma expedicdo para captura de animais silvestres na qual
foram capturados dois roedores silvestres - Cerradomys scotti e Calomys tener - que foram
soronegativos. Por fim, visando ampliar os conhecimentos necessarios sobre a etnia e sua
relacdo com a SPH e, assim, contribuir com produtos que possam auxiliar na reducao do risco
de adoecer por hantavirus e melhorar o seu nivel de vida, foi construido um relato de experiéncia
sobre a coleta de dados, além de uma revisdo de literatura sobre a demografia Paresi, uma
andlise sobre o conhecimento das criangas indigenas sobre a hantavirose, além da producdo de
material educativo trilingue.

xii



Ministério da Saude INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Po6s-Graduacdo em Medicina Tropical

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

ABSTRACT

The state of Mato Grosso has the third highest number of Hantavirus Pulmonary Syndrome
(HPS) cases in Brazil, with an average fatality rate of 42.8% in two distinct regions where
agriculture and deforestation activities are prevalent. Since 2010, there has been a change in the
profile of patients, expanding HPS to previously unaffected vulnerable populations. The
purpose of this study is to investigate the presence of hantavirus infection in vulnerable
populations of Mato Grosso, objectifying, therefore, to propose preventive measures according
to the social and environmental reality of these communities. Thus, studies were conducted
with children, miners and indigenous. In the analysis involving children, a descriptive and
retrospective strategy with secondary database was used, in which it was possible to describe
32 children from Mato Grosso with HPS, both in deforested as agriculture areas, without
predominance of gender, affecting both indigenous as non-indigenous (34.3%). The most
common site of infection was the home (84.4%). Fever (75%), dyspnea (59.4%), cough
(46.9%), headache (43.7%) and abdominal pain (43.7%) were the most common clinical
manifestations with a mortality of 34, 4%. It also presents the first case of HPS in children in
the Pantanal biome. Regarding the miners, there was confirmation of the first cases of HPS in
this population, with the identification of the Castelo dos Sonhos genotype. In addition, from
the malaria monitoring samples in a mining region in 2012, there was hantavirus serum
prevalence of 3.57%, with one of the four miners serum-reactive for hantavirus with
simultaneous P. falciparum infection, confirmed by thick blood smear. There was a serological
survey using enzyme immunoassay with Araraquara antigen to detect anti-hantavirus 1gG
antibodies of the 1gG in Haliti-Paresi indigenous community with 301 individuals, 92.04% of
the total population, with a forward-looking approach from two cohorts, one in 2014 and the
second in 2015. With an overall serum prevalence of 11.62% (35/301), the prospective
evaluation of 110 samples paired serum, collected in 2014 and 2015, allowed the identification
of four indigenous without anti-hantavirus IgG antibodies in 2014 who seroconverted during
the study. All indigenous who had anti-hantavirus IgG antibodies underwent IgM antibodies
tests and all were negative. An expedition to capture wild animals was also developed, which
resulted in the capture of two wild rodents - Cerradomys scotti and Calomys tener - that were
serum negative. Finally, aiming to expand the necessary knowledge of ethnicity and its
relationship with HPS and, thus, contribute with products that can help reduce the risk of
hantavirus disease and improve their standard of living, an experience report was built on data
collection, as well as a literature review on Paresi demographics, analysis of indigenous
children’s knowledge about hantavirus and a trilingual educational material.
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1 INTRODUCAO

1.1 POPULACOES VULNERAVEIS, AMBIENTE E DOENCAS INFECCIOSAS

A constatacdo de relagdes entre a salde das populagbes humanas e o ambiente esta
presente desde os primordios da civilizacdo humana, através dos escritos de Hipocrates (Meade
e Aerickson, 2005).

O reconhecimento da influéncia do lugar no desencadeamento de doencas permitiu o
desenvolvimento de uma viséo da medicina sobre o papel do meio ambiente nas condigdes de
salde das populac@es (Barret, 1993). Reconhecia-se que diferencas geograficas resultavam em
diferentes padrdes de doencas por apresentar relacdo causal entre fatores ambientais e doencas
e que, por 2000 anos, foi a base da epidemiologia, fornecendo os fundamentos do processo de
doencas endémicas e epidémicas (Rosen, 1994).

Neste contexto, a teoria dos miasmas explicava que a origem das doencas advinha dos
odores e vapores infecciosos que emanavam da sujeira das cidades e defendia que o melhor
método para a prevencao de doencas era limpar as ruas de lixo, esgotos e carcacas de animais.

Czeresnia (1997) destaca que, em 1546, Fracastoro em sua publicagdo “Contagion”,
definiu contagio como um efeito deletério causado por particulas imperceptiveis que se
manifestava principalmente com as mesmas caracteristicas tanto nos portadores como nos
receptores. O mesmo autor explicava ainda que as epidemias eram decorrentes de alteracfes
nas caracteristicas do ar que predispunham ao adoecimento.

A era microbiana vem consolidar a nocdo de transmissédo depois da descoberta de
microrganismos. Ndo ha davida sobre o quanto o desenvolvimento da bacteriologia interferiu
na medicina e, para além disso, modificou ainda mais as representacdes do mundo vivo, do
corpo e das relacGes entre os homens e a natureza (Czeresnia, 2001).

Pignatti (2004) relata que o periodo do inicio do século XVI a meados do seculo XVIII
caracterizou-se pela observacdo e classificacdo das doengas, o que permitiu o melhor
conhecimento das mesmas. O estabelecimento de uma causa microbiol6gica da doenca trouxe
consigo nova possibilidade de intervencéo terapéutica e a medicina encontrou recursos capazes
de fazer retroceder a impoténcia do homem em relacdo a doenca e de ampliar a sua sobrevida
(Czeresnia, 1997).

No despontar do século XIX, as cidades cresciam e as condigdes de vida se
deterioravam. Snow (1854), em seu estudo sobre o surto de colera em Londres no periodo 1848-
1849, foi um dos primeiros a defender a possibilidade de existéncia de agentes vivos
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microscopicos na génese dessa doenca (Barreto, 1990). No final do século XIX, com a
descoberta do microrganismo e o conceito de que agentes bioldgicos especificos eram a causa
de determinadas doencas, as explicacdes relacionadas com o ambiente sofreram um grande
retrocesso, consolidando-se o conceito de unicausalidade.

No inicio do século XX se desenvolve a teoria da multicausalidade, esta que se
fundamenta na teoria ecoldgica das doencas infecciosas, ressaltando a interacdo entre o agente
e 0 hospedeiro, ocorrendo em um ambiente de diversas ordens: fisica, bioldgica e social
(Barreto, 1990).

O modelo da ecologia humana das doencas proposto por Meade e Aerickson esta
baseado no “Triangulo da Ecologia Humana” no qual habitat, populagdo e comportamento
formam os vértices de um tridngulo que envolve o estado de salde da populacéo, decorrente da
interacdo desses fatores (Meade e Aerickson, 2005). Os autores descrevem o habitat como a
parte do ambiente no qual vivem as pessoas, aquela que os afeta diretamente como residéncias
e locais de trabalho, padrdes de assentamento, fendmenos bidticos e fisicos de ocorréncia
natural, servicos de atendimento a salde, sistemas de transporte, escolas e governo.

Populacdo refere-se aos seres humanos como organismos biolégicos e hospedeiros
potenciais de doencas. A habilidade das populacbes de lidar com os agentes infecciosos
depende da sua susceptibilidade genética ou resisténcia, seu estado de nutricdo, seu estado
imunolégico, e seu estado psicoldgico (Meade e Aerickson, 2005). Estes autores referem que
os efeitos da idade, género, genética e outros componentes também sdo considerados; e ainda
ressaltam que o comportamento € o aspecto visivel da cultura. Ele abrange desde preceitos
culturais, restricGes econdmicas, normas sociais até a psicologia individual.

As mudancas em habitat, espécies, exposicdo humana, desmatamento, intensificacéo da
agricultura, irrigacdo, construcdes de estradas e urbanizacdo influenciam diretamente o
processo saude-doenca (Meade e Aerickson, 2005).

No Brasil, evidencia-se uma variedade consideravel de ecossistemas, com gigantesca
diversidade, tanto de fauna quanto de flora. Estes ecossistemas encontram-se por sua vez
sujeitos & degradacdo. O avanco da agricultura e da pecuaria nas areas naturais vem
proporcionando contato entre as populagdes humanas, seus animais domeésticos e as populagdes
de animais silvestres. Esta estreita relagdo tem contribuido para a disseminacdo de agentes
infecciosos e parasitarios para novos hospedeiros e ambientes, com consequente ocorréncia de

diversas zoonoses (Carvalho et al., 2009).



Algumas populagdes vulneraveis, como os garimpeiros, indigenas, grileiros, assentados
e comunidades rurais recém-criadas, por exemplo, sdo as mais propensas a terem contato com
essas zoonoses, por estarem em areas de transformacdo ambiental, com crescente influéncia
antropica. A vulnerabilidade em saude € a chance de exposi¢édo a infec¢do e ao adoecimento,
resultante de um conjunto de aspectos ligados ao ambiente socioambiental e cultural e também
as caracteristicas do individuo que possam torna-lo mais ou menos pré-disposto a adoecer,
como o género, a idade, ou 0 comportamento (Ayres, 2006). E importante destacar, porém, que
a vulnerabilidade em saude de uma pessoa ou coletividade depende também da existéncia e
funcionamento de programas e infraestrutura de satde, assim como da oportunidade social de
acessar estes programas e incorporar seus contetdos nas praticas cotidianas (Asmus, 2014).

O conceito de vulnerabilidade é originado dos saberes referente ao campo dos direitos
humanos, do qual emergiram as reflexdes sobre o direito a cidadania das pessoas consideradas
frageis do ponto de vista do acesso aos seus direitos (Nichiata et al., 2011). A partir de 1990
esse conceito deixa ser utilizado apenas em situacdes de catastrofes naturais e é aplicada na
salde com a disseminacdo da AIDS no mundo.

Ayres et al. (2006) enfatizam que o conceito de risco indica probabilidades, enquanto a
vulnerabilidade é mais ampla, pois a mesma esta alicercada nos indicadores da iniquidade e da
desigualdade social. Ressalta ainda que a vulnerabilidade antecede o risco, ja que objetiva
compreender as relagcdes presentes no processo salde-doenca, promovendo possibilidades
distintas para o seu enfrentamento de acordo com o cotidiano das pessoas.

No trabalho que envolve populacbes vulneraveis, faz-se necessario conhecer as
dimensoes de anélise da vulnerabilidade. Segundo Nichiata et al. (2011) essa anélise envolve
duas dimensdes, ou seja, o individual e o coletivo. Na dimens&o individual avaliam-se aspectos
cognitivos, comportamentais e sociais. J& a dimensao coletiva € dividida em dimensao social
e programatica, esta Ultima que é composta pelo acesso aos recursos sociais necessarios para
evitar a exposicdo aos agravos e a possibilidade de acessar os meios de protecdo, enquanto que
dimensdo social abrange aspectos estruturais relacionados a educagdo, aos meios de
comunicacao, as politicas sociais, econdémicas e de salde, a cidadania, género, cultura, religido,
entre outros.

Em se tratando de doencas infecciosas e parasitarias essa analise € primordial para que
a compreensdo do complexo processo que envolve o adoecimento seja desvelada. Observa-se,
porém, que ao longo dos anos essas doencas declinaram no mundo com inequivoca redugdo
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longo do século XX. Luna e Silva-Jr (2013) associam essa relacdo com a urbanizagdo, melhoria
das condicdes de vida, maior acesso ao saneamento e outros determinantes sociais, como pela
incorporacdo de tecnologias como as vacinas, antibioticos e antivirais, e pelo maior acesso aos
servicos de saude, em especial, a atencdo primaria.

Em relacdo & morbidade, verifica-se que a proporgdo de internacBes hospitalares
decorrentes de doencas infecciosas e parasitarias no SUS vem se mantendo relativamente
constante nos ultimos quinze anos, ficando em torno de 9%, com as infec¢des respiratorias e as
gastroenterites como os principais responsaveis por essas internacdes (Barreto e Carmo, 2007).

Nas ultimas duas décadas, ainda em relacdo as morbidades, observa-se que as epidemias
de dengue sdo as grandes responsaveis pelos registros de notificagdes, seguidas pelos casos de
maldria na regido Amazdnica (Luna e Silva-Jr, 2013). As hantaviroses e a febre maculosa séo
apontadas pelos mesmos autores como doengas ndo erradicaveis, que também contribuem para
quadro de morbimortalidade por doencas infecciosas no Brasil e deverdo seguir ocorrendo de
maneira semelhante a atual, com a deteccdo de surtos localizados, de maiores ou menores
proporc¢oes, relacionados a exposicdo ocupacional, em atividades de lazer, ou a exposicdo em
ambientes periurbanos.

Em relacdo a hantavirose, embora um cendrio de sua persisténcia venha sendo
vislumbrado no pais, observa-se no estado de Mato Grosso que esta zoonose tem apresentado
uma reducdo de casos em populagdes rurais e se manifestado em populacdes vulneraveis,
principalmente em comunidades indigenas de diferentes regifes do estado (Tercas et al., 2013;
Via, 2016).

A vulnerabilidade das comunidades indigenas é amplamente discutida, sendo que a
analise do indice de vulnerabilidade social familiar (IVSF), proposto por Garcia e Matos (2007),
demonstra que a vulnerabilidade dos indigenas que residem em éarea rural é bastante alta,
inversamente ao observado com os indigenas que residem no meio urbano, em condigdes
semelhantes aos dos ndo indios.

Essas comunidades, desde a decada de 1990, fazem reivindicagcbes ao governo e a
sociedade, e destacam o agravamento progressivo de suas condi¢es de saude, com os altos
indices de morbimortalidade e pela oferta inadequada e ineficaz dos servigos de salde
(Bittencourt et al., 2005). S&o varios os fatores determinantes para as condi¢des de vida e satde
dos indios brasileiros, destacando-se o respeito ao indio, a atencéo a saude, a preservacao da
vida desses povos, além dos constantes conflitos que vivenciam com a comunidade do entorno
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direcionadas para a alimentagdo, educagdo, moradia, satde e previdéncia social (Oliveira et al.,
2012).

Basta et al. (2012) enfatizam que a mortalidade dos povos indigenas brasileiros,
marcada por alto percentual de causas mal definidas, é excessivamente elevada, além de que
nas ultimas quatro décadas, o conjunto de doengas infecciosas e parasitarias continua sendo
uma das principais causas de adoecimento e morte.

Com relacdo a morbidade os mesmos pesquisadores destacam que no ano de 2002,
segundo relatorio publicado pela FUNASA (Funasa, 2003), foram registrados 614.822
atendimentos ambulatoriais. Desse total, aproximadamente 70% foram classificados como
sendo relacionados as doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho respiratério.
No conjunto de doencas infecciosas e parasitarias chamam a atencdo para as verminoses € as
diarreias, uma vez que essas situacdes expdem a vulnerabilidade a que essa populagdo esta
submetida em seu cotidiano, ja que as mesmas estdo relacionadas as precérias condicBes de
saneamento, a crescente degradacdo ambiental, a restricdo territorial, as inadequaces e a baixa
efetividade dos programas de controle do parasitismo intestinal e das diarreias em area indigena.

Quanto as populacGes que residem em area de garimpo também estdo sujeitas a
condicBes adversas, muitas vezes perigosas, penosas e insalubres. O laboro do garimpeiro é
uma das atividades mais precérias e intensas que existem (Nobrega e Menezes, 2010). Essa
vulnerabilidade os expde a diferentes riscos, a deficiéncia auditiva, hérnia de disco, lesdo de
esforco repetitivo, problemas dermatoldgicos e urinarios, patologias do sistema respiratorio,
doencas febris, malaria e, em longo prazo, cancer como as principais doencas associada com o
trabalho e residéncia em regides garimpeiras (Lima, 2009).

Atanaka-Santos (2006), Barbieri e Sawyer (2007) relacionam o aparecimento de casos
de malaria aos garimpos como consequéncia das profundas modificacbes provocadas no
ambiente ao romper o equilibrio ecolégico existente. Os autores supracitados reforcam que a
ocorréncia da doenga em areas garimpeiras da regido norte mato-grossense esta relacionada
com as vulnerabilidades a que estdo expostas essas comunidades, pois 0 ambiente modificado
favorece a presenca de vetores e animais silvestres, precéria qualidade das moradias,
proximidade das moradias com os locais de trabalho, aléem de dificil acesso aos servigos de
salde.

As doencas respiratorias também se destacam com maior prevaléncia para asma,
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normalmente associada as pneumoconioses, pela inalacdo de poeiras diversas inerentes da
profisséo (Barbosa e Zandonadi, 2010).

Em decorréncia do estreito contato com o ambiente silvestre em ampla e continuada
modificacdo e problemas de saude inespecificos identificados nessa populagéo, é plausivel que
doengas emergentes estejam ocorrendo sem ser diagnosticadas, possivelmente pela dificuldade
de acesso aos servicos de saude. Nao foram identificados na literatura estudos envolvendo
comunidades garimpeiras e ocorréncia de doencas infecciosas, como hantaviroses,
rickettsioses, leishmanioses, febre amarela, dentre outras. Vale ressaltar ainda que a hantavirose
pode apresentar quadros leves e assintomaticos, como descritos por Mendes et al., (2010) o que
dificulta sua identificacéo.

Deve-se ainda ter um olhar especial para a vulnerabilidade das criancas em relacdo a
hantavirose, uma vez que 0s comportamentos de risco que vivenciam estdo relacionados ao
cotidiano de vida e brincadeiras em domicilio, além da possibilidade de ocorréncia de “clusters”
familiares (Khan et al., 1995; Lee et al., 1998; Rosemberg et al., 1998; Ramos et al., 2000;
Webster et al., 2007).

1.2 HANTAVIROSES

A hantavirose € uma doenca viral, emergente, aguda e grave que, apesar da possivel
unificacdo das suas duas sindromes clinicas, ainda permanece reconhecida pela divisdo em
febre hemorragica com sindrome renal (FHSR) no Velho Mundo e sindrome pulmonar por
hantavirus (SPH) também denominada sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) nas
Américas (Lee et al., 1978; Nichol et al., 1993; Enria e Levis, 2004; Lemos e Silva, 2013).

A SPH abrange todo continente americano, desde o Canadé até proximo a regido sul da
Argentina, além de registros da doenca em outros continentes cujo local provavel de infecgdo
foi nas Américas (Ferreira, 2003; Berger et al., 2016). No Brasil, a SPH tem sido descrita em
16 estados, com 2.003 casos registrados entre o periodo de 1993 a 2016, ocupando o estado do
Mato Grosso o terceiro lugar com 305 casos confirmados da doenga (Brasil, 2016).

1.2.1 Contextualizagdo Histdrica das Hantaviroses

1.2.1.1. No Mundo



Registros da medicina chinesa datados de 960 e posteriormente arquivos de 1913 sobre
historias clinicas na Sibéria descrevem enfermidades compativeis com o que hoje conhecemos
como a FHSR associada ao hantavirus (Enria e Levis, 2004). No entanto, somente em 1951
foram reconhecidos os primeiros casos de doenca humana causada por hantavirus na Coréia no
Sul, onde ocorreram cerca de 3.000 casos da denominada “febre hemorrégica coreana”, cujo
agente causal foi identificado em 1976. A confirmagéo deste novo agente infeccioso somente
foi possivel em 1978 com o isolamento do virus de um roedor infectado experimentalmente e,
posteriormente, propagado em cultivo celular. Este foi denominado entdo de virus Hantaan e
sua transmisséo relacionada com o roedor Apodemos agrarius (Lee et al., 1978).

O nome do virus foi originado do rio Hann, localizado no vilarejo de Songnaeri, em
cujas margens ocorreram 0s casos confirmados em 1951. A partir de entdo foram conduzidos
estudos que identificaram na Europa e na Asia os hantavirus Puumala presente no roedor
Chlethrionomys glareolus. Posteriormente foram identificados os virus Seoul, isolado de
roedores do género Rattus na Coreia, e Prospect Hill relacionado aos roedores silvestres
Microtus pennsylvanicus, porém sem evidéncia de infec¢do na populacdo humana (Brummer-
Korvenkontio et al., 1980; Lee et al., 1982; Yanagihara 1984; Lee et al., 1985).

Em seguida, na Tailandia, Avsic-Zupanc et al. (1992) identificam o hantavirus Thailand
749, enquanto que nas regides Balcdns o roedor Apodemus flavicollis foi relacionado ao
hantavirus Dobrava (Antoniadis et al., 1996). Anualmente sdo registrados cerca de 200 mil
casos de FHSR na Europa e na Asia, com registro, a partir de 1986, também no continente
africano (Coulaud et al., 1987).

Nas Ameéricas, a hantavirose foi identificada pela primeira vez nos Estados Unidos em
maio de 1993, em uma comunidade de indios Navajos, localizada na regido denominada Four
Corners, por estar situada na divisa entre os estados do Arizona, Novo México, Colorado e Utah
(Nichol et al., 1993; Enria e Levis, 2004).

Mertz e Vial (2000) e Hjelle e Glass (2000) relatam que a ocorréncia da epidemia estava
relacionada a uma alteracdo climatica (EIl Nifio), nos anos de 1991 e 1992, que culminou em
aumento da temperatura e chuvas excessivas. O consequente aumento da vegetacdo
proporcionou um ambiente propicio para a reproducdo de roedores que, em grande quantidade,
se aproximaram da populacdo humana, transmitindo e disseminando o agente viral, chamando
a atencdo das autoridades sanitarias pela alta taxa de letalidade (80%) e a rapidez da evolucao

para o Gbito.



O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta realizou a investigacao
desses casos e ao analisar as amostras através de imunohistoquimica, comprovou a presenca de
um novo virus similar ao virus Prospect Hill e Puumala (Feldmann et al., 1993; Nichol et al.,
1993). O quadro clinico, porém, caracterizado por febre, seguido por edema pulmonar e rapida
evolugdo para 6bito, se apresentou diferente das manifestacdes clinicas renais registradas até
entdo na Asia e Europa (CDC, 1993). No mesmo ano, o hantavirus americano, isolado em
amostras de humanos e de roedores Peromyscus maniculatus, foi denominado inicialmente de
Four Corners, depois de Muerto Canyon e, por fim, renomeado de Sin Nombre, atendendo as
solicitagdes da populacéo residente que ndo aceitou que o nome do virus estivesse relacionado
a regido (Hjelle et al., 1994; Zaki et al., 1995). Na pesquisa de Frampton et al. (1995) foi
possivel verificar que a hantavirose ocorre nos EUA desde 1959, sugerindo que os hantavirus
estejam associados com 0s seus reservatorios ha muitos anos, provavelmente, muito antes da
colonizagéo.

Apos a identificagdo do virus Sin Nombre, casos de SPH e novas espécies de hantavirus,
associados ou ndo com doenca humana, foram identificados em todo o continente americano,
com casos confirmados no Brasil (1993), Canada (1994), Argentina (1995), Chile (1995),
Paraguai (1995), Uruguai (1997) e Panamé (1999).

A hantavirose apresenta um espectro clinico variavel e, embora seja classificada em
duas sindromes clinicas, a FHSR e a SPH/SCPH é pertinente ressaltar que estudos recentes
guestionam essa separacao ja que as manifestacdes clinicas de alguns casos apresentaram
manifestacdes renais e pulmonares no mesmo paciente, reforcando a tendénciade unificacéo
das sindromes (Lee et al., 1978; Nichol et al., 1993; CDC, 2002; Enria, 2004; Pergam et al.,
2009; Rasmuson et al., 2011).

1.2.1.2. No Brasil

No Brasil, os primeiros casos de SPH foram confirmados em novembro de 1993 em trés
jovens que residiam na zona rural de Juquitiba, estado de Séo Paulo, dos quais dois evoluiram
com insuficiéncia respiratoria aguda e 6bito (Silva et al., 1997; Vasconcelos et al., 1997).
Posteriormente, como descreve Elkhoury (2007), foram detectados casos de SPH em vérias
partes do pais: Pard (1995), Bahia (1996), Rio Grande do Sul e Minas Gerais (1998), Mato
Grosso, Parana, Rio Grande do Norte e Santa Catarina (1999), Goias e Maranhdo (2000),

Amazonas, Rondonia e Distrito Federal (2004) e mais recentemente, em 2015, no estado do


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CC0QFjAFahUKEwjfwqn-zIPHAhVKlJAKHe7FCRw&url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&ei=mny6Vd-NFsqowgTui6fgAQ&usg=AFQjCNFZiCnTGz3JGwl6v2dGv1nb_9DNIw&sig2=1E_5nEKAd-nDe6m_H79qqw&bvm=bv.99028883,d.Y2I

Rio de Janeiro (Lemos ERS, comunicacdo pessoal, 2016), totalizando, até 2016, mais de 2.003

casos da SPH no territorio nacional (Figura 1.1).
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Figura 1.1 — Expanséo temporal dos casos confirmados de SPH no Brasil. Fonte: Elkhoury,
2007.

1.2.1.3. No estado de Mato Grosso

Os registros dos primeiros casos de SPH em Mato Grosso datam de 1999 e foram
diagnosticados em um hospital privado de Cuiaba, porém os pacientes se infectaram nos
municipios de Campo Novo do Parecis e Peixoto de Azevedo. Foram transferidos para a capital
pelo fato desses municipios ndo possuirem infraestrutura hospitalar para suporte de casos que
necessitavam de unidade de terapia intensiva. Profissionais de satide de Campo Novo do Parecis
relatavam que desde 1986 assistiam pacientes com historia de quadro febril e posterior evolugéo
para insuficiéncia respiratoria aguda e 0bito em menos de 24 horas (Rosa, 2009).

Cabe ressaltar ainda que Mato Grosso € um estado de grandes extensdes territoriais e
com uma malha viéria precéria. Para a identificacdo dos primeiros casos da doenca os pacientes
percorreram 400 quildmetros numa viagem que durou mais de 8 horas. Esse foi um dos motivos
pelos quais pacientes com a mesma sintomatologia, em anos anteriores, ndo conseguiram
chegar a capital, pois faleceram durante o trajeto (Tercas, 2011).

A érea técnica de vigilancia da SPH da Secretaria de Estado de Satude em Mato Grosso

foi constituida em 1999, apos a confirmacdo dos primeiros casos humanos. A Coordenadoria
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de Vigilancia Epidemiolégica estadual buscou apoio junto ao Ministério da Saude (MS), na
FIOCRUZ e no Instituto Evandro Chagas (IEC) para investigar a transmisséo da doenga e as
formas de intervencdo visando a prevencao e controle (Marques, 2010).

Foram realizados varios treinamentos tanto no campo da vigilancia epidemioldgica
como nos procedimentos de captura de roedores silvestres, culminando com a realizacdo, em
2001, da primeira captura de roedores no estado e coleta de sangue para sorologia em humanos
na regido do medio norte mato-grossense com o apoio do IEC. No ano de 2005, com a selecéo
do estado de Mato Grosso para sediar a pesquisa, 0 MS realizou uma parceria com 0 CDC e
iniciou um projeto pioneiro na identificacdo dos reservatorios da doenga e seus respectivos virus
(Tercgas, 2011).

De acordo com Salbé-Travassos da Rosa (2008), os casos ocorridos em MT
concentraram-se na regido do médio norte, regido predominantemente agricola e produtora de
gréos, que sofreu mudanca de seu bioma do cerrado para grandes extensdes de plantacdes de
monocultura na modalidade de plantio direto. No estudo conduzido Tergas e colaboradores
(2012), em que foram descritos todos os casos confirmados de hantavirus em Mato Grosso até
2010, foi possivel verificar que 75% dos casos de SPH no estado se concentraram nesta regido.

A prevencdo e controle da doenga envolvem também acGes oriundas de movimentos
sociais como a desenvolvida pela ONG “Regis Ricardo Brizola — pelos direitos dos pacientes
de SPH”, nome do produtor rural que faleceu em decorréncia da doenga, no municipio de
Campo Novo de Parecis, em 2006. A ONG atuou com atividades informativas sobre a doenca,
direitos dos pacientes, principalmente em relacdo ao acesso a UT]I, além da inclusdo da SPH no
registro como causa da morte na Declaragio de Obito (Brizola, 2010). Outra iniciativa foi o
Projeto Prevenir, realizado nos anos 2007 e 2008, resultado de uma parceria, entre os produtores
rurais e a prefeitura municipal de Campo Novo do Parecis, que buscou envolver os produtores
e trabalhadores rurais na prevencéo da SPH, tornando-os ativos nesse processo.

Campo Novo do Parecis, além dessas acGes tambem foi palco, em julho de 2006, da
criagdo da lei 017/2006 (anexo 1), especifica para prevengdo a SPH e que ficou conhecida
internacionalmente, como um instrumento publico na prevencdo e controle da SPH. Nesse
municipio foi desenvolvida a pesquisa “Dinamica populacional de roedores silvestres e o grau
de infec¢do por hantavirus na regido do médio norte de Mato Grosso”, entre setembro de 2006
e dezembro de 2008 numa parceria entre SES-MT, FIOCRUZ, Ministério da Saude, Instituto
Evandro Chagas e SMS de Campo Novo do Parecis, (Prefeitura Municipal de Campo Novo do
Parecis, 2009).
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Como resultados do projeto supracitado, identificou-se na regido médio norte mato-
grossense a circulacdo dos hantavirus Castelos dos Sonhos no roedor Oligoryzomys utiairitensis
e 0 hantavirus Laguna Negra cujo reservatorio é o roedor Calomys callidus (Salbé-Travassos
da Rosa, 2008; Raboni et al., 2009; Travassos da Rosa et al., 2011).

Em agosto de 2008, o estado de Mato Grosso sediou o Il Workshop Nacional sobre
Pesquisas Aplicadas a Hantavirus, participando com trés apresentacGes orais das experiéncias
na vigilancia, prevencdo e controle da SPH, demonstrando o interesse em contribuir com o
conhecimento da doenca na area cientifica (Marques, 2010).

As atividades informativas e educativas foram utilizadas como estratégias no
enfrentamento da doencga, com elaboracdo de folders, cartazes, cartilhas e DVDs educativo.
Além de reunides, palestras e entrevistas disseminadas por toda a regido, os profissionais de
salde foram capacitados pelo Instituto Emilio Ribas em parceria com a SES/MT, para
atendimento aos casos de hantavirus (Tercas, 2011).

No periodo de 2007 a 2009, realizou-se um estudo que descreveu as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos casos ocorridos na regido extremo norte de Mato Grosso. A
letalidade averiguada no periodo foi de 43,2% e a média de idade foi de 34,2 anos, ocorrendo
entre 20 a 50 anos de idade. Os sinais/sintomas mais frequentes foram febre, cefaleia, dispneia,
nauseas/vomitos (Santos, 2011).

Oliveira et al. (2010) em seu estudo de soro-prevaléncia realizado em Mato Grosso no
ano de 2009 descrevem a circulacdo de hantavirus em aldeia indigena localizada no municipio
de Brasnorte. Em 2010 Tercas et al. (2013) descrevem o primeiro surto de SPH em éarea
indigena mato-grossense e a partir de entdo casos humanos foram sendo continuadamente
notificados nessas comunidades, em diferentes etnias e em diversas regides do estado.

Por fim, em 2014, ap6s a identificacdo do hantavirus Laguna Negra na reserva indigena
Halataikwa no nordeste do Mato Grosso (Lopes et al., 2014), foi implantado o Polo de Pesquisa
Clinica em hantavirus de Mato Grosso, uma parceria entre a Universidade do Estado de Mato
Grosso, Universidade Federal de Mato Grosso, Fundagdo Oswaldo Cruz, Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso e Secretarias Municipais de Salde de Tangara da Serra e Campo
Novo do Parecis, com o objetivo de realizar acompanhamento clinico de pacientes, tanto em
assisténcia como no periodo de convalescéncia e de desenvolver estudos eco-epidemioldgicos
na regido médio norte do estado (UNEMAT, 2014).

1.2.2 Biologia dos hantavirus
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Os hantavirus sdo virus da familia Bunyaviridae que retine mais de 350 espécies em
cinco géneros: Hantavirus, Bunyavirus, Nairovirus, Phlebovirus e Tospovirus (ICTV, 2016).
Os hantavirus, que diferem dos demais membros dessa familia por ndo serem transmitidos por
vetores, tém como caracteristica a manutencao do ciclo de transmissao através, principalmente,
dos roedores silvestres (Abott, 1999).

Desde o primeiro isolamento viral em 1976 (FHSR) e 1993 (SPH) com subsequente
identificacdo dos novos virus, apenas 24 hantavirus sdo reconhecidos como espécie pelo Comité
Internacional de Taxonomia Viral (CITVAICTV), considerando os quatro critérios para
classificacdo como espécies viral. Assi, segundo o ICTV, embora a classificacdo dos hantavirus
ainda seja motivo de discussdo, para que uma nova espécie seja aceita € necessario que o virus
em estudo: a) seja encontrado em um Gnico nicho ecoldgico, no caso, em uma unica espécie ou
subespécie distinta de roedor; b) exiba ao menos 7% de diferenca na sequéncia de aminoacidos
das glicoproteinas de superficie (Gn e Gc) e da nucleoproteina viral; c) mostre diferenca de, no
minimo, quatro vezes no titulo de anticorpos no teste de neutralizacdo cruzada e d) ndo seja
capaz de formar rearranjos naturais com outras espécies de hantavirus (Nichol et al., 2005;
Plyusnin et al., 2011).

Os hantavirus sdo virus esféricos, com didmetro varidvel, cerca de 80 a 160nm e
possuem dupla camada lipidica de 5nm de espessura (Figura 1.2.). Do ponto de vista
bioquimico, os hantavirus apresentam trés proteinas estruturais principais: a proteina do
nucleocapsideo (N) e as glicoproteinas Gn e Gc do envelope, glicoproteinas que se agrupam
em picos, recobrem a membrana e que se projetam (10 nm), produzindo uma simetria (LEE et
al., 1981; Schmaljohn e Nichol 2007; Vaheri et al., 2013).

O genoma do hantavirus possui trés ribonucleocapsideos (RNPs) de aspecto circular,
cada uma associado a uma polimerase viral dependente de RNA (RdRp). Os segmentos de fita
simples de RNA, de sentido negativo, sdo denominados de segmentos longo, médio e pequeno.
O segmento “longo” (L), possui em torno de 6.300 a 12.000 nucleotideos, codifica a polimerase
viral, ja 0 segmento “médio” (M), responsavel pela codificagdo da Gn e Gc, é composto por
3.500 a 6.000 nucleotideos, ao passo que o segmento pequeno (S) é constituido por 1.600 a
2.400 nucleotideos, sendo responsavel pela realizagdo da codificagdo das proteinas do
nucleocapsideo (Kamrud e Schmaljohn 1999; Plyusnin 2002, Schmaljohn e Nichol 2007;
Hepojoki et al., 2010; Hepojoki et al., 2012; Vaheri et al., 2013; Van Knippenber et al., 2013).
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Figura 1.2 — Esquema do hantavirus. Fonte: Adaptada de Vaheri et al., 2013.

Nas Américas sdo conhecidas diversas variantes de hantavirus, algumas associadas a
transmissdo da SPH e outras identificadas até entéo, exclusivamente em roedores reservatorios,
sem associa¢do com doenca humana. Os hantavirus associados a SPH no continente americano
sdo: Sin Nombre, New York e Monongahela (Estados Unidos e Canada), Bayon e Black Creck
Canal (Estados Unidos), Choclo (Panama), Lechiguanas e Oran (Argentina), Andes (Argentina,
Chile, e Uruguai), Laguna negra (Paraguai e Brasil), Central Plata (Uruguai), Juquitiba
(Argentina, Paraguai, Uruguai e Brasil), Araraquara, Castelo dos Sonhos e Anajatuba (Brasil),
Rio Mamoré (Brasil, Guiana Francesa e Peru) (Travassos da Rosa et al., 2005; Webster et al.,
2007; Padula et al., 2007; Delfraro et al., 2008; Armien et al., 2009; Chu et al., 2009; Raboni
et al., 2009; Macneil et al., 2011; Oliveira et al., 2011, Matheus et al., 2012; Casapia et al.,
2012; Brasil, 2014; Oliveira et al., 2014).

Quanto aos hantavirus sem associagdo com doenga humana no continente americano,
até a presente data, ja foram identificados os seguintes hantavirus: Blue River, Muleshoe,
Limestone Canyon (EUA), Montano, Playa de oro, Carrizal, Huitzilac (México), Isla Vista e El
Moro Canyon (EUA e México), Calabazo (Panamé), Catacamas (Honduras), Cafio Delgadito e
Maporal (Venezuela), Rio Mearim (Brasil), Jabora (Brasil e Argentina), Bermejo, Pergamino e
Maciel (Argentina) e Itapua e Ape Aime-Itapua (Paraguai) (Kang et al. 2011; Heyman et al.,
2011; Rosa et al., 2012; Kariwa et al., 2012; Sumibcay et al., 2012; Arai et al., 2012; Oliveira,
2012, Oliveira et al., 2014).
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A sobrevida dos hantavirus, depois de eliminado no meio ambiente, é varidvel. Estudos
apontam que o virus pode sobreviver por até 6 horas sob a acao da luz solar e por até trés dias
em ambientes fechados sem acdo de luz do sol e demais intempéries (Gonzalez-Scarano &
Nathanson 1996). Por se tratar de um virus envelopado, os hantavirus sdo inativados pelo calor
e por diferentes desinfetantes, como os compostos fenolicos, solucao de hipoclorito de sédio a
2,5%, lisoférmio, detergentes e &lcool etilico a 70% (Obijeski e Murphy, 1977; Schmaljohn et
al., 1983; Gonzalez-Scarano e Nathanson, 1996).

1.2.3 Estratégia de replicacdo dos hantavirus

Os estudos realizados, predominantemente com os hantavirus associados com virus do
Velho Mundo (VM), causadores da FHSR, tém demonstrado que os hantavirus realizam sua
replicacdo nas células endoteliais, macrofagos e plaquetas do hospedeiro apds a adesdo do virus
na célula hospedeira com a mediacdo das integrinas B3 para os hantavirus patogénicos e
integrinas B1 para os ndo patogénicos (Song et al., 2005; Mou et al., 2006). Outras proteinas de
superficie celular também estdo envolvidas na adsorcéo dos hantavirus as células endoteliais,
como algumas proteinas do sistema complemento, o fator de aceleracao de decaimento (DAF),
o glicosil fosfatidil inositol (GPI) e as proteinas de superficie de plaquetas (GC1QR)
(Krautkramer e Zeier, 2008; Choi et al., 2008; Vaheri et al., 2013).

Apos a ligagdo com um receptor celular, o hantavirus realiza a fusdo do envelope viral
com membranas endossomais (Figura 1.3). Curiosamente, enquanto um estudo com hantavirus
do VM destaca a importancia da endocitose mediada pela clatrina como via de penetracédo
intracelular do virus (Jin et al., 2002), com consequente formagdo de uma vesicula recoberta
por clatrina no entorno do hantavirus, um outro, desenvolvido por Ramanathan et al. (2008),
com o virus Andes, demonstrou que os hantavirus do NV utilizam estratégias diferentes para a
entrada na célula do hospedeiro, comprovando a necessidade de mais estudos sobre o tema.

Com a internalizacéo, as particulas virais sdo transportadas até os endossomos, onde
ocorre o desnudamento por reducdo do pH (Figura 1.3), evento que desencadeia uma mudanca
na glicoproteina Gc que possibilita sua fusdo a membrana endossomal com consequente

liberacdo do material genético viral para o citoplasma (Vaheri et al., 2013).
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Figura 1.3 — Esquema da estratégia de replicacdo dos hantavirus.
Fonte: Adaptada de Vaheri et al., 2013.

Uma vez disponiveis no citoplasma, os RNA genémicos sdo transcritos em RNA
mensageiro, pela RNA polimerase viral. Posterior a sua traducdo, ocorre a replicacdo e a
transcricdo secundaria, ou seja, amplificacdo da sintese dos RNAm L, M e S (Elliott 1990;
Gavrilovskaya et al., 1998, 1999; Schmaljohn e Hooper 2001; Hall et al., 2008, 2009). Né&o
existem evidéncias concretas sobre o local exato onde ocorrem esses processos, porém tem sido
sugerido que essas atividades sejam realizadas no entorno no complexo de Golgi, tendo em
vista que algumas proteinas dos hantavirus se associem com as membranas desta organela
durante a infeccdo (Ravkov e Compans, 2001; Kukkonen et al., 2005; Fontana et al., 2008).

Hepojoki et al. (2012) sugerem que a montagem dos hantavirus se inicie a partir da
formacao dos trimeros da proteina N que posteriormente irdo se unir aos picos de Gn e Gc (4Gn
e 4 Gc) que foram construidas no reticulo endoplasmatico. Assim no complexo de Golgi a
estrutura viral sera montada e posteriormente levada até a membrana plasmatica pelas vesiculas
transportadoras para saida por exocitose e\ou brotamento (Rowe et al., 2008; Vaheri et al.,

2013).
16



1.2.4 Os reservatorios

Inicialmente os reservatorios dos hantavirus descritos limitavam-se aos roedores, porém
estudos posteriores descreveram o0s insetivoros e morcegos infectados por hantavirus que até a
presente data ndo estéo associados com doenga humana (Oliveira et al., 2014).

As espécies de roedores descritos como reservatorios de hantavirus no mundo séo
classificados em duas familias: a familia Muridae, subfamilia Murinae e da familia Cricetidae,
que é dividido em trés subfamilias: Arvicolinae, Neotomae e Sigmodontinae (Musser e
Carleton, 2005).

Os roedores das subfamilias Sigmodontinae e Neotomae sdo 0s reservatorios dos virus
causadores da SPH nas Américas (Jonsson e Figueiredo, 2010). Oliveira et al. (2014) destacam
que na América do Sul, a maioria dos roedores reservatorios de hantavirus é da subfamilia
Sigmodontinae, com algumas excec¢Bes para partes da América do Norte, enquanto que 0s

roedores da subfamilia Neotomine sdo endémicos da América Central e do Norte (Figura 1.4).
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Figura 1.4 — Distribuicdo geogréafica dos roedores reservatorios da SPH na América do Norte
e Central. Fonte: Oliveira et al., 2014.
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Os principais reservatorios dos hantavirus na América do Norte sdo os roedores do
género Peromyscus, nos EUA e no Canadd, associados com os hantavirus Sin Nombre, Nova
lorque, Monongahela e Montano e com o virus da Montano no México (Mills e Childs, 1998;
Kariwa et al., 2012), enquanto que na América do Sul, como pode ser observado na Figura 1.5,
existem, até a presente data, cinco géneros de roedores silvestres reservatorios para hantavirus,
Oligoryzomys, Calomys, Necromys, Akodon e Holochilus (Oliveira et al., 2014). Os roedores
do género Oligoryzomys estdo associados com os hantavirus Andes, Oran, Lechiguanas e
Bermejo na Argentina; Choclo no Panama; Plata Central no Uruguai; e Juquitiba, Castelo dos
Sonhos, Anajatuba e Rio Mamoré no Brasil. J& os roedores do género Calomys sdo 0s
reservatorios para Laguna Negra no Paraguai, Bolivia e Brasil, enquanto que os roedores do
género Necromys albergam os hantavirus Maciel na Argentina e Araraquara no Brasil (Figura
1.5) (Travassos et al., 2011; Oliveira et al., 2013), todos associados com a SPH.
Adicionalmente, outros géneros de roedores foram identificados como reservatorios, como
Akodon, associado com o virus Pergamino na Argentina e Jabora no Brasil e no Paraguai e 0
género Holochilus, associado aos virus Rio Mearim no Brasil e Alto Paraguai no Paraguali,

hantavirus ainda sem relacdo com doenca humana (Oliveira et al., 2014).
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Figura 1.5 — Distribuicdo geografica dos roedores reservatorios da SPH na América do Sul.
Fonte: Oliveira et al., 2014.
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No Brasil, esta ampla diversidade de roedores silvestres reservatdrios de hantavirus sdo
encontrado nos biomas da Amazonia, Cerrado, Mata Atlantica, Caatinga, Pampa e Pantanal. A
distribuicdo regional do hospedeiro e do patdgeno estd relacionada com fatores ambientais
climaticos e vegetacdo, evento que demonstra a importancia de se conhecer os distintos biomas
para a compreensdo dos padroes espaciais e temporais de ocorréncia dos casos da SPH (Mills
e Childs, 1998; Pereira, 2006). Neste sentido é necessario considerar a relagdo que esses
roedores apresentam com os diferentes biomas ja que o surgimento da SPH é determinado pelas
transformacbes ambientais e demograficas, consequentes a intensa acdo antropica,
frequentemente associada com desmatamento, agricultura, pecuaria, que interfere no equilibrio
ambiental, entre outros fatores (Schmidt, 2007). Alguns exemplos da acdo antrépica
determinando a ocorréncia da SPH que ocorreram no Brasil: (i) os primeiros casos identificados
no territdrio nacional, em 1993, ocorreram em uma area de desmatamento no estado de S&o
Paulo (Iversson et al., 1994); (ii) os casos de SPH no estado de Santa Catarina ocorreram em
areas com alteracGes ambientais importantes decorrentes das atividades agropecuérias e de
reflorestamento (Schmidt 2007); (iii) o maior numero de casos da SPH nos municipios paulistas
de Sertdozinho, Ribeirdo Preto e Sdo Carlos, onde a economia se baseia na producéo da cana-
de-agUcar em uma area com grande devastacdo de sua vegetacdo natural (Furtado e Morraye,
2009). Neste cenario, no qual predomina as monoculturas, os roedores silvestres, em geral,
com a perda de seu ambiente natural, se deslocam em busca de alimento, propiciando,
consequentemente o contato com o homem, especialmente os trabalhadores da agropecuaria
(Brasil, 2014).

A densidade populacional de roedores silvestres influencia diretamente o risco de
infecgdo por hantavirus. Assim, como afirmam Donalisio et al. (2008), a cadeia de transmissdo
é influenciada pelo contexto ambiental, ecoldgico e das relagdes do homem com este ambiente,
sendo que estes componentes apresentam-se de forma diferente em varias regides de ocorréncia
da doenga nas Américas.

Ainda em relacdo a densidade populacional de roedores, é pertinente registrar um estudo
desenvolvido com roedores silvestres da subfamilia Sigmodontinae em cativeiro por De Conto
e Cerqueira (2007). Neste estudo realizado em condi¢des favoraveis de abrigo, &gua e alimento,
foi demonstrado que do acasalamento de doze machos e doze fémeas foram gerados 144 filhotes
em 53 ninhadas, com duracdo média da gestacdo de 23 dias. A emergéncia da aparéncia externa

adulta ocorreu em 15 dias e a puberdade em machos e fémeas foi de 43 e 42 dias,
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respectivamente, e a primeira fecundacéo para duas fémeas, aos 47 e 54 dias de idade (De Conto
e Cerqueira, 2007).

Muitas espécies de roedores silvestres adaptam-se as mais diferentes situacdes,
diferenciando-se da maioria dos mamiferos que, ao terem seus ecossistemas desequilibrados,
entram em declinio populacional. Esses roedores utilizam mecanismos como migragdo, que
podem fazer com que esta populagdo busque nas zonas rurais e peri-urbanas, nas épocas de
colheita ou desmatamento, as condi¢cGes necessarias para a sua sobrevivéncia, interagindo,
assim, com o homem (Mills, 2006).

Oliveira et al. (2014) em artigo de revisdo descreveram 0s principais habitos dos
reservatorios brasileiros identificados até entdo e destacaram que o roedores do género
Oligoryzomys sdo roedores com um héabito generalista que habitam florestas e formacdes de
vegetacdo aberta, com grande capacidade de adaptacdo a ambientes antrdpicos, incluindo areas
agricolas e que podem facilmente invadir casas e celeiros. Ja os roedores do género Necromys,
geralmente abundantes, podem se adaptar a ambientes antropicos, especialmente gramineas e
canaviais, e que, embora ndo facam col6nias em habitacdes humanas, podem ocasionalmente
invadir residéncias.

Os mesmos autores esclarecem ainda que os roedores do género Holochilus tém um
habito semiaquéatico alimentando-se principalmente de gramineas ciliares e folhas de cana,
enquanto que o género Akodon, que escava tdneis, geralmente vive em tocas compostas quase
inteiramente de camadas de folhas em decomposicdo. Os roedores do género Calomys, que
possuem habitos terrestres, fazem seus ninhos proximo a superficie da terra e invadem com
facilidade as habitagGes humanas (Levis et al., 2004).

Quanto a presenca de roedores infectados, investigacdes eco-epidemioldgicas realizadas
no Brasil em 14 dos 27 estados, de janeiro de 1995 até setembro de 2005 mostram que durante
estes 11 anos de estudo dos 12.507 roedores silvestres capturados, 645 (5,2%) foram
sororreagentes para hantavirus em 12 das 14 unidades federadas pesquisadas (Lavocat, 2005).

Em relacdo ao estado de Mato Grosso, até o presente momento, foram identificados na
regido do médio norte e extremo norte os roedores reservatorios Oligoryzomys utiairitensis e
Calomys callidus associados, respectivamente aos hantavirus Castelo dos Sonhos e Laguna
Negra. Cabe ressaltar que foram identificadas varias outras espécies de roedores silvestres no
estado, dentre elas Necromys lasiurus, mas todas sem evidéncia de infeccdo por hantavirus
(Salbé-Travassos da Rosa, 2008; Travassos da Rosa et al., 2011; Rosa et al., 2012). Mais tarde,
em um estudo realizado nos municipios de abrangéncia da BR 163 Cuiaba-Santarém foi
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novamente identificada a circulagdo do hantavirus Castelo dos Sonhos e Laguna Negra nos
municipios de Guarantd do Norte, Novo Progresso e Marcelandia, situados na regido do
extremo norte de Mato Grosso (Medeiros et al., 2010).

Embora ndo seja objeto desta tese, é pertinente registrar que na ultima década, 21
diferentes hantavirus, ndo relacionados com doenga humana, foram identificados em outros
vertebrados reservatorios como 0s insetivoros, conhecidos como musaranhos e as toupeiras
pertencentes as familias Soricidae, Talpidae, Solenodontidae e Nesophontidae (Hutterer, 2005;
Oliveira et al., 2014). Ainda na década passada, Kang et al., em publicacdo de 2011, ao
observarem que os hantavirus identificados em insetivoros, mesmo em regides distantes e
distintas, eram 0s mesmos, consideraram a possibilidade de uma co-evolugéo entre os roedores
e musaranhos, concluindo que os roedores silvestres ndo poderiam ser 0s reservatorios
primarios dos hantavirus.

Com o avango das pesquisas sobre hantavirus em novos reservatorios, espécies de
morcegos insetivoros foram identificadas como reservatorios (O’ Shea et al., 2011; Weiss et
al., 2012; Luis et al., 2013) e, em 2015, em um estudo brasileiro, foi possivel identificar outras
espécies como frugivoras, carnivoras, e hematofagas, com evidéncia soroldgica de infeccéo por
hantavirus, com uma soroprevalencia global de 17% (Sabino-Santos et al., 2015).

Neste contexto, Oliveira et al. em artigo publicado em 2014 ao discutir as caracteristicas
de morcegos, considerando a sua distribuicdo global, a sua abundancia, a sua capacidade de
Voo, além das altas densidades populacionais e sociabilidade em algumas espécies, favorecendo
a manutencao, evolucao e disseminacao de virus, concluem que 0s quiropteros sao reservatorios
importantes e que mais estudos sdo necessarios para conhecer sua importancia em relacao aos

hantavirus.

1.2.5 Os Hantavirus e a Infeccdo no Roedor

Estudos iniciais sobre a interacdo do hantavirus com o roedor hospedeiro comprovaram
que a infecgéo subclinica possibilita que este mamifero seja reservatério ao longo da vida. No
entanto, é preciso registar que analises histopatoldgicas realizadas em animais infectados tém
demonstrado que, embora ndo adoecam, os roedores apresentam alteragdes em pulméo e figado
semelhantes as identificadas em casos humanos (Netski et al., 1999; Kallio et al., 2007).

A transmissdo do virus entre esses animais ocorre de forma horizontal, ou seja, atraves
de lesdes ocasionadas pelas agressbes comuns em algumas espécies, bem como pela

transmisséo via aerossol, por meio da inalagdo de excretas contaminadas (Padula et al., 2004;
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Pearce-Duvet et al., 2006; Mills et al., 2007). Hardestam et al. (2008) descrevem que 0 Vvirus
pode ser eliminado pelo roedor através da saliva por até 84 dias, pelas fezes em 44 dias e até 21
dias pela urina.

Quanto a transmissdo vertical, até 0 momento ndo foi ainda descrita, embora a presenca
dos anticorpos maternos ao conferir protecdo aos filhotes contra os hantavirus por alguns meses
possa impedir a sua identificagcdo (Kallio et al., 2006).

Nos roedores a infec¢cdo, quando persistente, € marcada por uma fase aguda inicial e
curta, na qual existe uma grande quantidade de virus infecciosos, seguida, posteriormente, pela
fase cronica, de caracteristica prolongada e com pequena concentracdo viral em decorréncia
dos altos niveis de anticorpos produzidos (Botten et al., 2003; Oliveira et al., 2014).

Os anticorpos neutralizantes ndo sao capazes de erradicar a infeccdo completamente, o
que contribui para persisténcia da infeccao nos roedores (Klein e Calisher 2007). O mecanismo
que possibilita essa persisténcia do virus no organismo no roedor ndo esta bem definido, porém
Korva et al. (2009) relatam que a concentragéo viral pode diferir de acordo com o hospedeiro,

Orgao e tipo viral.

1.2.6 Transmissdo do Hantavirus: a Relacao entre o Homem, Roedor e Ambiente.

As alteracBes que ocorrem no habitat, na composicdo das espécies de roedores
silvestres, em decorréncia do desmatamento, da intensificacdo da agricultura, da irrigacdo, das
construcdes de estradas e com aumento da exposicdo humana influenciam diretamente o
processo salde-doenca (Meade e Aerickson, 2005). Essas influéncias podem ser observadas
na transmissdo da SPH, uma vez que nos habitats alterados pelas atividades humanas
geralmente os predadores e competidores dos roedores sao exterminados, evento que favorece,
oportunamente, o0 aumento da densidade de roedores assim como a instalacdo de novas espécies
de roedores (Pignatti, 2004).

Neste mesmo cenario, vale ressaltar que a expansdo da agricultura para areas novas,
assim como determinadas préticas de colheita e beneficiamento de produtos, provoca a entrada
do homem em nichos ecoldgicos onde novos agentes podem ser encontrados. Essas praticas
ainda podem atrair roedores silvestres e outros animais, estreitando assim a relagdo com o
homem (Schatzmayr, 2001).

Como bem definido por Schimidt (2007), o surgimento de novas doengas como a SPH
é favorecido pelas transformacdes ambientais e demograficas. A relagdo entre os hantavirus e

homem decorre da oportunidade proporcionada pela exploragdo da natureza, uma vez que as
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matas deram lugar & agricultura e/ou centros urbanos. Assim os hantavirus que originalmente
circulavam apenas entre os roedores passaram a infectar os seres humanos, estabelecendo,
assim, o surgimento de uma nova zoonose.

Esses dados estdo em consonancia com Engelthaler et al. (1999) que destacaram que 0
clima interfere na dindmica populacional dos roedores reservatorios, em decorréncia das
alteracdes ambientais que aumentam a disponibilidade de alimentos, os primeiros casos de SPH
que ocorreram em 1993 no sudoeste dos Estados Unidos foram associados ao fenémeno El
Nifio, que, caracterizado pelo aumento da precipitacdo, principalmente em um periodo de
estacao seca, favoreceu 0 aumento da densidade de roedores.

No Brasil, o estudo de Pereira (2006) reforca esta assertiva acima ao considerar que o
periodo de maior densidade do roedor da espécie N. lasiurus, em regides de cerrado,
corresponde ao periodo de seca (maio a outubro) quando ocorrem as colheitas e quando €
possivel observar um aumento da disponibilidade de sementes no solo, especialmente do capim
braquiaria.

Em outro estudo realizado por grupo brasileiro, em uma analise sobre o clima e a
ocorréncia da SPH no estado de Sao Paulo, foi possivel observar uma sazonalidade nas areas
de cerrado daquele estado, com maior incidéncia em meses com baixa pluviosidade (Donalisio
et al., 2008). Os mesmos autores ressaltaram ainda que esses periodos coincidem com épocas
de maior disponibilidade de alimentos para os roedores, com a colheita e 0 armazenamento de
grdos, aumentando assim a exposicao de populacdes humanas aos roedores.

A transmissdo para o ser humano acontece principalmente através da inalacdo de virus
presentes nas fezes, urina ou saliva de roedores silvestres infectados, a partir do encontro
ocasional entre 0 homem e a espécie reservatdria infectada, embora, menos frequentemente, a
infeccdo possa ocorrer por mordedura/arranhadura de roedores infectados, e contato de méos
contaminadas com excreta desses animais em mucosa (Brasil, 2014). Casos de transmissao
pessoa a pessoa, até a presente data, foram registrados apenas na Argentina e Chile, todos
associados ao virus Andes (Enria et al., 1996; Chaparro et al., 1998; Martinez et al., 2005;
Ferres et al., 2007).

Quanto ao periodo de incubagdo, embora nos Estados Unidos por Young et al. (2000)
este periodo seja considerando de 9 a 33 dias, com mediana de 14 a 17 dias, no Brasil estudos
mostram um periodo de incubacdo entre 3 e 60 dias com uma média de 2 a 3 semanas (Brasil,
2014). Em relacdo ao periodo de transmissibilidade, segundo Pinna et al. (2004) ainda é pouco

conhecido, supondo-se, no entanto, que o periodo de maior viremia dar-se-ia alguns dias antes
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do aparecimento dos sinais e sintomas, evento ainda que necessita de mais evidéncia cientifica

que confirme tal suposigéo.

1.2.7 Patogénese e Imunopatogenia em Humanos

Apds a inalacao das particulas virais, resultante do acidental encontro com o roedor e\ou
suas excretas, 0s hantavirus se depositam nos bronquiolos respiratérios terminais e nos alvéolos
e se ligam aos receptores presentes na barreira alvéolo-capilar do tipo B3-integrinas,
desencadeando o processo infeccioso (Kruger et al., 2011; Vaheri et al., 2013).

Posteriormente, ocorre a inducdo de quimiocinas pro-inflamatérias, estas que
consequentemente atraem os mondcitos, macrofagos e células T ativadas para barreira do
endotélio infectado. Da-se entdo o inicio a uma cascata de citocinas que induzem uma crescente
liberacdo de citocinas e quimiocinas pro-inflamatdrias e fatores de permeabilidade vascular
(Mackow et al., 2014).

Na Figura 1.6 sdo apresentadas, esquematicamente, as alteragdes que ocorrem com 0
endotélio durante a infeccdo pelo hantavirus. O aumento precoce do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGFA), um dos principais mecanismos relacionados com a SPH, causa
uma reducdo da VE-caderina, uma importante proteina de adesdo que atua na manutencdo da
barreira vascular, que leva, consequentemente, a alteracdo da funcdo de barreira endotelial,
determinando aumento da permeabilidade vascular com extravasamento de liquido, edema e

choque (Gorbunova et al., 2010; Gorbunova et al., 2011; Spiropoulou e Srikiatkhachorn, 2013)
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Figura 1.6 — Esquema da alteracdo endotelial causada pelo hantavirus. Fonte: Adaptada de
Vaheri et al, 2013.
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A presenca de trombocitopenia, embora seu mecanismo néo seja totalmente conhecido,
parece estar relacionada com a capacidade dos hantavirus de aderir, por meio dos receptores
integrinas B3, as plaquetas sanguineas que interagem com o endotélio infectado. Assim a adesdo
dos hantavirus na superficie paquetaria e as lesGes endoteliais que levam a ativacdo das
plaquetas e o consumo de plaquetas sdo alguns fatores que podem estar relacionados com a
trombocitopenia observada em mais de 80% dos casos da SPH (Gavrilovskaya et al., 2010;
Laine et al., 2011; Vabheri et al., 2013; Zaki et al., 1995).

De uma forma geral, a evolucdo da infeccdo por hantavirus ocasiona um processo no
parénquima pulmonar, uma resposta imunoldgica humoral e celular associada com mediadores
inflamatorios. O conhecimento sobre essas respostas imunes esta em desenvolvimento. Sabe-
se até entdo que em relacdo as células dendriticas, o hantavirus causa sua maturacédo, além de
se tornarem veiculo para virus com seu transporte até os linfonodos onde estimulam uma
resposta adaptativa com producdo de anticorpos e ativacdo das células T (Kruger et al., 2011;
Manigold e Vidal, 2014).

Os mesmos autores destacam que os anticorpos do tipo IgM e IgA sdo produzidos
rapidamente, j& os da classe de IgG sdo mais lentos, porém essa resposta imune é duradoura e
persiste por varios anos e até décadas. Ainda é importante destacar que nao foram detectadas
reinfeccdo em individuos com histéria de HPS, indicando assim que a protecdo conferida seja
permanente, ndo se sabendo, no entanto, se a protecdo abrange todas as espécies virais, ou
apenas o virus causador da doenca (Kruger et al., 2011; Manigold e Vidal, 2014).

As células T CD8+ desempenham papel contraditorio, ou seja, tanto de protecdo como
em sua relacdo com a apoptose celular. Muyangwa et al. (2015) sugerem que essa a¢do dubia
se relaciona com o fato dessa célula atuar ora como CD8+ citolitica, conferindo a protecdo, ora
como CDB8+ citotdxica que, ao eliminar o virus, lesiona o tecido induzindo a apoptose.

Em estudo desenvolvido sobre a associacdo das moléculas de histocompatibilidade da
classe HLA-I com a infeccdo pro hantavirus, Lalwani et al. (2013) concluiram que esta
interacdo pode resultar na eliminacéo de células infectadas pelos virus, mas que paradoxalmente
pode ocasionar também graves danos teciduais.

O sistema complemento também é descrito na imunopatogenia do hantavirus como um
colaborador no aumento da permeabilidade vascular (Figura 1.5). Esse aumento poderia ocorrer
com a ativacdo do complexo SC5b-9 ¢ sua ligagdo com as 3-integrinas, e\ou também com a

acdo da pentraxina e galectina-3 (Vaheri et al., 2013; Spiropoulou e Srikiatkhachorn, 2013).
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1.2.8 Manifestacdes Clinicas

A SPH pode ser dividida em quatro fases de manifestacfes clinicas: (i) inicial ou
prodrdmica, (ii) cardiopulmonar destacando-se, principalmente, pela velocidade com que
evolui para o ébito, cerca de 48 horas; (iii) diurética e (iv) convalescéncia (Ferreira, 2003; Enria,
2004; Lemos e Silva, 2013; Vial et al., 2013).

Durante a fase prodrdmica, que pode durar de trés a seis dias, observa-se febre, mialgia,
mal estar geral, cefaleia, calafrios, lombalgia, nauseas, vémito e, em alguns casos, outras
manifestacdes gastrointestinais (Lemos e Silva, 2013). Essa manifestacdo clinica inespecifica
pode simular uma série de doencas infecciosas ou ndo infecciosas, tornando, assim, essencial a
realizacdo do diagndstico diferencial. Destaca-se, porém, que o raciocinio para o diagndstico
clinico deve considerar, além das manifestacBes clinicas relatadas e evidenciadas no exame
fisico, as caracteristicas epidemioldgicas da regido e o histérico de atividades do paciente que
possam justificar tal suspeita.

A partir do terceiro dia de sintomas pode iniciar a segunda fase, que é caracterizada por
tosse seca, acompanhada por taquicardia, taquidispneia e hipoxemia, seguidas por rapida
evolugdo para edema pulmonar, hipotensdo arterial e colapso circulatério. Nesta fase ha
alteracdes na permeabilidade do endotélio, resultando na saida de fluidos e proteinas para o
parénquima pulmonar, ocorrendo, em consequéncia, dispneia e taquicardia, 0 que exige
imediata hospitalizacdo do paciente com assisténcia ventilatoria mecanica (Campos et al., 2009;
Lemos e Silva, 2013; Manigold e Vial, 2014).

Elkhoury (2007) descreveu que os sinais e sintomas mais prevalentes nos casos
brasileiros foram febre (95,3%), dispneia, cefaleia e mialgia (80%). Os casos mato-grossense
seguiram o mesmo padrdo no estudo conduzido por Tercas et al. (2012), com registro de febre
(90,6%), dispneia (73,3%), cefaleia (69,9%), tosse (65,5%) e mialgia (64,5%).

Os pacientes que se recuperam da segunda fase, evoluem para a fase diurética, com a
eliminacdo esponténea dos liquidos dos espagos extravasculares com uma duragéo em torno de
cinco dias. A quarta e ultima fase, a de convalescenca, é a mais prolongada podendo durar
semanas e até mesmo meses, quando ocorre melhora gradativa dos sinais e sintomas, com lenta
recuperacdo das anormalidades hemodindmicas e da funcdo respiratoria (Ferreira, 2003;
Campos et al., 2009; Brasil, 2014). Interessante registar que um estudo conduzido com
pacientes em fase de convalescéncia, demonstrou que os sintomas associados & infeccéo por

hantavirus (fadiga, mialgia, dispneia) podem permanecer por meses e que um quadro de
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dispneia aos esforgos se manteve durante um a dois anos apos a infec¢éo aguda em 43% e 77%
dos casos confirmados no Panama e Novo México (Estados Unidos) (Gracia et al., 2010).

1.2.9 Manejo Clinico: Diagnostico e Tratamento

Durante a assisténcia clinica ao paciente com suspeita de SPH, na maioria das vezes em
fase prodrémica ou inicio da fase cardiopulmonar, as ferramentas diagnésticas do servigo de
salde se restringem aos exames inespecificos, que associados a uma histéria epidemioldgica
compativel, contribuem sobremaneira para reforcar o diagndstico e direcionar as condutas
terapéuticas.

Esses exames inespecificos sdo constituidos pelo hemograma e radiografia de térax. O
hemograma mostra, na maioria dos casos, a presenca de hemoconcentracdo (hematocrito >
45%), leucocitose com desvio a esquerda, presenca de linfocitos atipicos e trombocitopenia,
com contagem de plaquetas abaixo de 100.000 células/mm?®. S3o detectadas ainda alteracdes
nas provas funcionais hepaticas com elevacéo nos niveis séricos das enzimas hepaticas alanina
transaminase (ALT) e aspartato transaminase (AST) e a desidrogenase latica (DHL) (Nolte et
al., 1995; Peters 1998; Simpson 1998; Ferreira 2003).

Por sua vez os achados radiograficos apresentam, na maioria dos pacientes, infiltrado
intersticial, com edema pulmonar e derrame pleural durante a fase cardiorrespiratdria, em
decorréncia do aumento de permeabilidade vascular (Lemos e Silva, 2013; Pinto-Junior et al.,
2014) (Figura 1.7).

Figura 1.7 — Imagem radiolégica de paciente em fase cardiopulMonar por hantavirus no estado

de Mato Grosso. Fonte: Arquivos pessoais do autor, 2007.
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Exames complementares realizados em 30 pacientes mato-grossenses internados
mostraram que 86,6% tinham infiltrado pulmonar difuso a0 RX de torax e alteracfes
hematoldgicas com trombocitopenia e distdrbio de coagulacdo em 93,8% dos pacientes,
hematdcrito acima de 45% em 78,1%, leucocitose em 62,5%, dos quais 75% e 68,8% com
neutrofilia e desvio a esquerda, respectivamente (Santos, 2011).

Em um estudo conduzido por Tercas et al. (2012) no Mato Grosso no qual foi realizada
a analise de todos os casos confirmados do estado entre 1999-2010 (N=203) foi possivel
identificar hemoconcentracdo em 68%, trombocitopenia em 53,1%, leucocitose 44,2% e
aumento da ureia e creatinina em 39,4% dos pacientes. Quanto a presenca de alteracdo
pulmonar ao exame radioldgico, foi identificada presenca de infiltrado pulmonar difuso em
89,28% dos pacientes, além de achado radiolégico caracterizado por infiltrado pulmonar
localizado em trés adultos e por derrame pleural em uma crianga.

O diagnostico laboratorial especifico se baseia, rotineiramente, na deteccdo de
anticorpos das classes IgM e 1gG, a partir de testes soroldgicos contra a nucleoproteina viral. O
teste mais utilizado é o ensaio imunoenzimatico (ELISA) que, constituido por proteinas
recombinantes, apresenta uma sensibilidade de 97,2% e especificidade de 100%. E pertinente
registrar a possibilidade de se detectar a infeccdo por um hantavirus a partir do ELISA com
base em outro gen6tipo de hantavirus, em decorréncia da reatividade cruzada natural entre os
diferentes hantavirus (Schmidt et al., 2005).

Os antigenos recombinantes disponiveis, até 0 momento, sdo os dos virus Sin Nombre,
Andes, Araraquara e Juquitiba (Araucaria) (Feldmann et al., 1993; Peters e Khan 2002; Raboni
et al., 2007; Figueiredo et al., 2008; Machado et al. 2011). A pesquisa de anticorpos da classe
IgM, que surgem precocemente, é realizada pelo ELISA IgM captura com adi¢do de antigeno
controle inespecifico visando aumentar a especificidade do teste, diminuindo, assim, 0s
resultados falso-positivos. Os anticorpos da classe 1gG por persistirem por anos podem ser
utilizados em inqueritos soroldgicos e na investigacdo de infecgbes passadas. Reagdo de
imunofluorescéncia indireta, teste de neutralizacdo por redugdo de placa, hemaglutinacdo
passiva e Westernblot sdo exemplos de outras técnicas soroldgicas que também podem ser
utilizadas no diagndstico da SPH (Brasil, 2014).

Até 2009, os unicos laboratorios que realizavam os testes sorologicos eram 0s
laboratorios de referéncia para realizacdo da sorologia do Instituto Evandro Chagas (Pard),

Instituto Adolfo Lutz (S&o Paulo) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro e Parana). Diante
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do crescente nimero de casos e da necessidade de descentralizar o diagnéstico soroldgico, o
Ministério da Saude, apds o treinamento dos servidores para a realizagéo dos testes soroldgicos,
inclui laboratorios estaduais de satde pablica (os LACENS) na rede nacional de diagndstico da
SPH. Atualmente, no estado de Mato Grosso, o0s testes sorologicos sdo realizados no proprio
estado, agilizando, assim, o diagndstico, este que anteriormente era processado no Instituto
Evandro Chagas (Borralho et al., 2012; Brasil, 2014).

A analise molecular é realizada através da RT-PCR, técnica que possibilita a deteccédo
direta do genoma viral e permite a identificacdo do genétipo do hantavirus. Porém, por sua
disponibilidade restrita e seu elevado alto custo, a RT-PCR, raramente realizado na rotina, é
considerada um exame complementar para fins de pesquisa e que se encontra disponivel nos
laboratdrios de referéncia (Manigold e Vial, 2014, Brasil, 2014).

O isolamento viral, utilizando linhagens celulares (VERO E-6, A 549) e células
primarias de pulmao de roedores ndo ¢é realizado de rotina, tendo em vista a fraca adaptacdo
viral a este ambiente, a baixa producao de progénie viral sem producdo de efeitos citopaticos,
fato que exige que a infeccéo seja detectada pela rea¢do de imunofluorescéncia indireta ou RT-
PCR, apds duas semanas da inoculacdo (Tsai 1987; Nichol 2001; Simmons e Riley 2002;
Lednicky 2003). E relevante destacar que essa técnica deve ser realizada em laboratérios de
nivel de seguranca biolégica 3 (NB-3) ou 4 (NB-4), com equipe composta por pessoal altamente
treinado (CDC 1993, OPAS 1999).

E pertinente chamar a atencdo para o fato de que normalmente o resultado dos exames
especificos se encontra disponivel para os profissionais que assistem aos pacientes apds o
desenrolar de todo o processo de adoecimento e que neste cenario é necessario utilizar todas as
estratégias disponiveis para reduzir a elevada mortalidade associada com a SPH.

Na fase prodrémica é preconizado o controle hidrico, ventilatério e hemodindmico
rigoroso do paciente, para evitar sua evolucao para a fase cardiopulmonar. J& na fase de maior
gravidade da doenca o objetivo € estabilizar o paciente e reduzir o edema pulmonar. Assim, é
de extrema importancia iniciar precocemente o balango hidrico, com o objetivo de manté-lo
negativo ou igual a zero, a partir de uma controlada infusdo hidrica restrita com o uso de
solugdes coloidais e plasma (Brasil, 2014).

A conduta para os pacientes mais graves, segundo o Ministério da Salde € a realizagao
de acesso venoso central com instalagdo de PVC e monitoramento da pré-carga. Além da
administracdo precoce de drogas cardioténicas e vasoativas, como a noradenalina e dopamina,

preconiza-se, para os casos refratarios, a utilizacdo da dobutamina. O suporte ventilatorio
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mecanico precoce deve ser incentivado, indicando-se, inicialmente, uma estratégia nao invasiva
com suporte ventilatério com dois niveis pressoricos (BIPAP) ou com pressao positiva continua
na via aérea (CPAP). No entanto, em casos de saturacdo abaixo de 80% e fadiga respiratdria, a
assisténcia ventilatoria invasiva (mecanica) deve ser utilizada, com uma pressao positiva no
final da expiragdo (PEEP) entre 10 e 18cm? de H20, na tentativa de diminuir o edema e o risco
de sangramento pulmonar, com ajuste da pressao inspiratéria para ndo se ultrapassar o pico
inspiratdrio de 35 a 40cm?, mantendo uma adequada troca de CO2 (Brasil, 2014).

Por ndo existir tratamento especifico para a SPH, o manejo clinico do paciente
contempla a busca por diagnéstico precoce, associado a monitoramento clinico na fase
prodrdbmica e monitoramento intensivo em unidade de terapia intensiva durante a fase
cardiopulmonar. No entanto, estudos com ribavirina como terapéutica anti-hantavirus em
pacientes e em modelos animais in vivo (Safronetz et al., 2011; Manigold e Vial, 2014)
mostraram que, apenas nos casos da FHSR, ocorreu diminuigdo da morbidade e da mortalidade,
sem 0 mesmo efeito entre os pacientes na fase aguda de SPH. No estudo experimental com os
roedores, é importante frisar que a eficacia foi comprovada quando a ribavirina foi administrada
até trés dias apos a infeccdo, periodo que nos pacientes em fase aguda de SPH ja pode ter
ocorrido semanas antes do inicio do quadro clinico. Neste contexto, especula-se que esta terapia
poderia ser utilizada na profilaxia de contatos de casos humanos de SPH.

Diferentes servicos de salde, inclusive no Brasil, tém utilizado, de forma empirica,
corticosteroides na fase aguda da doenca. No entanto, em um estudo randomizado com
pacientes infectados com hantavirus Andes foi possivel comprovar que essa pratica ndo é
benéfica e deve ser evitada (Vial et al., 2013).

Atualmente, um ensaio clinico esta em andamento para avaliar seguranca e eficacia da
transfusdo de soro de pacientes convalescentes para pacientes em fase aguda da SPH. Os
resultados preliminares sdo animadores, pois indicam uma redugdo no indice de mortalidade
para grupo de tratamento quando comparado com o dos ndo tratados (Manigold e Vial, 2014).

A auséncia de tratamento especifico eficaz gera grandes expectativas sobre o
desenvolvimento de vacinas, que apesar de estarem ainda em fase de testes tém apresentado
grande eficacia para FHSR, mas com pouco impacto sobre a SPH (Hooper et al., 2006; Hooper
et al., 2008; Boudreau et al., 2012; Brocato et al., 2013; Hooper et al., 2013).

1.2.10 Medidas de Prevencéo e Controle
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As medidas de prevencéo e controle constituem as agdes mais efetivas no enfrentamento
da SPH, tendo em vista que ndo existem medicamentos, vacinas e/ou medidas terapéuticas
eficazes. Elkhoury (2007) destaca que as medidas de prevencéo alicercam-se na educacdo em
salde e ambiental e na informacdo e comunicacao para leigos e profissionais da saude.

Essas atividades sdo direcionadas para as acOes em relacdo (i) aos roedores, como 0
manejo ambiental desde antirratizacdo e desratizacdo, (ii) a populagdo em geral que reside em
areas de transmissdo e (iii) aos profissionais de salde (assistenciais e pesquisadores). Vale
destacar que todas essas acGes devem ser realizadas apds o (re)conhecimento da regido em risco
e devem ser adaptadas para a realidade e as necessidades locais (Tergas, 2011).

A estratégia de controle dos roedores ¢ definida com base no conhecimento prévio da
biologia e do comportamento dos roedores, de acordo com seus habitats em cada area
domiciliar, peridomiciliar ou silvestre (Brasil, 2014). A antirratizacdo consiste em afastar o
roedor silvestre das habitacdes humanas. Assim, evitar a presenca de alimento, 4gua e quaisquer
materiais que possam servir de abrigo é fundamental. O ideal é manter a plantacdo a uma
distancia de 50 metros das habitacdes, além de armazenar qualquer produto agricola distante
das residéncias, fechado e a uma altura minima de 40 cm do chéo (Figura 1.8). Quanto ao lixo,
0 recomendado € enterra-lo a 50 metros das residéncias e quando houver coleta, manté-lo
suspenso do chao até sua retirada (OPAS, 1999; Funasa, 2002; Brasil, 2014).

paicl, dupdatios de
almentos ou madeira,
deveriio for ratoras &

CUIDADOS

Figura 1.8 — Esquema informativo direcionado a populagéo sobre antirratizacao e prevencao a

SPH. Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis, 2009.
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Em relacdo a desratizacdo existem muitas controvérsias, pelo risco de desequilibrio
biolégico que a mesma pode causar, porém € orientado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014)
que em regides com transmissdo confirmada da SPH e com grande infestacdo de roedores a
acdo podera ser realizada por profissionais habilitados, abrangendo a area do domicilio e
peridomicilio. Destaca-se que o controle bioldgico € importante no manejo ambiental e, mesmo
em areas modificadas, a preservacdo dos predadores naturais dos roedores silvestres é
imprescindivel.

As atividades de informacéo, comunicagéo e educagdo com as populacfes expostas séo
essenciais para o reconhecimento dos riscos e tornam-se instrumentos importantes na
prevencdo. Assim, os moradores da regido devem conhecer a doenca, os roedores até entdo
identificados, as vias de transmissdo e as formas de prevencdo, como a antirratizacao,
desratizacdo e uso da méscara PFF3 (OPAS, 1999; Tercas et al., 2008a; Tercas, 2011). O
essencial nessas estratégias € a inser¢do dos sujeitos na divulgacéo e identificacdo dos riscos,
além do apoio da sociedade como um todo.

Os profissionais de satde podem estar envolvidos no risco de infeccdo por SPH em duas
situacOes: na investigacdo dos casos e em pesquisas de campo que envolvem captura de
roedores. Na investigacdo dos casos suspeitos, € recomendado aos profissionais da vigilancia
epidemiol6gica que a proceda utilizando méscara PFF3 e luvas de borracha. Também é
importante realizar a desinfeccdo antes de adentrar a locais possivelmente infectados e fechados
(Brasil, 2014).

Apos a identificagdo da SPH, foram conduzidas em diferentes biomas das Américas
capturas de roedores silvestres em resposta as necessidades da vigilancia epidemioldgica e das
atividades de pesquisa, com objetivo de identificacdo dos reservatorios e hantavirus circulantes.
Lemos e D’Andrea (2014) descrevem que o trabalho de campo com animais é uma atividade
complexa que contempla trés periodos, isto é, a fase preparatoria, as atividades durante o
trabalho de campo e a pos-expedicdo, sendo estas interligadas e sequenciais que requerem
precaucOes padrdes em busca da manutencdo da seguranca e qualidade.

Os mesmos autores reforgam que as medidas de prevengéo que os profissionais deverao
adotar em relacdo a biosseguranca sdo fundamentais, enfatizando as ac¢bes que incluem a
organizacéo das instalacdes fisicas, a disponibilidade dos equipamentos de protecéo individual

e conduta assertiva por parte da equipe treinada. Em relacdo a captura de roedores silvestres, é
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primordial que os respiradores faciais, semifaciais ou motorizados estejam equipados com
filtros P3.

1.2.11 Epidemiologia da SPH

Apbs a identificacdo dos primeiros casos de SPH, em 1993, a doenca passou a ser
descrita em toda a América. Conforme afirmam Enria e Levis (2004), a distribuicdo geogréafica
da SPH esta diretamente associada com a distribui¢cdo dos hantavirus, que por sua vez esta
relacionada com a distribuicdo dos respectivos roedores reservatorios. Ferreira (2003) descreve
gue a expansdo da doenca no continente se estende desde o Canadé até proximo a regido sul da
Argentina.

Na descricédo do status global da SPH no mundo, Berger (2016) demonstra que a doenca
acomete a populacdo das Ameéricas, com registros de SPH em outras regiées do mundo, a partir
de casos importados procedentes em locais provaveis de infeccdo em paises do continente

americano (Figura 1.9).

Distribuicao Geografica da SPH no mundo

Incidéncia anual de SPH por 100.000 habitantes

[] Naoendémico [ ] >0-001 [7] »o001-01 ] =01-025 [ >o025-05 [ o005

W Pais com registro de SPH autéctone ou importado
Fonte: Berger, S. Hantavirus Pulmonary Sindrome: Global status. GIDEON. Los Angeles, USA, 2016.

Figura 1.9 — Distribuicdo geografica e incidéncia da SPH no mundo. Fonte: Adaptada de
Berger, 2016.
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Na Ameérica do Norte, a SPH ocorre nos EUA e Canadd, ja na América Central existem
registros de casos humanos no Panama, enquanto que na América do Sul além do Brasil,
existem registros da doenca em trés areas da Argentina, na regido sul do Chile, na regido do
Chaco paraguaio no Paraguai, além de casos no Uruguai, Bolivia, Venezuela, Peru e na Guiana
Francesa (Matheus et al., 2006; Montoya-Ruiz et al., 2014).

Os casos de SPH no Canada sdo causados, em sua maioria, pelo hantavirus Sin Nombre,
que se distribui pelas provincias de Alberta, Saskatchewan, British Columbia, Manitoba e
Quebec. No periodo de 1989 a 2006, 64% dos infectados eram homens, com a idade média de
41,9 anos e taxa de letalidade de 32,3% (Artsob et al., 2007). Em um estudo realizado com 109
pacientes entre 1994 a 2004, o nimero de casos anuais de SPH variou de zero a 13, com taxa
de mortalidade de aproximadamente 30%, com maior ocorréncia na primavera e no inicio do
verdo (Drebot et al., 2015). Mais recentemente, trés casos da SPH no Canada foram descritos
em militares e, segundo os autores Parkers et al. (2016), possivelmente a infeccdo tenha sido
adquirida durante treinamento que realizaram entre junho e julho de 2015.

Nos Estados Unidos, 690 casos foram registrados em 35 estados de 1993 até janeiro de
2016 (CDC, 2016). O numero de casos anuais variou de 11 a 48, com maior ocorréncia nos
meses do verdo, e a maioria dos pacientes apresentava uma histéria de exposicéo conhecida ao
roedor antes do desenvolvimento da doenca (Macneil e Rollin, 2010; Macneil e Rollin, 2011).
Os mesmos autores ainda descrevem uma taxa de letalidade média nos anos de registro da
doenca de 36%, com maior incidéncia no sexo masculino (63%) na faixa etaria entre 5 a 84
anos.

Quanto ao Meéxico, a auséncia de casos humanos suscitou a necessidade de
investigacGes eco-epidemioldgicas no pais e, assim, estudos desenvolvidos com roedores
silvestres revelaram a circulacdo de sete diferentes hantavirus e seus respectivos reservatorios,
apontando, apesar da falta de casos de SPH, para a necessidade de vigilancia constante (Milazzo
et al., 2012; Montoya-Ruiz et al., 2014).

Em relacdo as ilhas do Caribe, estudos de soroprevaléncia conduzidos na populagéo de
moradores demonstraram evidéncia soroldgica de infeccdo por hantavirus em Barbados e
Trinidade e Tobago (Montoya-Ruiz et al., 2014).

No Panama, os primeiros casos de SPH, causados pelo virus Choclo, foram descritos no
distrito de Las Tablas, em fevereiro de 2000. Até 2006 foram confirmados 85 casos distribuidos
pela regido centro-sul, com taxa de letalidade de 17,6% (Bayard et al., 2004; Armién et al.,

2007, Gracia et al., 2011). Em estudo conduzido por Armién et al. (2013), 117 pacientes com
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sintomas febris inespecificos testados para hantavirus 65% apresentaram positividade, destes,
44% apresentavam comprometimento pulmonar enquanto que em 21% néo foram identificadas
quaisquer manifestacfes pulmonares.

Na Argentina, de 2009 e 2011 ocorreram 359 casos da SPH (Ministério da Saude da
Argentina), incluindo surtos e em um estudo realizado no periodo de 1995 a 2008 demonstrou
neste pais que dos 710 casos registrados, 35% ocorreram na primavera, em populacéo na faixa
etaria entre 4 meses e 77 anos, com media de 30 anos. Trés variantes virais, Laguna Negra,
Andes e Juquitiba, identificados como responsaveis pela transmisséo, foram detectados nas
regides noroeste, central, sul, e nordeste argentino (Martinez et al., 2010).

Quanto & Venezuela, desde 1997 existe evidéncia soroldgica de roedores, porém apenas
em 1999 foi registrado o primeiro caso humano confirmado por sorologia (Rivas et al., 2003).
Desde entdo estudos de soroprevaléncia foram conduzidos, confirmando a circulagdo do virus,
tanto em humanos quanto nos roedores silvestres do género Olygoryzomys (Montoya-Ruiz et
al., 2014).

Na Colémbia, desde 2004 existem registros de estudos de soroprevaléncia, porém até
entdo ndo foram confirmados casos humanos (Matar e Parra, 2004; Aléman et al., 2006) No
Peru, em 2011, quatro casos suspeitos foram identificados e, segundo os autores, em um destes
pacientes foi encontrado o hantavirus Seoul (hantavirus do velho mundo) enquanto que os
outros trés estavam associados como o hantavirus Rio Mamoré (Montoya-Ruiz et al., 2014).

No Paraguai, entre 1995 a 2007, ocorreram 62 casos de SPH, predominantemente no
sexo masculino, entre 12 e 70 anos, com 98% dos pacientes residentes no Chaco central. Com
uma taxa de incidéncia de 1,02 por 100.000 habitantes e de mortalidade de 11,3% (Insaurralde
e Péez, 2008), as atividades agricolas foram consideradas os principais fatores de risco. Em
outro estudo desenvolvido durante o periodo de 2004-2010, a maioria dos 92 casos residia no
Chaco, uma regido que tem como caracteristica se constituida por uma populacdo
predominantemente rural, com condicGes de vidas precarias, sem acesso a agua potavel e
energia elétrica e com grande dificuldade de acesso aos servicos de saude (Lopez et al., 2012).

No Chile, no ano de 1995, foram registrados os primeiros casos, principalmente no
extremo sul. Dois anos depois, em 1997, no mesmo local um surto epidémico que acometeu 23
pessoas foi identificado com caracterizacao pela primeira vez no territorio chileno o virus Andes
(Ferreira, 2003). Desde os primeiros registros até 2012, o Chile registrou 786 casos, com
incidéncia variando entre 0.17 a 0.53 casos por 100.000 habitantes (Riquelme et al., 2015).
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No Uruguai, desde 1997, a SPH ocorre de forma esporadica, com baixa letalidade e até
2012, segundo o Ministério da Saude Publica do Uruguai (2012), foram notificados 136 casos
distribuidos em 14 provincias uruguaias.

Quanto a ocorréncia da SPH na Bolivia, Carrol et al. (2005) descrevem, em 2002, dois
casos em Mineros e Concepcion, dentro do departamento de Santa Cruz, onde foi realizado um
estudo que possibilitou a identificacdo do roedor Calomys callosus como reservatorio do virus
Laguna Negra, em uma regido com profundas alteracdes do ecossistema nativo. Posteriormente
Montgomery et al. (2012) descrevem estudo que detectou uma soroprevaléncia de 9% na
populagéo da regido onde os casos acima foram identificados.

Na Guiana Francesa, até recentemente ndo existia qualquer informacg&o sobre a presenca
da SPH até que, em agosto de 2008, foi confirmado o primeiro caso da doenca em um homem
de 38 anos e a floresta tropical em processo de mudancas ambientais decorrentes do
desenvolvimento econdmico foi considerado o local provavel de infecgdo (Matheus et al.,
2010). Posteriormente novos casos, com 06bitos, ocorreram nos anos de 2009, 2010 e 2013
(Thoisy et al., 2014).

O Brasil, onde 0 maior numero de casos da SPH tem sido identificado, até 2008, dos
1.119 casos de SPH confirmados no Brasil, 28,6% ocorreram na regido de cerrado com taxa de
letalidade de 57,7%. Desse total de casos 74% ocorreram entre 0s meses de abril e agosto, e 0s
principais fatores de exposi¢do ao risco para infeccdo por hantavirus foram decorrentes das
atividades profissionais em area rural (Lavocat et al., 2010).

Em um novo levantamento, com dados até julho de 2016, foram registrados 2.003,
distribuidos por todas as regides e em 15 estados da federacdo. A regido Sul registrou 0 maior
namero de casos (35,5%), seguido por Sudeste (27,3%), Centro Oeste (25,3%), Norte (5,6%) e
Nordeste (0,7%) (Brasil, 2016).

De acordo com dados do Ministério da Saude, disponivel no portal da saude, dentre os
estados brasileiros, Mato Grosso ocupa o terceiro lugar em incidéncia, com 305 casos
confirmados de SPH, atras dos estados de Santa Catarina (320), Minas Gerais (321), e
superando o Parana (267), Sdo Paulo (222), Rio Grande do Sul (119), Para (102), Goias (99),
Distrito Federal (97), Maranhdo (8), Amazonas (6), Ronddnia (5), Mato Grosso do Sul (3),
Bahia (2) e Rio Grande do Norte e Sergipe (1) (Brasil, 2016) e mais recentemente no estado do
Rio de Janeiro (ERS Lemos, comunicacgdo pessoal).
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No estudo conduzido por Oliveira et al. (2015) no periodo de 1993 a 2013, os dados
analisados corroboram com a situacdo epidemioldgica atual, na qual é possivel observar a

distribuicdo da incidéncia da SPH no pais, por regides, estados e municipios na Figura 1.10.
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Figura 1.10 — Distribuicdo dos casos de SPH por estado e incidéncia por municipio no Brasil.
Fonte: Adaptada de Oliveira et al., 2015.

O perfil dos pacientes brasileiros é semelhante ao dos norte-americanos no qual se
observa uma maior frequéncia em individuos com a idade média entre 30 — 40 anos, a maioria
do sexo masculino, cerca de 50% residindo e/ou mantendo suas atividades profissionais em
zona rural. A diferenca entre os perfis ocorre em relagéo ao registro de casos em criangas, mais
frequente no Brasil (Elkhoury, 2007; Brasil, 2014).

No estado de Mato Grosso, de 1999 a 2006, foram registrados 100 casos, 80% em
pessoas do sexo masculino, entre 30 e 39 anos de idade e que desempenhavam suas atividades
profissionais na area da agricultura. Destes 100 casos confirmados, 90% foram hospitalizados
com uma taxa de letalidade média de 44% (Marques et al., 2007). Ainda em Mato Grosso, em
um estudo de 20 casos de SPH realizado por Tercas et al. (2008b) em Campo Novo do Parecis,
de 1999 a 2005, foi possivel verificar uma incidéncia média de 1,3/10.000 habitantes associada
com uma letalidade de 50%. Neste mesmo municipio mato-grossense, em 2006, foram
detectados mais 13 casos da doenca, com uma incidéncia de 4,8 casos por 10.000 habitantes.

Todos os pacientes eram do sexo masculino, a idade média foi de 37 anos (amplitude de 8 - 66
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anos), 61% trabalhavam na zona rural e a totalidade de pacientes apresentou a zona rural como
local provavel de infeccdo (Tercas et al., 2008b).

Diante da identificacdo crescente de casos da SPH em Mato Grosso, com uma taxa de
letalidade media de 42,8%, um terceiro estudo realizado por Tercas et al. (2012) possibilitou
distribuir os 203 casos em duas regides distintas do estado:

(i) a regido do médio norte, uma regido essencialmente agricola, caracterizada pela

policultura (soja, milho, sorgo, cana-de-acucar, girassol, amendoim e algoddo) e que

apresentava casos de SPH em todos os anos, sendo responsavel por 71,9% dos registros
do estado;

(if) a regido do extremo norte, caracterizada pelas atividades de desmatamento e

agropecuaria, que foi responsavel por 27,1% dos casos e que nao registrou relatos de

caso entre 0s anos de 2000 e 2003. Em concordancia com os estudos anteriores, o perfil
dos pacientes foi 0 mesmo; pacientes do sexo masculino (75,4%), brancos (44,8%), com
idade média de 30,5 anos, residentes em zona rural (56,2%), com atividades
profissionais como trabalhador agropecuario geral (35%) e somente 45,1% possuiam

ensino fundamental incompleto.

1.2.12 Hantaviroses em Populagdes Vulneraveis

As populacgdes rurais séo as mais afetadas pela doenga, provavelmente pelo estreito
contato que possuem com os roedores silvestres, reservatérios da SPH (Mills e Childs, 1998;
Jonsson e Figueiredo, 2010; Oliveira et al. 2014). As situacdes que favorecem a infec¢éo,
através da inalacdo de particulas virais de excretas desses animais, normalmente estdo
associadas as mudancas do ambiente e das populacGes, além do desmatamento, intensificacdo
da agricultura e urbanizagcdo (Schatzmayr, 2001; Meade e Aerickson, 2005). Assim, no
momento em que agricultura e/ou aos centros urbanos comegaram a ocupar areas silvestres com
matas, os hantavirus que circulavam apenas entre os roedores acidentalmente passaram a
infectar também a populac¢do humana.

Neste cenario cabe ressaltar, porém, que as vulnerabilidades sociais contribuem sobre
maneira para o aumento de riscos de adoecimento por SPH, j& que algumas populagdes
vulneraveis normalmente residem ou desempenham suas atividades laborais em areas de
transformacédo ambiental, e com grande influéncia antropica como, por exemplo, garimpeiros,
indigenas, grileiros, assentados, ribeirinhos, quilombolas e novas comunidades rurais (Ayres,

2009; Nichiata et al., 2011).
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Publicagdes isoladas que abordem essas populacdes e o risco de adoecer pela infeccdo
de hantavirus sdo escassas na literatura cientifica, se restringindo, até a presente data, as
comunidades indigenas, nas quais, além dos relatos de casos, existem estudos de
soroprevaléncia em areas consideradas endémicas (Nichol et al., 1993; Pini et al., 2004; Chu et
al. 2009; Tercas et al., 2013; Barrera et al., 2015).

A vulnerabilidade das criancas é pouco discutida, porém os casos infantis de SPH s&o
pontuais, sendo inicialmente descrito por Armstrong et al. (1995) no Novo México em 1993,
com relato de confirmacéo soroldgica para SPH em uma crianga com quatro anos e sua mae,
onde uma investigacdo eco epidemioldgica no local provavel de infeccdo comprovou uma alta
soroprevaléncia de roedores capturados (36,6%).

Na Euroasia a ocorréncia de FHSR em criancas também é esporadica, com 0 primeiro
relato datado de 1997 na Grécia, associado a nefropatia pediatrica (Eboriadou et al., 1999 Van
der Werff et al., 2004; Dusek et al., 2006).

Em anos posteriores, casos isolados de SPH sdo descritos na América do Norte
envolvendo criancas e adolescente, tendo como caracteristica principal infeccdo em ambiente
domiciliar (Khan et al., 1995; Lee et al., 1998; Rosenberg et al., 1998; Ramos et al., 2000).

Ramos et al. (2001) realizaram estudo sobre SPH com treze criangas menores de 16
anos no Canada e Estados Unidos, onde se identificou predominancia dos casos em indigenas
do sexo feminino, cujo quadro clinico - febre, cefaleia, tosse, dispneia e trombocitopenia — foi
observado em toda a populacdo em estudo com uma letalidade de 33%. Em 2009, estudo similar
destacou a ocorréncia de cinco casos com criancas norte americanas diagnosticadas entre maio
e novembro, com idade entre seis e catorze anos enfatizando a evolugdo clinica com gravidade
(60%) com uma letalidade de 20% (CDC, 2009).

Na América do Sul, os primeiros relatos de casos envolvendo criangas foram realizados
na Argentina por Pini et al. (1998), com a descricdo de um compilado de cinco casos
registrados, entre 1995 e 1997, em criangas com idade entre cinco e onze anos com uma
letalidade de 60%. Ja no Brasil, apenas estudo de soroprevaléncia foi conduzido com criancas
menores de 14 anos da rede de ensino da Bahia, porém a reatividade de 13,2% detectada estava
relacionada ao antigeno Haantan com negatividade para o antigeno Sin Nombre (Batista et al.,
1998).

A vulnerabilidade do grupo etario infantil & infeccdo por hantavirus n&o é discutida nos
estudos que abordam a tematica. Jear (2004), ao apresentar a confirmacdo sorolégica de duas

criancas do lowa que foram mordidas pelo mesmo roedor, chamou a atengéo para a necessidade
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de se refletir sobre a vulnerabilidade a que as criangas estdo expostas nas diferentes areas de
riscos.

Outra situacdo encontrada nos casos da SPH em criangas sdo os “clusters”, isto e,
infeccdes que ocorreram de forma simultanea em familiares que partilharam a mesma exposi¢éo
aos roedores infectados (Webster et al., 2007). Essa caracteristica demonstra a fragilidade das
criangas frente aos fatores de risco para SPH, j& que esses estdo inseridos em seu cotidiano de

vida, na rotina familiar e nas brincadeiras do dia a dia.

1.2.13 Hantaviroses em Comunidades Indigenas.

Embora a expansdo da SPH nas Américas atinja diferentes populac@es, manifestando-
se em pessoas que tiveram contato com area rural e silvestre por diferentes motivos, a maior
incidéncia é em populagdes agricolas (Lavocat et al., 2010, Martinez et al., 2010, Macneil et
al., 2011, Lopez et al., 2011, Montgomery et al., 2012, Riquelme et al., 2015, Drebot et al.,
2015).

No entanto é preciso considerar que, embora a SPH tenha sido identificada pela primeira
vez em uma comunidade dos indios Navajos, a presenca do surto e a identificagdo do novo virus
ndo foram suficientes para chamar a atencdo para a vulnerabilidade dos indigenas, ja que a
conclusdo quanto aos possiveis fatores se restringia a associacdo das altera¢fes climaticas com
0 aumento da populacdo de roedores e seu estreito contato com o homem (Nichol et al., 1993).

Neste contexto, apesar da doenca ocorrer de forma esporadica nas popula¢des indigenas,
na literatura cientifica tem sido possivel identificar diversos estudos de soroprevaléncia que
demonstram evidéncia de infecgdes passadas. Ferrer et al. (2003) demonstraram que na regido
do Grande Chaco paraguaio e argentino, populacdes indigenas apresentaram alta
soroprevaléncia para hantavirus. A circulagdo de hantavirus entre os indigenas paraguaios foi
evidenciada por meio de estudo com 28 indigenas da comunidade Ache de Caazapa, 17,8%
apresentaram sorologia positiva para hantavirus (Chu et al. 2003). Em um estudo realizado na
Argentina, a soroprevaléncia em indigenas realizada em 2003, atingiu 4,5%. Ja em recente
estudo conduzido com 190 indigenas de Manexka situada municipio de Tuchin, Cérdoba, 8%
apresentaram anticorpos anti-hantavirus da classe 1gG (Pini et al., 2003; Barrera et al., 2015).

Registro de casos confirmados de SPH em indigenas no Brasil data de 2001 com a
seguinte distribuicdo temporal: 2001 - caso em Ipuacgu/SC; 2005 - caso em Iguatama/MG; 2007
- caso confirmado em Lages/SC, Passo Fundo/RS e 1 Brasilia/DF e 2009 - caso em Rio do
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Sul/SC (DATASUS, 2016). Porém na andlise da ficha de notificacdo desses casos brasileiros
foi possivel verificar que esses indigenas se infectaram em &reas rurais que ndo pertencem aos
territorios demarcados.

Estudo pioneiro de soroprevaléncia com comunidades indigenas no Brasil, conduzido
por Serra (2006), das 259 amostras de sangue de indios Terena de Mato Grosso do Sul, cinco
foram sororreativas para hantavirus, com uma prevaléncia de 1,93%. A mesma autora destaca
que os fatores que favorecem a transmissdo da doenca foram identificados na populacéo
indigena em estudo, como a agricultura de subsisténcia, a estocagem de seus graos, dentre
outros. Adicionalmente, neste estudo foram capturados 69 roedores e, embora o roedor silvestre
Calomys callosus, conhecido reservatério de SPH, tivesse sido capturado, todos os animais
foram soronegativos. .

Somente em 2010 os primeiros casos de SPH autdctones foram identificados em
territorios indigenas, em um surto que atingiu indigenas mato-grossenses da etnia Kayabi,
residentes na aldeia localizada do Parque Indigena do Xingu. Um inquérito soroldgico durante
a investigacao desse surto realizado pela equipe da Secretaria de Estado de Mato Grosso (SES-
MT) demonstrou que 51,5% dos indigenas dessa aldeia apresentavam anticorpos anti-
hantavirus, uma alta prevaléncia diretamente relacionada aos casos humanos registrados no més
anterior a coleta das amostras (Tercas, 2011). Adicionalmente um estudo com roedores
silvestres foi desenvolvido na aldeia onde nenhum dos 32 roedores silvestres capturados foi
sororreativo para hantavirus e uma correlacdo do surto com desmatamentos e expansdo
agropecudria nas areas no entorno das terras indigenas foi sugerida (Tercas et al., 2013).

Ainda no ano de 2010, com a colaboracgéo do Instituto Oswaldo Cruz, foi conduzido um
novo estudo eco-epidemioldgico com captura de roedores nas terras indigenas da etnia Enenawe
Nawe, uma comunidade residente ao norte da regido médio norte de Mato Grosso, area esta
responsavel por 75% casos humanos do estado. Com uma soroprevaléncia global de 8% neste
estudo foi possivel identificar o hantavirus Laguna Negra em roedor silvestre da especie
Calomys callidus (Lopes et al., 2014).

Apds o surto de SPH entre os Kayabi, os estudos de soroprevaléncia em indigenas no
estado de Mato Grosso, varios casos envolvendo indigenas foram reportados no estado
envolvendo diferentes etnias. Em 2011, outro caso foi registrado entre o Kayabi com evolucéo
para cura. Em dezembro de 2013 ocorre 0 primeiro caso entre os indios da etnia Haliti-Paresi,

em mulher de 51 anos que evoluiu para cura (Via, 2016). Cabe ressaltar que essa etnia possui
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territorio circundado por municipios mato-grossenses que mais registraram casos ao longo dos
anos, incluindo Campo Novo do Parecis que € 0 municipio com maior nimero de casos do pais.

Novamente os Kayabi sdo alvo de novos casos de SPH em 2014, quando um adolescente
de 17 anos faleceu em decorréncia da doenca na mesma aldeia do surto de 2010. O Parque
Indigena do Xingu registrou oito casos em 2015, com cinco destes casos na aldeia Kaweretico,
dois casos na aldeia Nogosoko e um caso na aldeia Metykitiri, atingindo as etnias Tapayuna e
Metykitiri (Via, 2016).

Diante do exposto e considerando também as altas taxas de atendimentos ambulatoriais
por infecgdes das vias aéreas superiores (IVAS), seguidas de elevada incidéncia de
hospitalizagdo por doengas respiratorias e grande numero de Obitos causas sem etiologia
definida (Basta et al., 2012), a possibilidade de ocorréncia de casos de SPH néo identificados
em comunidade indigenas de outras regides do pais precisa ser considerada. Neste contexto, a
escassez de informacbes sobre infeccdo por hantavirus em populagdes indigenas ndo intriga
somente os pesquisadores das Américas. Recentemente um estudo desenvolvido por Witkowski
et al. (2015) demonstrou uma soroprevaléncia para hantavirus do velho mundo (FHSR) que

variou de 2,4% a 3,9% em comunidades indigenas da Africa.

1.3 CONHECENDO O POVO HALITI-PARESI

Os Paresi, que se autodenominam de Haliti (povo), habitam, desde tempos imemoriais,
a regido do Chapadao do Parecis (Rondon, 1910; Machado, 1994; Roquette-Pinto, 2005;).
Atualmente a denominacao utilizada é Haliti-Paresi, termo este que é uma juncdo do nome que
utilizam entre eles, adicionado termo ao Paresi que foi concedido pelos colonizadores.

O povo indigena Haliti-Paresi tem origem mitica na regido de Ponte de Pedra e, de
acordo com as suas crengas, foi de dentro dessa grande pedra, onde moravam seres humanos
gue sairam os grupos Paresi. Foi 0 pica-pau-ando e a arara que abriram a pedra e assim saiu
Wazare, chefiando este povo. Eram divididos em subgrupos: Waimaré, Kaxiniti, Kozarini,
Warere e Kawali, estes que até o contato externo, habitam regides definidas dentro do territorio
Paresi, normalmente em cabeceira de rios da regido (Silveira, 2011).

A lingua tradicional dos Paresi pertence ao tronco Aruak que é caracterizada por
Schmidt (2011) como pertencente a grupos que apresentam contrastes na relacdo com outras
culturas e que podem apresentar tragos dominantes ou submissos, tornando-se, assim, doceis

ou “indios bravos”, explicando, assim, a diversidade de comportamento dos subgrupos no
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contato com a expedi¢do de Rondon (1907-1930), ja que alguns indigenas o seguiram e
serviram de méo de obra, enquanto outros se mantiveram afastados mantendo seus costumes.

Ap0s o contato com as expedicOes das linhas telegréaficas, vieram as missdes religiosas,
exploracdo seringueira, extracdo da poaia e sucessivas frentes expansionistas, seguidas pelas
aberturas de rodovias, criacdo de gado, expansdo agricola, incentivadas pelos programas
governamentais com objetivo de tornar o cerrado um espaco produtivo (Canova, 2001; Oliveira,
2004). Como consequéncia ocorreu uma interacéo dos diferentes subgrupos Haliti-Paresi, fato
que, alem de fazé-los considerar que é uma grande “familia”, justifica atualmente a inexisténcia
de aldeias com popula¢des puramente Waimaré, Kozarini, etc.

Essa interacdo foi incentivada em decorréncia da reducdo brusca da populagédo neste
periodo historico, uma vez que este povo possuia cerca de 20 mil integrantes que em poucos
anos foram reduzidos a 350 individuos. Foram necessarios diversos esforcos para preservar,
sua historia, costumes, territorio e descendentes.

Na década de 1960, com a criacdo da estrada BR 364 e todas as facilidades e
comodidades que a estrutura traria, foi criada a aldeia Rio Verde, que cresceu, ajudou outras
aldeias a se reconstruirem, desencadeando posteriormente as lutas pelas terras que hoje
integram o territdrio Paresi (Silveira, 2011).

A Terra Indigena Paresi foi a primeira a ser garantida. A partir dai, ja na década de 1990,
inicia-se 0 processo de interiorizacdo das terras: algumas familias fundadoras da aldeia Rio
Verde mudaram-se para o interior das terras a fim de fortalecer a busca pela homologacéo do
territorio, fundando outras aldeias em todo o territério Paresi como as aldeias Utiairiti, Sacre 2
e Wazare (Machado, 1994; Costa-Filho, 1996; Bortoleto, 1999).

O territério Paresi possui atualmente 1.120.369,5 hectares, distribuidas em 56 aldeias
em nove terras que se encontram em fases diferentes de homologacao (Quadro 1.1).

Quadro 1.1 — Relacdo, area, situacdo juridica e localizacdo das terras indigenas Haliti-Paresi

TERRA INDIGENA | AREA SITUACAO JURIDICA | LOCALIZACAO

PARESI 563.586,5 ha | Homologada Tangara da Serra e Sapezal
UTIARITI 412.304,2 ha | Homologada Campo Novo do Parecis

R1I0 FORMOSO 19.794,5 ha | Homologada Tangara da Serra

JUININHA 70.537,5ha | Homologada Tangara da Serra

ESTIVADINHO 2.031,9 ha Homologada Tangara da Serra

FIGUEIRAS 9.858,9 ha Homologada Tangara da Serra e Pontes e Lacerda
UIRAPURU 21.700,0 ha | Homologada Campos de Julho e Conquista D oeste
PONTE DE PEDRA 17.000,0 ha | Identificada e delimitada Campo Novo do Parecis

ESTACAO PARESI | 3.620,8 ha Delimitada (Sub Judice) Diamantino e Nova Marilandia

Fonte: FUNAI, 2010; Silveira, 2011.
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Na atualidade, o espaco geogréafico onde estdo localizadas as terras dos Haliti-Paresi é
o0 local mais desejado pelo agronegdcio. Constituido por extensas lavouras mecanizadas de
monocultura, o territorio dos Haliti-Paresi abriga grandes potenciais hidricos para a geracao de
energia elétrica, constituido, assim, um importante e estratégico aspecto sob o ponto de vista
regional do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) de 2010 (Silveira, 2011).

Desde as ultimas décadas, projetos de “etnodesenvolvimento” t€m sido utilizados pela
comunidade como tentativa de fornecer condigdes e possibilidades que cada momento historico
suscita. Neste contexto, os Haliti-Paresi tém buscado sua autonomia politica e suporte de suas
necessidades materiais e simbdlicas.

Em seu estudo sobre o etnodesenvolvimento, Silveira (2011) destaca que este grupo
indigena busca, independente da Fundacdo Nacional do indio (FUNALI), preparar gestores
qualificados que possam refletir e discutir sobre o destino do grupo. Como estratégias almejam
aprender inglés, informética, conhecer e organizar os tramites do setor financeiro e juridico,
além de dominar os projetos politicos, como ferramentas para gerenciar 0s recursos que entram
por meio dos empreendimentos, aproveitando os beneficios do meio ambiente identificados em
seus territorios.

Atualmente a economia da comunidade é baseada na arrecadacdo do pedagio da BR 235
que liga os municipios de Campo Novo do Parecis e Sapezal, venda de artesanatos, exploracao
do turismo cultural e parceria para producédo agricola nos moldes de monocultura.

O cotidiano atual nas aldeias apresenta uma diversidade de a¢des, que ora remetem aos
seus ritos e costumes e em outros momentos expressam a influéncia da cultura Imuti (homem
branco). A maioria dos homens e mulheres desempenha atividades na prépria aldeia. S&o
professores, agentes de salde indigena, secretarios das escolas, agentes indigenas sanitaristas,
motoristas das unidades de salude (Canova, 2001).

Aos homens cabe o trabalho nas lavouras, plantdo para recebimento do pedagio, além
da caca e da pesca e de trabalhos gerenciais na associacdo e na FUNAI. Ocorre entdo um
deslocamento rotineiro para 0s centros urbanos mais proximos, que inclui ainda a busca por
capacitacdo profissional, com inclusdo em cursos de graduagdo em diversas areas, sendo este
ultimo também exercido por mulheres.

A maioria das pessoas idosas recebe aposentadoria, mas mantém o trabalho nas rocas
domésticas, realizando coletas de frutas e sementes, caca e pesca. As mulheres mais velhas,
como descreve Silveira (2011), dedicam-se a pequenos afazeres como costuras, fazer massa de

biju, preparar a chicha, tecer redes com fibras de tucum ou linhas e barbantes industrializados,
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heranca dos tempos de convivéncia com as irmazinhas imaculadas do Internato Utiariti. Ja as
mulheres mais jovens, algumas, se dedicam ao artesanato, outras se dedicam ao cuidado das
casas e criancas. A divisdo das atividades domésticas é negociada entre todos os membros da
familia de acordo com a aptid&o pessoal.

Nos pétios das aldeias ndo h& demarcagdo de ruas, os animais domesticos circulam
livremente. A escola é quase a extensdo das casas, pois toda comunidade, além das criangas, a
frequentam, atuando como o local dos encontros de criancas e jovens para atividades de esporte,
lazer, cursos e reunides com visitantes (Costa Filho, 1996, Bortoleto, 1999). Ressalta-se que,
apos o téermino do ensino fundamental em escola indigena, o adolescente é incentivado a dar
continuidade nos estudos nas escolas dos municipios mais proximos. Assim, enfrentando horas
de deslocamento terrestre e travessia de rios, é possivel demonstrar preocupac¢édo da comunidade
com a educacao.

As casas sdo denominadas de hati, de forma ovalada, sdo construidas com madeiras,
cobertas com palhas da palmeira guariroba e sdo habitadas por familias celulares e nucleares.
Em média, a hati possui 12m de comprimento, 6m de largura, 3m de altura e duram em média
dez anos (Figura 1.10). Durante o dia, tornam-se um grande espaco social e a noite, sdo

organizadas para o repouso de todos com a distribuicdo das redes. Muitas familias possuem

camas, guarda-roupas, maquina de lavar, geladeira, fogdo, aparelhos de som e televisdo
(OLIVEIRA, 1994; MACHADO, 2004).

Figura 1.11 — Estrutura da Hati em habitacdo (a) e em construgédo (b). FONTE: Arquivos do
autor, 2014.

Destaca-se 0 asseio que toda a comunidade tem com a hati e demais locais da aldeia,
este fato foi descrito desde os primeiros contatos com os Haliti-Paresi, pois as mulheres estdo

sempre lavando os utensilios, roupas ou varrendo o chdo da hati (Silveira, 2011). Essa
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preocupacdo com 0 ambiente é um comportamento especifico de cada aldeia. Assim, é possivel
observar aldeias que conservaram mais a cultura indigena preservando a limpeza e o equilibrio
ambiental, enquanto outras, que incorporaram comportamentos Imuti (homem branco) com
maior intensidade, dos quais, merece destaque de forma evidente, por exemplo, a presenca mais

frequente de lixo na aldeia.

1.3.1 Breve abordagem demografica sobre Haliti-Paresi

O contingente populacional de 817.963 indigenas descritos pelo censo de 2010
apresentou um crescimento populacional no periodo 2000/2010, de 84 mil pessoas,
representando 11,4% (Brasil, 2012). A Regido Centro-Oeste estd entre as que apresentaram
crescimento no volume populacional dos autodeclarados indigenas. Desde a ultima década do
século passado vem ocorrendo no Brasil um fendmeno conhecido como “etnogénese” ou
“reetinizacdo”. Nele, povos indigenas que, por pressdes politicas, econdmicas e religiosas ou
por terem sido despojados de suas terras e estigmatizados em funcdo dos seus costumes
tradicionais, foram forcados a esconder e a negar suas identidades tribais, como estratégia de
sobrevivéncia, estdo agora reassumindo e recriando as suas tradi¢cdes indigenas (Luciano,
2006).

O Centro Oeste é responsavel por 16% dos indios brasileiros, sendo que deste total a
maioria reside em area rural. Mato Grosso possui 42.538 indios e apresentou uma taxa média
geométrica de crescimento de 3,8%, sendo 2,3% nha zona urbana e 5,3% na zona rural (IBGE,
2012).

Os povos indigenas de Mato Grosso estdo distribuidos em 65 etnias e\ou povos, dentre
quais os Haliti-Paresi, que durante o censo de 2010 totalizaram 2.022 pessoas; 1.550
autodeclaradas e outros 472 que se consideraram como integrantes deste povo. Essa populagado
reside em nove terras indigenas de Mato Grosso. Nas terras Ponte de Pedra, Juininha,
Estivadinho e Figueiras residem exclusivamente pessoas dessa etnia. Como os Haliti-Paresi
permitem a unido de seus integrantes com outras etnias, em outras terras indigenas Paresi,
residem também os Nambikwara, Rikebatsa, Irantxe e Arara do Par4, totalizando 2.886 pessoas
residentes nas terras indigenas dos Paresi, com 864 deles pertencentes as etnias anteriormente
citadas.

O crescimento populacional reflete o processo de “etnogenese” no Brasil, uma vez que
conseguiram se reestruturar em termos de contingente populacional a partir da década de 1990

e hoje soma mais de dois mil individuos quem em sua maioria € do sexo masculino (52,7%).
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Dados do censo populacional supracitado aponta que o portugués é lingua fluente em
todas as terras indigenas Paresi e reflete o processo histérico educacional que vivenciaram,
porém a preservacao das linguas tradicionais (40,9%) foi superior a media nacional, com
predominio da lingua Aruak, coexistindo com as linguas Bakairi e Irantxe. E preciso destacar
a alfabetizaco das pessoas com mais de 10 anos é de 81%, com o maior numero de
alfabetizados nas terras indigenas menos populosas e que 81,9% possuem o registro civil de
nascimento, demonstrando ainda uma fragilidade nos registros, porém uma realidade superior
aos indices brasileiros em comunidades indigenas.

A distribuicdo de renda ainda é uma realidade negativa, tendo em vista que 50,5% dessa
comunidade relataram ndo ter renda, estando, assim, em risco de pobreza. As condicbes de
moradia retratam duas realidades, ja que em algumas terras indigenas ha predominancia de
casas construidas de diferentes materiais, enquanto em outras as edificacdes tradicionais sao
mais frequentes. A luz elétrica é acessivel em todas as terras, exceto na terra Estivadinho,
enquanto a 4gua potavel provém predominantemente de pocos, fato estes que demonstram as

diferentes adaptacdes dos subgrupos Haliti-Paresi (IBGE, 2012).

1.3.2. Préticas e assisténcia a satde na comunidade indigena Haliti-Paresi.

Desde os tempos anteriores a colonizacdo, os povos indigenas utilizam seus sistemas
tradicionais de salde indigena, que possuem diferentes aspectos da sua organizacao social e da
sua cultura, a partir do uso das plantas medicinais, rituais de cura e praticas diversas de
promocdo da salde, sob a responsabilidade de pajés, curadores e parteiras tradicionais (Brasil,
2007).

As medicinas tradicionais indigenas obedecem a niveis de causalidade e itinerarios
terapéuticos distintos do modelo biomédico ocidental e procuram restabelecer o equilibrio entre
o0 individuo e o mundo. As medicinas tradicionais sdo diferentes, mas ndo menos importantes
do que a medicina ocidental, e devem estar sempre presentes em qualquer trabalho de saude
com povos de culturas diferenciadas (Ferreira, 2013).

Estes sistemas médicos xamanicos ndo possuem limitem definidos entre os diferentes
subsistemas que formam um determinado universo sociocultural. O conjunto de saberes e de
praticas, que promovem saude previne e cura doencas, estd associado a religido, a politica, a
economia e a arte, entre outros fatores (Brasil, 2007).

Em estudo historico realizado por Sa (2009) na sociedade mato-grossense do século

XVII1, os indigenas j& foram descritos como praticantes de magia e feiticaria e denunciados as
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autoridades coloniais da época. Este relato reflete o cotidiano da atencéo a salde e préatica de
medicina tradicional indigena nas comunidades indigenas de Mato Grosso.

Os Haliti-Paresi também trazem ao longo da sua historia as praticas de medicina
tradicional indigena. A salde ¢é pautada em sua cultura e definida como estar bem com o corpo
e também com os espiritos. Relata-se que quando uma pessoa fica doente a primeira providéncia
a ser tomada é ver se a parte espiritual do indigena esta tudo bem (Morais, 2003). Todo o
tratamento de saude esta pautado na magia e no misticismo, sendo espirito do bem, denominado
de Hutyhaliti (sabio, curador ou rezador) e que a personificacdo do mal é conhecida por
Thihanare (espirito do mal, os curadores que praticam maldade) (Silveira, 2011).

A personificacdo dos espiritos acontece atraves das flautas, tidas como instrumentos
sagrados, cujo som os evoca. No mundo dos sonhos também ocorre a manifestacdo dos espiritos
e somente 0s homens sabios podem visualiza-los. Assim por geraces, esses indigenas cuidam
e cultuam as flautas sagradas, respeitando suas manifestagdes tanto no mundo dos sonhos como
nas celebragdes em grupo (Morais, 2003).

Segundo Silveira (2011), a protecdo das flautas atua em varios pontos da vida, desde
protecdo a salde, cura, sendo escudo contra as forgas ruins até protecdo contra a interferéncia
de Tinahare, o elemento que desencadeia 0 mal. O cuidado com as flautas é realizado pelas
familias, que quando ndo o fazem, podem estar suscetiveis as desgracas, misérias, doencas,
brigas e todo tipo de desavenca.

A etnohistdria desse povo descreve que Kamaihiye, o mais jovem dos irméos, que saiu
Ponte de Pedra, detinha poderes magicos (Pereira 1986; Pereira, 1987). Ele criou as plantas
curativas, tinha dons divinatérios e ensinou 0s segredos da cura do corpo e da alma aos Haliti-
Paresi e que estdo guardados nas diversas plantas, raizes e ervas que possuem locais especificos
de serem encontrados (Costa, 1985; Costa Filho, 1996).

O conhecimento tradicional Paresi abrange essas dimensdes de forma articulada com a
natureza, extraindo dela os elementos fundamentais para que a cura seja efetivada. Nesse
sentido, é buscada uma harmonia entre corpo, espirito e natureza para que haja equilibrio e
garantia de uma permanéncia saudavel para o individuo e para a comunidade (Borges, 2009).

Os Haliti-Paresi entendem o “mal” como doengas, vingangas, invejas, disputas, morte,
miséria, 0dio, raiva, energia negativa (Silveira, 2011). Assim, diversos sdo 0s motivos para que
0S pajés atuem 0 universo das praticas magicas e curativas ndo sendo restrito ao mundo
masculino. As mulheres se revelaram as guardids da memdria das historias, assim como dos

conhecimentos e o trato com o poder de ervas (Bortoleto, 2005).
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Botelho e Costa (2006) destacam que os pajés sofreram grandes persegui¢des durante o
processo de colonizagéo, pois realizam fungdes sagradas que podiam influenciar politicamente
Seus grupos sociais. Estes sempre mantiveram suas atividades relacionadas a cura, mesmo que
em menor intensidade e ao final de quatro séculos de desvalorizacdo apresentaram uma
capacidade admiravel de reconstruir os proprios saberes.

Os pajes e\ou xamds do povo Haliti-Paresi também vivenciaram esse mesmo processo
descrito acima e atualmente a execucdo da medicina tradicional indigena acontece
paralelamente a assisténcia prestada pelos profissionais de satde que atuam nas aldeias. Porém
ndo é interativa, articulada e eficaz, em decorréncia da alta rotatividade de profissionais, apds
a centralizacdo da assisténcia a satde indigena ocorrida em 2011.

Ferreira (2013) relata que os sistemas médicos indigenas e o sistema oficial de satde
devem articular-se de forma a contribuir para qualificar a atencédo prestada aos povos indigenas,
pois necessitam de uma construcdo conjunta entre profissionais de saude e comunidades
indigenas que objetive um cuidado integral a saude.

O curandeiro que atua no territério Paresi trata das doencas tanto do espirito como do
corpo dos doentes com folhas ou raizes enquanto que as doencas ndo espirituais sao tratadas
pelos agentes de saude, os quais sdo indios que trabalham nos postos de salde situados nas
aldeias. Assim, o curandeiro cuida de “doenca de indio” e os profissionais de saude tratam de
“doencas de ndo indio” (Borges, 2009).

Ha décadas os povos indigenas do Brasil discutem as politicas a serem implementadas
para assegurar-lhes vida e saude (Garnelo e Pontes, 2012). Durante este periodo, foram muitas
as mobilizac6es do movimento indigena e das organizacfes que atuam no campo da salde, com
0 objetivo de exigir que o Estado brasileiro estruture politicas que possibilitem a atencéao
diferenciada aos povos indigenas (Altini et al., 2013).

O inicio da organizacdo politica no Brasil para a saude indigena deu-se em 1910, através
do servico de protecdo ao indio (SPI). Porém, apds diversas reinvindicagOes por parte das
liderancas indigenas, foi criado em 1950 o Servi¢o de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA),
vinculado ao Ministério da Salde, que tinha como objetivo prestar assisténcia em areas de
dificil acesso com foco na vacinagdo, atendimento odontoldgico, controle de tuberculose e de
outras doencas transmissiveis (Santos et al., 2008; Brito e Lima, 2013).

Em 1967 surge a Fundagio Nacional do indio (FUNAI), em substituicdo a SUSA
(BRASIL, 2006) na qual equipes volantes prestavam assisténcia de forma esporadica as

comunidades indigenas.
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Somente ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, em que houve mudanca
de paradigma, definindo a necessidade do respeito a especificidade cultural e social de cada
povo, que foi possivel caminhar em direcdo a implementacdo do novo modelo de atencdo a
salde indigena, de forma compartilhada entre Ministério da Saude, através da Fundacao
Nacional da Satude (FUNASA), e FUNAI (Altini et al., 2013).

Até 0 ano de 1991 as a¢des eram focadas apenas no atendimento as demandas de pessoas
doentes que procuravam as equipes volantes. A partir da consolidacdo da Lei Arouca que, em
1999, regulamentou a implantacdo de um sistema de atencdo diferenciada a salde dos
indigenas, foram criados os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) distribuidos
por todas as regides do pais (Brasil, 2002).

Grande ponto de discussdo nesse processo foi a gestdo dos DSEIs, inicialmente
executados por meio de convénios firmados com organizacdes da sociedade civil, como as
organizagBes indigenas, indigenistas ou diretamente com alguns municipios. A politica
nacional da salde indigena foi regulamentada através da Portaria n°. 254 em 31 de janeiro de
2002 com o propoésito de garantir o acesso a atencdo integral a saude, de acordo com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a sua diversidade social,
cultural, geogréfica, historica e politica (Brasil, 2002; Martins, 2013).

Em 2004, a FUNASA buscou recuperar e execucdo direta dos servigcos de saude e
reduzir a agdo das entidades conveniadas. Em 2007 com a edicdo da Portaria n°. 2.656, o poder
na gestdo da FUNASA foi fortalecido e a municipalizacdo da satde indigena foi proposta, acéo
esta contraria aos interesses das liderancas indigenas (Athias e Machado, 2001; Athias, 2005).

Diversos movimentos indigenas foram realizados nos espacos de controle social na
busca pela efetivacdo de uma politica publica para a saude dos povos indigenas, que atendesse
suas necessidades e especificidade, até que em 2010 foi criada a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAL), assumindo, assim, a funcdo da FUNASA (Martins, 2013).

Em 2011, a SESAI selecionou entidades privadas sem fins lucrativos para executar a
atencdo a saude indigena por meio de convénios. As entidades selecionadas foram a Sociedade
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), responsavel por 14 DSEIs, o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), responsavel por 5 DSEIs, e a Missdo Evangélica Caiua
com sede em Dourados, responsavel por 15 DSEIs. Esta concentracdo enorme de recursos e
responsabilidades sobre as acdes da satde indigena em apenas trés organizagdes, assim como
a falta de transparéncia na execucgdo deste modelo de relacdo convenial, passaram a ser motivo

de duras criticas do movimento indigena em todo o pais (Altini et al., 2013).
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Os primeiros servicos de saude nas terras indigenas Paresi foram realizados por
missionarios, pelo SPI e pelas equipes volantes de satde da FUNALI e por outros que pregavam
uma saude diferente daquela que os Haliti-Paresi tinham. Essa interferéncia e fragmentacao
das equipes volantes explicitou a necessidade de uma articulagdo com equipes de salde em
nivel local e/ou regional, engajadas num trabalho de médio e longo prazo, referenciado em
servicos permanentes de maior resolugdo e complexidade do prdprio sistema geral de saude
(Borges, 2009). Dessa forma, a comunidade Haliti-Paresi ndo dispunha de modelo de
assisténcia a saude das populac6es indigenas que atendesse as suas necessidades especificas e
diferenciadas.

Neste contexto politico, os Haliti-Paresi preocupados com a saude do seu grupo, em
reunido do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI), prop8em assumir o
gerenciamento da salde através da organizacdo sécio-politica, a Associacdo Halitind. Assim
desde 2003, a Associacdo Halitind exerceu a gestdo da saude, em convénio com FUNASA e
SESAI (Silveira, 2011).

Borges (2009) descreve que o trabalho desenvolvido por essa associacdo, composta por
atores dessa etnia indigena foi positivo, articulado e efetivo. Sua area de atuacdo contemplava
quarenta e nove aldeias e a populagdo atendida era de 1.500 indigenas, em um territério dividido
em trés areas de abrangéncia, cada area atendida por uma equipe de saude.

A associacdo Halitind investiu em capacitacdo de profissionais de satde indigenas e de
ndo-indigenas, incluindo verbas para viabilizar bolsas de estudo para a formacdo de jovens
Haliti-Paresi na area da salde e advocacia, promovendo, além das ac¢Ges previstas na politica
nacional de atencdo a saude indigena, diversas medidas em atendimento aos seus objetivos e
interesses (Silveira, 2011).

Porém, apds 2011, com a centralizacdo dos convénios, as atividades da associacao
Halitina foram transferidas para SPDM. Assim, nesses Ultimos quatro anos, a assisténcia a
salde voltou a ser realizada de forma pontual e focada na doencga. Os relatos constantes de falta
de materiais, insumos e alta rotatividade de profissionais de saude em todas as aldeias do
territorio Paresi, em consonancia com os demais relatos das liderancas, comunidades e
organizaces indigenas de todo o Brasil, apontaram para o quadro de caos e calamidade em que

se tornou o0 atendimento a satde indigena brasileira (Altini et al., 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

A SPH, zoonose emergente descrita pela primeira vez no Brasil em 1993, ja foi
identificada em quinze estados da federacdo com 2.003 casos confirmados até julho de 2016.
O estado de Mato Grosso destaca-se neste cenario, pois ocupa o terceiro lugar em nimero de
casos (305), com letalidade de 42,8%, uma taxa que supera a média nacional (Tercas et al.,
2012; Brasil, 2014).

A populacdo mais afetada pela SPH em Mato Grosso possui o perfil semelhante ao
descrito nas Ameéricas, isto €, populacdo jovem, em sua maioria do sexo masculino e com
associacao de trabalho e\ou residéncia em areas agricolas (Lavocat et al., 2010, Martinez et al.,
2010, Macneil et al., 2011, Lopez et al., 2011, Montgomery et al., 2012, Riquelme et al., 2015,
Drebot et al., 2015).

No entanto, desde 2010, em resposta a implementacéo de acdes educativas direcionadas
ao setor agropecudrio, uma alteracdo do perfil epidemiolégico da SPH no estado mato-
grossense vem sendo observada, com registro de casos em populac@es vulneraveis e reducao
nas comunidades agricolas. As populacdes indigenas, criancas e garimpeiras estdo em destaque
nessa nova realidade do estado.

Neste sentido torna-se primordial a realizagcdo de estudos que abordem essa nova
realidade e que possibilitem identificar os fatores de risco que estejam contribuindo para
infeccdo por hantavirus nessas comunidades.

Mato Grosso possui 42.538 indios, distribuidos em territérios demarcados e alguns
mudaram de territério e habitam hoje o Parque Indigena do Xingu. Embora ndo possua o maior
contingente populacional de indigenas, Mato Grosso conta com uma das maiores diversidades
de povos indigenas do pais. A comunidade Haliti-Paresi possui seu territério circundado pelos
municipios responsaveis por 75% dos casos de SPH do estado, sendo este 0 motivo da escolha
dessa comunidade para realizacdo de inquérito sorologico e estudo eco-epidemioldgico com
roedores silvestres.

Quanto aos garimpeiros, as areas de garimpo estdo distribuidas por todo o Mato Grosso,
porém mais concentradas na regido do extremo norte do estado. Nao obstante a ocorréncia de
casos fatais da SPH em garimpeiros nos ultimos anos, em decorréncia do estreito contato com
0 ambiente silvestre em ampla modificacdo, é plausivel que doengas emergentes como a SPH
estejam ocorrendo sem ser diagnosticadas, possivelmente pela dificuldade de acesso aos

servicos de saude e pela falta de conhecimento dos profissionais da satde. Assim, investigar a

53



circulacdo de hantavirus nessa populagdo é primordial para articular agdes que visem reduzir
0S riscos e promover a salde.

Ja as criancas sdo infectadas em sua maioria em surtos familiares e nas atividades que
realizam em seu cotidiano de vida, na rotina familiar e nas brincadeiras do dia a dia,
demonstrando, assim, a fragilidade das mesmas frente aos fatores de risco para SPH. Ressalta-
se ainda que os estudos envolvendo criangas sdo pontuais, limitando-se apenas a relatos de
casos, tornando imprescindivel a realizacdo de novas abordagens que contribuam para o

conhecimento da doenca neste grupo etario.
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3 OBJETIVOS

3.1.0Dbjetivo Geral:

Verificar a presenca de infeccdo por hantavirus em populacdes vulneraveis do estado de
Mato Grosso, buscando propor medidas de prevencdo adequada a realidade socioambiental das

comunidades em estudo.

3.2.0Dbjetivos Especificos:
- Verificar a presenca de infeccdo pelo hantavirus na populacao indigena Haliti-Paresi,

através da deteccdo anticorpos anti-hantavirus;

- Conhecer os saberes da comunidade Haliti-Paresi sobre hantavirus e propor medidas

preventivas;

- Descrever as caracteristicas historico-sociais e culturais da saude do povo Haliti-
Paresi

- Avaliar as condicGes de satde da comunidade Haliti-Paresi;
- Refletir sobre a ocorréncia de hantavirus em populac@es vulneraveis de Mato Grosso;

-Investigar infecgdo por hantavirus em roedores silvestres capturados na terra indigena
Utiairiti;

- Analisar amostras de sangue de populacGes garimpeiras da regido amazénica de Mato
Grosso pelo teste soroldgico visando a deteccdo de anticorpos anti-hantavirus;

- Descrever o0s casos de SPH em criangas mato-grossenses;

- Realizar a caracterizacdo molecular dos hantavirus associados com SPH nas

populacdes vulneraveis do estado de Mato Grosso.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico composto por abordagens metodoldgicas
distintas a fim de investigar a presenca de infec¢cdo por hantavirus em populacfes vulneraveis
no estado de Mato Grosso, Brasil: indigenas, garimpeiros e criangas.

Os estudos envolvendo indigenas tém uma abordagem prospectiva com construcao de
duas coortes da populacdo humana e uma coleta de roedores silvestres. J& com garimpeiros foi
utilizado um relato de caso associado com um estudo transversal e retrospectivo 2012. Na
analise envolvendo criangas com SPH foi utilizado estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo
com base de dados secundarios, acompanhada de relato de caso atual.

4.2 Local de Estudo e Coleta de Dados

4.2.1 Area Indigena Haliti-Paresi
Populacdo Humana

O estudo foi realizado nas aldeias Haliti-Paresi pertencentes ao municipio de Campo
Novo do Parecis, isto é, nas aldeias Seringal\Cabeca do Seringal, Chapada Azul, 4 Cachoeiras,
Bacaval, Wazare, Morrim, Utiairiti, Sacre 2 e Bacaiuval. A area indigena se localiza na regido
oeste deste municipio até a divisa com o municipio de Sapezal, sendo separados pelo rio
Papagaio (Figura 3.1). O acesso as aldeias Haliti-Paresi € através da MT 235, rodovia que
atravessa a reserva indigena, pavimentada em 2009 e que atualmente é fonte de renda dos
indigenas em decorréncia da cobranga do pedagio.

De acordo com dados do DSEI Cuiaba, residem em 2016, 327 indigenas distribuidos
pelas nove aldeias pertencentes a Campo Novo do Parecis.

A escolha destas aldeias se deu pelo fato desta area, estar entre os municipios de Campo
Novo do Parecis, Sapezal, Tangara da Serra e Brasnorte que sdo responsaveis por 75% dos
casos confirmados de SPH em Mato Grosso, considerando também que Campo Novo do Parecis

€ 0 municipio brasileiro com o0 maior nimero de casos.
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Figura 3.1 — Localizacdo de Mato Grosso, Campo Novo do Parecis, Terra Indigena Utiariti e

nove aldeias da area de estudo.

Cabe ressaltar ainda que as terras Paresi possuem vegetacdo nativa, inversamente as
areas no entorno que ja foram desmatadas e atualmente se destinam a monocultura. Outro fator
relevante é que a partir de 2009 os Paresi realizaram uma parceria com produtores rurais e
iniciaram o plantio de monoculturas em &reas dentro da reserva indigena.

Os dados para o presente estudo foram coletados no més de dezembro dos anos de 2014
e 2015, pelos pesquisadores, em todo o universo populacional das aldeias Seringal\Cabeca do
Seringal, Chapada Azul, 4 Cachoeiras, Bacaval, Morrim, Utiairiti, Sacre 2, Bacaiuval e Wazare.

Tendo em vista a dindmica populacional, foram construidas, entdo, duas coortes
considerando os 327 indigenas residentes nas aldeias incluidas no estudo. A primeira coorte foi
composta por 210 dos 223 indigenas que se encontravam nas aldeias no momento do estudo.
Na segunda coorte, realizada em 2015, 201 indigenas foram incluidos no estudo, com 110
indigenas que também participaram da primeira coorte, além de 91 novos integrantes. O total
de indigenas participantes da pesquisa em 2014 e 2015 foi de 301 pessoas com 110 indigenas
incluidos nas duas coortes, 100 com participagdo exclusivamente em 2014 e 91 indigenas em
2015 (Figura 3.2).
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Figura 3.2 — Esquema de constituicdo das coortes de 2014 e 2015 na comunidade Haliti-Paresi,
Campo Novo do Parecis-MT, 2016.

O planejamento e execuc¢do da coleta de dados foram realizados ap06s contato inicial
com os caciques de cada aldeia para 0 agendamento da coleta de dados com trinta dias de
antecedéncia pela equipe composta por trés académicos de enfermagem e duas enfermeiras que
se reuniram para a organizacdo dos materiais necessarios ao estudo e logistica de
armazenamento e transporte. E importante ressaltar que a equipe contou com o apoio de um
bolsista de iniciacdo cientifica indigena, residente em uma das aldeias visitadas, fato que nao
somente facilitou o acesso as comunidades, mas que, principalmente, também facilitou a
compreensdo na comunicagdo para os que falavam apenas a lingua Aruak.

Como estratégia foi elaborado entdo um roteiro de visita as aldeias, tendo retorno diario
ao municipio de Campo Novo do Parecis para acondicionamento das amostras, construcao do
banco de dados produzido e organizacdo da expedicéo para o dia posterior.

Diariamente um laboratério moével foi montado em cada aldeia, em local que era
indicado pelo cacique. Normalmente os locais utilizados foram barracGes e escolas, tendo em
vista a infraestrutura adequada para organizacdo dos equipamentos. Eventualmente, visitas
domiciliares foram também realizadas para aqueles que ndo se deslocaram a até o ponto de
apoio.

Na primeira abordagem convocada pelo cacique, a equipe apresentava os objetivos e
finalidades do projeto para o povo Haliti-Paresi, considerando que em todas as aldeias o
portugués é lingua fluente, além da grande maioria também se comunicar na linha Aruak.
Assim, apés a conversa mediada pelo cacique realizava-se a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos maiores de 18 anos (ANEXO 2) e os Termos

de Assentimentos para criancas e adolescentes entre de 7 a 17 anos (ANEXO 3, ANEXO 4 e
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ANEXO 5). Ap6s a leitura do termo acompanhado de um dos pesquisadores, ocorria a
confirmacéo da participagdo voluntaria e a assinatura do mesmo.

Dava-se inicio entdo a entrevista individual, com preenchimento da ficha de coleta de
dados (ANEXO 6), verificacdo dos dados antropomeétricos, afericdo dos sinais vitais e a coleta
de material biolégico.

Os dados antropométricos e sinais vitais foram realizados e constituiram banco de dados
gerais que serdo utilizados em estudos parceiros sobre a situacao de sadde dos Haliti-Paresi.

Para a avaliacdo antropomeétrica das criangas menores de 2 anos utilizou-se balanca
filizola® pediatrica com capacidade de 16Kg e intervalo de 100g. Para criangas maiores de dois
anos e adultos utilizou-se balanga digital filizola® com capacidade de 150Kg e intervalo de 100
gramas. Na tomada da medida da estatura, criancas até 24 meses foram medidas deitadas,
utilizando-se estadidmetro horizontal de madeira com subdivisbes em milimetros. Para criancas
a partir desta idade e adultos, as medidas de altura foram tomadas em pé, utilizando-se
antropdmetro Nutri-Vida.

Para a afericdo da circunferéncia da cintura e do quadril foi utilizada fita métrica
inextensivel de 200 cm e variacdo de 0,1cm, sendo que cada individuo ficava em posicao ereta
com o0s pés levemente separados e os bracos soltos ao lado do corpo. A cintura foi medida na
parte mais estreita do tronco, diretamente sobre a pele. A fita métrica foi posicionada no ponto
médio entre a crista iliaca e a Ultima costela. O quadril foi medido na extensdo maxima das
nadegas (nos planos antero-posterior e lateral). As medidas foram efetuadas mantendo a fita
com firmeza no plano horizontal evitando a compressédo do tecido subcutaneo.

A medida da pressdo arterial ateve-se as recomendagdes da V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010) e aconteceu em dois
momentos distintos, no inicio e ao final das entrevistas, que duraram cerca de 20 minutos. Caso
o0 paciente referisse ter praticado exercicios fisicos, ingerido café ou bebida alcodlica ou ter
fumado na ultima meia hora anterior a entrevista, optou-se pela verificacdo da PA (as duas
medidas) ao final da entrevista, sempre respeitando 0 minimo de um minuto entre as duas
verificagoes.

Todos os esfignomanémetros utilizados na coleta de dados passaram por um processo
de checagem e calibracdo das suas funcfes, por meio da comparacdo com medidas feitas em
aparelho com coluna de mercudrio. Assim, os pacientes foram posicionados sentados, pernas

descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco estava no
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nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal, livre de roupas, apoiado, com a palma
da mé&o voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Para a afericdo obteve-se a circunferéncia aproximadamente no meio do braco para
direcionar a escolha do manguito de tamanho adequado ao brago, posteriormente 0 mesmo foi
colado no brago sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital e centralizado sobre a artéria
braquial.

A temperatura foi verifica utilizando-se termémetro de vidro e termdmetro digital,
realizando-se uma afericdo com cada instrumento e registrando entdo a média das temperaturas
aferidas, ambos da marca Geratherm®. Incialmente realizou-se a limpeza das axilas com papel
toalha seco, posteriormente foi posicionado o sensor de medic¢ao nas axilas e mantido o brago
do indigena firmemente encostado ao corpo, sendo que o tempo da medicdo da temperatura das
axilas foi de trés minutos.

A coleta de material biol6gico contemplou a amostras de sangue e fezes. Assim, apés a
entrevista o indigena recebia o frasco para acondicionar as fezes e orientacdes sobre a coleta e
armazenamento. No dia posterior pela manha a equipe retornava as residéncias para recolher
os frascos, sendo que na base laboratorial as fezes eram transferidas para tubos com MIF e
acondicionadas em caixas climatizadas com temperatura entre 2° e 8°C. Assim foram coletadas
as amostras em 2014 e em 2015.

O sangue periférico foi coletado com o paciente sentado e brago apoiado em superficie
plana. Incialmente deu-se a inspecdo da rede venosa e escolha da veia, fixacdo do garrote e
antissepsia do local selecionado com algoddo umedecido com alcool a 70%. A puncéo foi
realizada com agulha 25x7mm e seringa de 5 ml, inserida em angulo de 30 graus e aspirado um
total de 5 ml de sangue. Apos a retirada da agulha realizou-se a compressao local por 3 minutos
visando reduzir a perda sanguinea no local da puncéo.

Um total de 4 mililitros de sangue foi acondicionado em tubo contendo gel separador e
centrifugado por 10 minutos a 1.500 rpm para obtencéo do soro. O soro foi entdo pipetado e
acondicionado em criotubo de 1,5ml e depositados em nitrogénio liquido. No tubo contendo
EDTA foi inserido 1 ml de sangue total, homogeneizado e posteriormente pipetado e
acondicionado em criotubos de 1,5ml e armazenados em nitrogénio liquido. Na coorte de 2014
obteve-se 207 amostras de sangue e 201 em 2015, a diferenca entre nimero de participantes de
estudos e amostras de sangue justifica-se em decorréncia de algumas criangas serem muito

pequenas e de ndo ser possivel coletar amostra de sangue suficiente.
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Posteriormente a equipe de pesquisa, buscou parceria com laboratdrio particular de
Campo Novo do Parecis para armazenamento provisorio das amostras. Essa conduta se fez
necessario uma vez que as amostras contendo coagulo sanguineo necessitavam ser congeladas
a -20C. Ja as amostras de soro e sangue total em EDTA foram armazenadas em nitrogénio
liquido em botijdo da equipe de pesquisa.

O transporte das amostras foi realizado via terrestre até os laboratérios da Fundagéo
Oswaldo Cruz, logo ap0s o término da coleta de dados.

Para o controle de qualidade durante os procedimentos da coleta de dados foram
realizadas as seguintes atividades:

* Treinamento e aplicagdo dos questionarios padronizados;

* Treinamento de técnicas de coleta de materiais biologicos;

* Calibragao periddica dos equipamentos;

* Reunides frequentes para discussdo metodologica;

* Presenca constante da coordenadora durante toda a coleta de dados;

* Repeticdo de 5-10% das entrevistas e mensuracdes pela coordenadora do trabalho de
campo;

» Digitacdo dupla dos dados com checagem de amplitude e consisténcia.

Pequenos Mamiferos Silvestres

A coleta de pequenos mamiferos silvestres foi realizada em marco de 2015 nas aldeias
Bacaval, Wazare, Chapada Azul e Quatro Cachoeiras, estas que foram selecionadas por
amostragem simples. O esforco de captura foi de 300 armadilhas por noite com duracao de trés
noites, assim distribuidas: (i) 75 armadilhas na aldeia Wazare em regido de mata ciliar, (ii) 75
armadilhas na aldeia Chapada Azul em plantacdo de milho, (iii) 75 armadilhas na aldeia
Bacaval em cerrado nativo, e (iv) 75 armadilhas na aldeia Quatro Cachoeiras em area de
capinzal (braquiéria).

Em cada estacao de captura foi estabelecido transectos com armadilhas do tipo live-trap,
modelo Tomahawk ou do tipo Sherman apropriadas para a captura de pequenos mamiferos
vivos com até 3 kg. Todos os transectos receberam numeragdo individual, com numeragéo
sequencial para as estacOes de captura, além de georreferenciamento a partir de dados de um
GPS, com a obtencao de trés coordenadas geograficas de cada (inicio, meio e fim). Este tipo de

identificacdo dos transectos e das estacOes de captura permitiu o registro da exata localizacdo
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das capturas. Cada periodo de coleta teve duracdo de 3 dias e a isca utilizada foi uma mistura
composta de bacon, aveia, banana ou abacaxi e pasta de amendoim.

Os transectos foram percorridos diariamente entre 6hs e 8hs para checagem das
armadilhas quanto a presenca de animais. Neste momento, as armadilhas com animais
capturados foram identificadas com o nimero de sua estacdo de captura. Apds a checagem
inicial, as armadilhas com animais foram removidas do transecto e substituidas por outras
vazias. As armadilhas com animais foram colocadas dentro de sacos plasticos pretos de 100
litros (uma armadilha por saco) para ser transportadas até a base laboratorial, seguindo os
procedimentos dos manuais de biosseguranga para o0 manejo de animais silvestres adotados pelo
Center of Disease Control (CDC - EUA) (Mills et al., 1995), pela Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS — Ministério da Saude) (Fundacdo Nacional da Saude, 2006) e Comissdo Interna
de Biosseguranca do Instituto Oswaldo Cruz (Schatmayr, Lemos, 2007; Lemos e D andrea,
2014). Esses protocolos sao exigidos pela SVS - Ministério da Saude, e pela Comissao Interna
de Biosseguranca do Instituto Oswaldo Cruz em todos os estudos que envolvam a captura e
manuseio de pequenos mamiferos silvestres.

Enquanto uma parte da equipe percorreu todos transectos e realizou o transporte dos
animais para a base, o restante da equipe devidamente paramentada com 0s equipamentos e
acessorios de protecdo individual de biosseguranca nivel 3 (mascaras de pressao positiva, filtro
de ar motorizado, jalecos, luvas e botas) iniciou os trabalhos com os animais no momento em
qgue chegaram. Na base laboratorial, as armadilhas foram retiradas dos sacos plasticos e
colocadas em local protegido do sol e chuva e com ventilacdo natural, até 0 momento de seu
processamento. Na base, o animal permaneceu em contencdo na armadilha por cerca de 20 a
30 minutos até o momento do seu processamento.

No laboratério de campo, os animais foram submetidos aos seguintes procedimentos:

- Pesagem: os animais foram individualmente retirados das armadilhas e passados para
sacos de pano de contencdo (sacos de algoddo de 60cm x 35cm) com um tempo de permanéncia
do animal dentro do saco de pano de 5 a 10 minutos, tempo necessario para pesagem, ajuste da
dose do anestesico e inicio do efeito da anestesia.

- Anestesia: foi realizada com os animais ainda contidos nos sacos de pano utilizando
ketamina intramuscular sob a responsabilidade do veterinario da equipe que avaliou 0s animais
em relagdo ao reflexo ocular e a reacdo a pressao no coxim plantar visando a verificacdo do

efeito da anestesia durante todo o procedimento. Assim, o0 acompanhamento do animal durante
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todo o processo e a eletiva aplicacdo (por parte do veterinario) de doses extras de anestésico
impediu a recoberta dos sentidos pelo animal.

- Coleta de sangue: uma vez o animal anestesiado, o unico procedimento realizado com
o0 animal ainda vivo, foi a coleta de sangue iniciada por meio de puncéo cardiaca. A escolha do
método de coleta justifica-se pela necessidade de uma quantidade de sangue suficiente para
realizacdo dos procedimentos planejados como coleta de sangue para diagnostico soroldgico e
molecular para diferentes agravos.

- Eutanasia dos animais: a eutanasia dos animais foi realizada por exanguinacdo. A
constatacdo da morte do animal foi realizada individualmente por meio de avaliacdo dos
sistemas nervoso e cardiorrespiratorio.

Subsequentemente, ap0s a eutandsia dos animais, foi realizada a coleta de dados
biondmicos e das amostras de orgaos e tecidos de baco, figado, rim, coracdo e pulmao. Estas
amostras foram criopreservadas e encaminhadas para o Laboratério de Hantaviroses e
Rickettsioses, 10C, Fiocruz/RJ.

As amostras de figado foram também preservadas em etanol para estudos moleculares
dos roedores e as amostras de medula 6ssea obtidas para estudos citogenéticos e realizacao da
cariotipagem dos roedores no Laboratoério de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres
Reservatorios, 10C, Fiocruz\RJ.

Adicionalmente parte da equipe foi responsavel pela preparacdo do esqueleto e
taxidermia dos espécimens coletados para posterior depésito em colec¢éo cientifica do Museu

Nacional/Universidade Federal do Rio de Janeiro, como material testemunho.

4.2.2 Regido Garimpeira

Foram conduzidos estudos em duas regides garimpeiras de Mato Grosso. A andlise da
primeira regido com relato de casos de SPH foi pautada em documentos (relatorios de
investigacdo) e fichas de notificagdo arquivadas na area técnica de vigilancia da SPH da
SES/MT. Foram selecionadas todas as fichas de notificagcdo dos casos confirmados de SPH,
cujo local provavel de infeccéo foi a regido garimpeira do distrito de Unido do Norte, Peixoto
de Azevedo - MT, bem como todos os registros documentais relacionadas a assisténcia e a
investigacdo epidemiologica da SES/MT (Figura 3.3). As amostras coletadas para os exames
laboratoriais ocorreram durante a internagdo dos pacientes no Hospital de Regional de Sinop,

por profissionais de salde que realizaram a assisténcia. Tais materiais foram encaminhados ao
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LACEN — MT e armazenados em freezer — 70°C até o transporte &rea ao Laboratorio de
Hantaviroses e Ricketsioses.

Quanto a segunda regido, foi selecionado o distrito de Trés Fronteiras, no municipio de
Colniza, no estado de mato Grosso (Figura 3.3.) apds investigacdo de outras regides de garimpo
cujos materiais bioldgicos pudessem ser disponibilizados para a pesquisa proposta. Assim, apos
identificacdo e parceria com o Biobanco de Malaria do Hospital Universitario Jalio Muller,
localizado em Cuiaba — MT, foi conduzido um estudo de soroprevaléncia com 112 amostras

referentes ao inquerito de malaria realizado no ano de 2012 no referido distrito.
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Figura 3.3 - Localizacao geografica das regides de garimpo de Colniza e Peixoto de Azevedo,
Mato Grosso, 2016.

O distrito de Trés Fronteiras faz divisa entre trés estados amazo6nicos, Mato Grosso,
Ronddnia e Amazonas, esta localizado a 1.530 km de Cuiab4, a capital do estado. O servico de
salide no distrito é escasso possuindo apenas um posto de saude que realiza exames de malaria
e atendimentos de enfermagem.

O distrito ndo possui asfalto, saneamento basico, luz elétrica, acesso a telefones moveis
e outros recursos basicos. No periodo das chuvas o acesso ao distrito é limitado devido a

precariedade das estradas que ligam o mesmo com as cidades vizinhas. As atividades
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econdmicas sdo a mineragdo de cassiterita, garimpagem de ouro e a exploragdo vegetal
(COLNIZA, 2014). Possui um fluxo migratério intenso entre os trés estados fronteiri¢os devido
as atividades econémicas existentes no mesmo, muitos trabalhadores moram um determinado
periodo no distrito e outro em outra cidade, tendo assim uma média populacional de 620
habitantes.

Os dados foram coletados por meio de visita domiciliar no més de julho de 2012 com a
coleta de sangue da polpa digital, preenchimento de ficha de notificacdo do SIVEP_Maléria,
aplicacdo de uma entrevista para obtencdo de dados demograficos, socioeconémicos e de
exposicdo a transmissdo da doenga. As amostras foram depositadas no Biobanco de Mal&ria do
Hospital Universitario Jalio Muller e posteriormente transportadas para o Laboratério de

Hantaviroses e Rickettsioses do Instituto Oswaldo Cruz.

4.2.3 SPH em Criangas

Perfil Epidemioldgico da SPH em Criangas

O estudo de série de casos confirmados de SPH no grupo etério infantil em Mato Grosso
foi desenvolvido com todos os casos de SPH em criangas que ocorreram no estado, entre o
periodo de 1999 e 2015, a partir de dados secundarios com a analise de 32 fichas de notificacdo
de casos de SPH em criancas com sorologia positiva (IgM).

A coleta de dados foi realizada em 2016, por dois autores que utilizaram formularios
especificos, com consulta aos dados do arquivo documental (fichas de notificacdo) da area
técnica da SPH da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso sendo eleitas como casos 0s
registros em menores de 14 anos e o local provavel de infeccdo ser em Mato Grosso.

Ap0s a coleta de dados, as informacgdes foram comparadas para evitar discrepancia de
dados, posteriormente foram digitadas em planilhas eletronicas e analisadas através do SPSS,
versdo 20.0. Os resultados entdo foram constituidos por tabelas e figuras de distribuicdo de
relativa e absoluta de suas frequéncias. O mapa foi construido utilizando-se TerraView 3.14,
(www.dpi.inpe.br/terraview) para localizacdo espacial dos casos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio
Muller/Universidade Federal de Mato Grosso sob o protocolo n® 965/CEP-HUJM/2010.
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Relato de caso

Trata-se de um relato de caso de SPH em crianga mato-grossense pertencente ao bioma
Pantanal ocorrido no ano de 2016.

Para tanto foram utilizados registros documentais, contendo ficha de investigacéo
epidemioldgica e relatdrio de investigacdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
(SES-MT) além de cdpias do prontuério médico fornecidas pelo Hospital Regional de Céceres
— MT em parceria com o Escritério Regional de Saude de Caceres — MT.

Testes soroldgicos e moleculares foram realizados no Laboratorio de Hantaviroses e
Ricketsioses do Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ\RJ, com aliquotas das amostras fornecidas

pelos servicos de salde da SES-MT, em parceria pré-estabelecida.

4.3 Analise dos Dados

4.3.1 Construcédo de banco de dados e analise estatistica

Os dados foram sistematizados em planilha eletrénica, constituindo seis bancos com
dados individualizados: (i) um banco com dados da area indigena; (ii) um segundo banco com
a populacdo de roedores; (iit) um terceiro contendo as informagdes dos casos humanos de SPH
na regido de garimpo, (iv) o quarto banco de dados com os dados referentes a populacéo do
estudo de soroprevaléncia na area de garimpo, (v) quinto banco contendo os casos de SPH em
criancas de Mato Grosso no periodo de 1999 a 2015 e (vi) o ultimo contendo as informacGes
de casos de SPH em crianca do Pantanal.

As analises estatisticas também foram realizadas individualmente para cada populacao
de estudo, sendo utilizado o programa Statistical Pakage for the Social Sciences versdo 20.0
para analises estatisticas e TerraView 3.14, (www.dpi.inpe.br/terraview) para localizacéo
espacial.

Os resultados constituiram-se de tabelas e graficos de distribuicdo de frequéncia

absoluta e relativa das variaveis de estudo de cada grupo populacional em analise.

4.3.2 Andlise Laboratorial

4.3.2.1 Imunoensaio Enzimatico (ELISA) para hantavirus.

68



Amostras Humanas

As amostras de soro e/ou sangue foram submetidas ao teste soroldgico seguindo 0s
procedimentos preconizados no Laboratorio de Hantaviroses e Rickettsioses para a pesquisa de
anticorpos da classe 1gG com a utilizacdo da proteina N recombinante do virus Araraquara
fornecido pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto segundo protocolo descrito
por Figueiredo et al. (2009). Para realizacdo do teste, placas de 96 pocos foram sensibilizadas
com proteina recombinante do nucleocapsideo do hantavirus Araraquara (ARAV-N) na
metade superior (linhas A, B, C e D) e extrato de Escherichia coli usado como controle negativo
na metade inferior (linhas E, F, G e H) diluidos em solucdo tampéo carbonato-bicarbonato na
concentra¢do de 0,2pg/ pL, durante incubacdo por uma noite (“overnight™) a 4°C.

Em seguida, apds lavar a placa por 5 vezes com PBS pH 7.4, acrescido de Tween (PBS-
T) 1X a 0,05%, foi adicionada solucéo de bloqueio (leite em p6 desnatado a 10% em PBS-T).
Apbs incubacdo da placa a 37°C por duas horas e subsequente etapa de lavagem, as amostras
de soro, sabidamente positivas e negativas utilizadas como controle do teste, e as amostras em
teste foram adicionadas na diluicdo de 1/400 em solugéo de bloqueio (5ul da amostra/495 pl da
solucdo de bloqueio). Apds nova incubacdo a 37°C por uma hora e etapa de lavagem por 6
vezes, anticorpos secundarios anti-lgG humano conjugado com peroxidase foram utilizados
como conjugado na diluicdo de 1/3000 em soluc¢éo de bloqueio.

Em continuacéo, apds incubar e lavar novamente a placa, o substrato cromogénico 2,2'-
azino-bis (3-etilbenzotiazolina-6-sulfonato) ABTS (KPL, USA) foi adicionado e a placa entédo
foi incubada por 20 min a 37°C. Ap6s o bloqueio da placa com adicdo de HCl a 1M, a
absorbancia foi mensurada a 405 nm em espectrofotdmetro. A diluicdo do soro foi considerada
positiva quando a densidade 6tica (DO) foi superior a 0,3. A DO final de cada diluicéo de soro
foi calculada como a diferenca entre o valor da DO mensurada nos pogos sensibilizados com a
proteina ARAV-N e aqueles sensibilizados com o antigeno controle negativo. Um titulo >1:
400 foi considerado positivo.

Nas amostras sororreativas para IgG anti-hantavirus, adicionalmente foi realizada a
pesquisa de anticorpos da classe IgM utilizando-se 0 mesmo protocolo mencionado acima,
exceto pelo fato de que utilizou-se anticorpos secundarios anti-lgM humano conjugado com

peroxidase foram utilizados como conjugado na dilui¢do de 1/2000 em solucédo de blogueio.
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Amostras de Roedores

Os soros obtidos de animais silvestres foram submetidos ao imunoensaio enzimatico
para deteccdo de anticorpos anti-hantavirus da classe 1gG utilizando o antigeno Araraquara
fornecido pela USP/Ribeirdo Preto, Sdo Paulo (Figueiredo et al., 2009). Para realizacdo do teste,
placas de 96 pocos foram sensibilizadas com proteina recombinante do nucleocapsideo do
hantavirus Araraquara (ARAV-N) na metade superior (linhas A, B, C e D) e extrato de
Escherichia coli usado como controle negativo na metade inferior (linhas E, F, G e H) diluidos
em solucdo tampéo carbonato-bicarbonato na concentracdo de 0,2ug/ uL, durante incubacéo
por uma noite (“overnight”) a 4°C.

Em seguida, apos lavar a placa por 5 vezes com PBS pH 7.4 acrescido de Tween (PBS-
T) 1X a 0,05%, foi adicionada solucéo de bloqueio (leite em p6 desnatado a 10% em PBS-T).
Apos incubacgdo da placa a 37°C por duas horas e subsequente etapa de lavagem, as amostras
de soro sabidamente positivas e negativas utilizadas como controle do teste, e as amostras em
teste foram adicionadas na diluicdo de 1/400 em solucédo de bloqueio. Apds nova incubacédo a
37°C por uma hora e etapa de lavagem por 6 vezes, anticorpos secundarios anti-Peromyscus
leucopus e anticorpos anti-Rattus rattus conjugado com peroxidase na diluicdo de 1/3000 em
solucdo de bloqueio.

Em continuacéo, apos incubar e lavar novamente a placa, um substrato cromogénico (o-
phenylenediamine = OPD) diluido em solucéo citrato-fostato (pH 4,9 a 5,2) foi adicionado
acrescido de perdxido de hidrogénio e a placa entdo foi incubada por 15 a 20min a 37°C. Ap06s
0 bloqueio da placa com adicdo de HCI a 1M, a absorbancia foi mensurada a 490 nm em
espectrofotdbmetro. A dilui¢do do soro foi considerada positiva quando a densidade 6tica (DO)
foi superior a 0,3. A DO final de cada dilui¢do de soro foi calculada como a diferenca entre o
valor da DO mensurada nos pog¢os sensibilizados com a proteina ARAV-N e aqueles
sensibilizados com o antigeno controle negativo. Um titulo > 1: 400 foi considerado positivo.

4.3.2.2 Técnicas moleculares.

A técnica molecular foi realizada para aquelas amostras humanas que apresentaram IgM
positivo e roedores 1gG reativos. Em decorréncia de nenhum roedor apresentar positividade nos
testes sorologicos a analise molecular foi conduzida apenas para as populagdes humanas, tanto

indigenas como de pacientes procedentes da regido garimpeira de Mato Grosso.
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As etapas realizadas foram extracdo do RNA viral, Transcricdo Reversa do RNA (RT)
com Reagdo em Cadeia pela Polimerase (PCR), anélise de DNA em gel de agarose, purificacdo
e sequenciamento nucleotidico, analise do sequenciamento e anélise filogenética se encontram

detalhadas abaixo.

Extracdo do RNA Viral

Para realizacdo da extragdo do RNA viral em amostras humanas foi utilizado o kit
QlAamp Viral RNA Mini Kit (QIAGEN), no qual 140uL de soro das amostras reativas pelo
ensaio imunoenzimatico foram adicionados em 560uL de tampdo AVL em tubos de 1,5mL e
posteriormente foram misturados no vortex por 15s. A solugdo foi incubada a temperatura
ambiente por 10 min. Rapidamente os tubos de microtubos foram centrifugados para remover
gotas da parte interna da tampa. Em seguida, foram adicionados 560uL de etanol (96-100%) as
amostras e misturadas no vortex por 15 segundos. Logo em seguida, foram centrifugadas
rapidamente para retirada de gotas na parte interna da tampa.

Com cuidado, a mistura foi aplicada para as colunas QIAamp Spin sem tocar no aro
interno. Fechada a tampa, a mistura foi centrifugada a 8000 rpm (6000g) por 1 minuto. Em
sequéncia, as colunas QIAamp Spin foram transferidas para tubos coletores de 2 mL limpos e
os tubos contendo o filtrado foram descartados. Posteriormente, 630uL restantes da mistura
foram aplicados na coluna QlAamp Spin e as amostras foram novamente centrifugadas a 8000
rpm (6000g) por 1 minuto. A coluna QlAamp Spin foi transferida para um tubo coletor de 2
mL limpo e os tubos contendo o filtrado foram descartados. Em uma nova etapa, foram
adicionados 500uL do tampdo AW1 nas colunas QlAamp Spin sem tocar no aro interno. As
amostras foram centrifugadas a 8000 RPM (6000g) por 1 minuto. Em seguida, as colunas
QIAamp Spin foram alocadas em tubos coletores de 2 mL limpos e os tubos contendo o filtrado
foram descartados. 500uL do tampdo AW?2 foi adicionado nas colunas QIAamp Spin sem tocar
no aro interno e sequencialmente centrifugadas a 14000 RPM (20000g) por 3 minutos. As
colunas QlAamp Spin foram colocadas em tubos coletores de 2 mL limpos e os tubos contendo
o filtrado foram descartados. As colunas QlAamp Spin foram colocadas em novos tubos
coletores e o0s tubos coletores contendo o filtrado foram descartados. A 14000 rpm (20000g) as
amostras foram centrifugadas por 1 minuto.

Posteriormente, as colunas QlAamp Spin foram transferidas para microtubos de 1,5 mL

e 0s tubos coletores contendo o filtrado foram descartados. Cuidadosamente, as colunas
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QlAamp Spin foram abertas e 40pL de tamp&o AVE foram adicionados, seguido de incubacéo
a temperatura ambiente por 1 minuto e posterior centrifugacdo a 8000 RPM (6000g) por 2

minutos. Finalmente, as aliquotas de RNA foram armazenadas em freezer -80°C.

Transcricdo Reversa do RNA (RT) com Reacdo em Cadeia pela Polimerase (PCR)

A partir do RNA total extraido foram realizadas a sintese e posterior amplificacdo do
cDNA em uma Unica etapa (One Step PCR) com utilizacdo do Mini Kit SuperScript 11ITM
Reverse Transcriptase One Step (Invitrogen) e de primers especificos para o segmento S viral.
Na One Step PCR (752bp), tubos de 0,5 mL foram utilizados para preparar a solu¢éo contendo:
0,5 pl (100 pmol/ul) do primer H04-25F (5°- TAGTAGACTCCTTGAKAAGCT —3°), 0.4 ul
(100 pmol/ul) do primer H733-752R (5> — TCWATCCTTTCCATCCARTC - 3’) , 0,5 ul de
SuperScript® 11l One-Step RT-PCR System with Platinum® Taq DNA Polymerase, 12,5 pl
(0,4 mM de ANTP + 3,2 mM de MgS04) de 2X Mix da reagdo, 8,9 ul de agua nuclease-free e
0,2 ul (50mM) de Cloreto de Magnésio (MgSO4), com um volume total de 23 ul. Esta mistura
foi entdo distribuida em microtubos para PCR (0,2 mL) na qual foram subsequentemente
acrescentados 2 pl de RNA da amostra, totalizando um volume final de 25 pl.

Os tubos foram entdo alocados em um termociclador GeneAmp® PCR System 9700
(Applied Biosystems) para realizar a primeira etapa de 48°C por 45 minutos visando a
amplificacdo do cDNA, por uma fase inicial de 94°C por 2 minutos, seguida de 40 ciclos de
94°C por 30 segundos, 51°C por 40 segundos, 68°C por 50 segundos, finalizando com uma
etapa de extensdo de 68°C por 5 minutos e uma temperatura final de 4°C. Uma PCR Semi-
Nested foi realizada para aumentar a sensibilidade da amplificacdo. Tubos de 0,5 mL foram
utilizados para preparar a solucdo contendo: 0,25 pl (100 pmol/ul) do primer H274-791F (5°-
CCACTTGATCCAACAGGG - 3%), 0,25 ul (100 pmol/ul) do primer H733-752R (5° —
TCWATCCTTTCCATCCARTC — 3°), 0,1 pl (5U/ul) de Taq platinum DNA polimerase
(Invitrogen), 0,25ul de ANTP (20mM), 2,5 ul de tampao PCR 10X, 0,75 pl (50mM) de Cloreto
de Magnésio (MgS04) e 18,9 ul de agua nuclease-free, com um volume total de 23 pl. Esta
mistura foi distribuida em microtubos para PCR (0,2 mL) na qual foram acrescentados 2 ul do
produto da primeira PCR da amostra, com um volume final de 25 pl. Os tubos foram entdo
alocados em um termociclador GeneAmp® PCR System 9700 (Applied Biosystems) no qual
foi possivel realizar uma primeira etapa de 94°C por 2 minutos seguida por 25 ciclos de 94°C
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por 30 segundos, 54°C por 30 segundos, 72°C por 30 segundos, uma extensdo de 72°C por 5
minutos e uma temperatura final de 4°C.
No caso de um resultado positivo na RT-PCR, foi realizado o sequenciamento completo

do segmento S do genoma viral conforme metodologia descrita por Guterres et al., 2013.

Andlise de DNA em Gel de Agarose

O gel de agarose a 1,5% foi preparado em tampéo TBE 0,5X. Os produtos da PCR foram
aplicados no gel e submetidos a eletroforese em tampédo TBE 1X. A visualizacdo do DNA foi
realizada apds o gel ter sido submetido ao banho de GelRedTM (Uniscience) durante 10

minutos, através da luz ultravioleta por meio de transluminador.

Purificacdo e Sequenciamento Nucleotidico

Os DNAs obtidos foram purificados utilizando o kit comercial Wizard® Genomic DNA
Purification (PROMEGA), segundo o protocolo do fabricante. Os fragmentos obtidos na PCR
foram visualizados em gel de agarose 1,5%. As bandas de interesse foram excisadas dos géis,
pesadas e transferidas para tubos de 1,5 mL. O tampéo de solubilizagdo (PROMEGA) foi
adicionado a cada tubo na propor¢do de 10ul/10mg de gel e incubados a 65°C até estar
completamente dissolvido. A mistura foi entdo colocada na coluna disposta sobre os tubos
coletores de 2,0 mL, incubados por um minuto a temperatura ambiente e centrifugados por um
minuto a 16.000x g. Os filtrados foram descartados e, logo em seguida, adicionados 700ul de
tampdo de lavagem PROMEGA para remover todo residuo da agarose, seguido de
centrifuga¢do por um minuto a 16.000x g e o filtrado descartado. Novamente 500pl de tampao
de lavagem foram adicionados com subsequente centrifugacéo por 5 minutos a 16.000x g. Uma
nova centrifugacdo de 1 minuto a 16.000x g foi realizada e, nesta etapa, sem a tampa interna da
centrifuga para total evaporacao residual do etanol.

As colunas foram transferidas para tubos de 1,5mL estéreis e identificados. Em uma
nova etapa foram adicionados 50ul de agua livre de nuclease (PROMEGA), seguida de
incubagdo por um minuto a temperatura ambiente e centrifugagdo a 16.000x g por um minuto.
A coluna foi descartada e o filtrado contendo o0 DNA, a ser sequenciado, foi estocado a -20°C.
O DNA purificado foi submetido ao sequenciamento utilizando o kit comercial BigDye®
TerminatorTM v3.1 Cycle Sequencing Kit (Applied Biosystems). O volume final de cada

reagdo foi de 20ul, contendo: (i) DNA purificado a ser sequenciado, na concentragdo de 100-
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200ng; (ii) 3,2 pmol dos primers senso e antisenso (utilizado separadamente), (iii) 2ul da
mistura Big Dye terminator e (iv) 3ul de tampao fornecido pelo kit. O protocolo foi seguido,
segundo o fabricante, e a reacao foi processada em um termociclador 9700 GeneAmp® sob as
seguintes condigdes: 30 ciclos de 96°C por 10 segundos, 50°C por 5 segundos e 60°C por 4
minutos. As sequéncias nucleotidicas foram obtidas em sequenciador automatico, modelo ABI
PRISM® 3130x (Applied Biosystems).

Analise do Sequenciamento

As sequéncias de nucleotideos e seus eletroferogramas de sequenciamento dos
fragmentos amplificados do segmento gendmico S foram analisados por meio do programa
MEGA 6.0 (Tamura et al., 2011). Inicialmente as sequéncias foram analisadas contra o banco
de sequéncias depositadas no GenBank utilizando a ferramenta BLASTn. Em seguida, as
sequéncias obtidas foram manipuladas no programa MEGA 6.0. Apds a localizacdo dos
iniciadores por meio dos quais o fragmento foi inicialmente amplificado, as sequéncias foram
alinhadas entre si por meio da ferramenta MUSCLE (Edgar, 2004) no programa MEGA 6.0.
Uma sequéncia consenso foi estabelecida, e as divergéncias de nucleotideos entre as sequéncias

foram esclarecidas pela analise dos eletroferogramas de sequenciamento.

Analise Filogenética

Para todas as andlises filogenéticas realizadas, as sequéncias obtidas no sequenciamento
e as obtidas em bancos de sequéncias foram alinhadas pela ferramenta MUSCLE (Edgar, 2004)
no programa Seaview4 (Gouy et al., 2010). As relacdes filogenéticas foram estimadas pelo
método de Monte Carlo via Cadeias de Markov (MCMC) implementado em MrBayes v 3.1.2
(Ronquist & Huelsenbeck, 2003), usando 0 modelo GTR+G de substitui¢do de nucleotideos.
As configuragcdes MCMC consistiam em duas corridas simultaneas independentes, com quatro
cadeias cada, que foram executadas por 10 milhGes de geracOes e amostrados a cada 100
geracgdes, produzindo 100 mil arvores. Depois de eliminar 25% das amostras como “burn-in”
uma arvore consenso foi construida. O suporte estatistico dos clados foi medido pelo teste de
razdo de verossimilhanca aproximada (Anisimova & Gascuel, 2006) e as probabilidades
posteriores bayesianas. Para as andlises, sequéncias do virus Haantan (NC005218) e o virus

Seoul (AY027040) foram utilizadas como grupo externo.
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4.3.2.3 Técnica da Gota Espessa

A técnica de gota espessa foi realizada pela equipe técnica da SES-MT durante as visitas
nas areas de garimpo e, assim, apds a coleta de sangue periférico, as gotas de sangue foram
depositadas em laminas de vidro. Apos a secagem do sangue, as laminas de gota espessa foram
imersas em azul de metileno tamponado com fosfato para desemoglobinizacéo por 5 segundos.
Em seguida, foram lavadas em &gua tamponada e coradas por sete minutos com Giemsa
(Sigma®) diluido em &gua tamponada. Na sequéncia, as laminas foram lavadas em &gua
corrente e, apds estarem secas, foram observadas em microscopio de luz com objetiva de
imersdo (100x) (BRAGA & FONTES, 2005, BRASIL, 2005).

A observacdo em campo deu-se pelos técnicos treinados da SES-MT e as laminas de
gota espessa foram posteriormente conferidas pela equipe do laboratdrio de Malaria do Hospital
Julio Muller.

4.3.2.4 Andlise parasitoldgica das fezes

A técnica de sedimentacdo espontanea de Lutz (Lutz, 1919) modificada por Hoffman et
al. (1934), se baseia na sedimentacdo dos ovos. Resumidamente, fezes coletadas de varias partes
do bolo fecal foramcolocadas em um frasco de Borrel ou Becker no qual foi adcionado agua
corrente.

Em seguida a suspensao contendo as fezes foi filtrada através de gaze dobrada 4 vezes
e recolhida em célice de sedimentacdo. Adicionou-se &gua corrente até completar
aproximadamente 3/4 do volume do copo célice e deixando a suspensdo em repouso durante 1
a 2 horas. Descartou-se o liquido cuidadosamente sem levantar ou perder o sedimento.
Acrescentou-se mais dgua até completar o volume anterior, deixando a suspensdo em repouso
por mais 60 minutos. Com uma pipeta capilar, coletou-se uma pequena porcao do sedimento na
camada inferior, depositando sobre uma lamina e em seguida examinando o material ao

microscopio com aumento de 100 vezes.

4.4 Aspectos Eticos

A pesquisa em area indigena Haliti-Paresi, foi submetida ao comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, via plataforma Brasil e possui certificado de apresentagdo para

apreciacdo ética n° 04647412.0.1001.5541, bem como protocolo de submissédo ao comité de
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ética em pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato
Grosso/ UFMT n° 018015/2012. Sendo aprovado em 27 de outubro de 2014 pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob protocolo 819.939\2014. A captura dos roedores
silvestre, também foi aprovada pelo IBAMA (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovéaveis) através da licenga permanente sob o processo numero 13373-
1.

J& o estudo de regides garimpeiras foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso, pelo protocolo

158.109\2012.
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5 RESULTADOS

Com excecéo dos resultados relacionados ao objetivo todos os demais que foram obtidos
durante o desenvolvimento da pesquisa sobre hantavirus serdo apresentados em forma de
manuscritos, publicados ou submetidos a publicacdo em periddicos indexados, além de
materiais educativos impressos e audiovisuais. Desta forma, as informacdes sobre a avaliacao
das condicbes de salde da comunidade Haliti-Paresi serdo apresentadas em forma de um
relatorio no subitem 5.11, na pagina 253.

Artigo 1 — Hantavirus in indigenous lands in the Brazilian Cerrado. (Artigo submetido a PLOS

Neglected Tropical Diseases).

Artigo 2 - Clinical research in indigenous production area: the experience with Haliti-Paresi.
(Artigo publicado no Journal of Nursing UFPE on line 10(6):680-5, jun., 2016. DOI:
10.5205/reuol.9199-80250-1-SM1006201601).

Artigo 3 - Os Haliti-Paresi: uma reflexdo sobre satde e demografia da populagéo residente nas
terras indigenas Paresi. (Artigo publicado na Espaco Amerindio, Porto Alegre, v.10, n. 1, p.
226-253, jan./jun. 2016.).

Artigo 4 - The Haliti-Paresi child's knowledge about hantavirus in artistic expressions. (Artigo

submetido a Enfermeria Global).

Artigo 5 - Material educativo sobre prevencdo de Sindrome Pulmonar por Hantavirus as

criancas indigenas Haliti-Paresi. (Artigo Submetido a Revista Aquichan).

Material Educativo — Cartilha trilingue: “Como as criangas podem prevenir a hantavirose nas
Aldeias Haliti-Paresi”. (Material elaborado, produzido e editado pela autora, impresso e
distribuido a todas as criancas Haliti-Paresi residentes na area da pesquisa).

Video — “Situag@o de Saude dos Paresi”. (Material elaborado, produzido e editado pela Camara
Municipal de Campo Novo do Parecis com assessoria da autora, distribuido a todas as aldeias

participantes).

Artigo 6 - Doengas emergentes em populagdes vulneraveis: uma reflexdo sobre a sindrome

pulmonar por hantavirus. (Artigo Submetido a Revista Baiana de Saude Publica).
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Artigo 7 - Malaria and Hantavirus Pulmonary Syndrome in gold-digging in the Amazon region,
Brazil. (Artigo submetido ao Malaria Journal).

Artigo 8 — Pediatric Hantavirus Pulmonary Syndrome in Mato Grosso Pantanal, Brazil: case

report and review. (Artigo submetido a revista American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene).
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5.1 Artigo 1 — Hantavirus in indigenous lands in the Brazilian Cerrado.

Relacdo do Manuscrito com os objetivos: Os resultados apresentados neste manuscrito séo
referentes aos seguintes objetivos:

Objetivos Especificos: Verificar a presenca de infeccdo pelo hantavirus na populacao
indigena Haliti-Paresi, através da deteccdo anticorpos anti-hantavirus e investigar infecgdo por

hantavirus em roedores silvestres capturados na terra indigena Utiairiti;

Situacdo do Manuscrito: artigo a ser submetido a PLOS Neglected Tropical Diseases.

Fator de Impacto da Revista: 4,446.

Referéncia: Tercas ACP, Melo AVG, Rodrigues AAM, Pereira LS, Oliveira RC,
Guterres A, Fernandes J, Silva RG, Atanaka M, Espinosa MM, Teixeira BR, D andrea OS,
Lemos ERS. Hantavirus in indigenous lands in the Brazilian Cerrado. PLOS Neglected

Tropical Diseases.

Resumo: Os primeiros casos da sindrome pulmonar da hantavirus (SPH) foram
registrados em comunidade indigena norte-americana e, desde entdo, casos nessas populacoes
tém sido esporadicos, com registros no Paraguai, Argentina e Brasil. Em Mato Grosso, estado
que possui a maior diversidade indigena do Brasil e o terceiro em nimero de casos da doenca,
vem sendo observado um aumento de incidéncia da SPH em indigenas, desde o primeiro surto
registrado em 2010. Descrevemos a circulacdo de hantavirus na terra indigena Utiariti, uma
area circundada pelos municipios com maior incidéncia da doenca. Foi conduzido um estudo
de soroprevaléncia com a comunidade indigena Haliti-Paresi e coleta de roedores silvestres nas
terras indigenas Utiariti. Participaram do estudo 301 individuos (92,04%), com soroprevaléncia
total de 11,62% para anticorpos anti-hantavirus. Foram construidas duas coortes, uma em 2014
com 210 indigenas com 12,4% de sororreagentes e outra, de 2015, com 201 participantes
com13,4% de soroprevaléncia. Desses, 110 participaram nas duas etapas do estudo cuja analise
das amostras de soro possibilitou a identificacdo de quatro indigenas que soroconverteram.
Foram capturados dois roedores silvestres ndo reagentes, um da especie Cerradomys scotti no
cerrado nativo e outro da espécie Calomys tener em meio a plantagdo de milho. A presenca de
indigenas sororreativos associada com caso confirmado da SPH nas terras indigenas Utiariti
ressalta um grave problema de satde publica em expansdo e nos leva a refletir sobre a
necessidade de se instituir medidas preventivas adequadas a realidade sociocultural dessas
comunidades.
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Abstract

Background

Although the first cases of Hantavirus were registered in the American Indian community in
1993, the current cases in indigenous populations have been punctual, with sporadic records in
Paraguay, Argentina and Brazil. In Mato Grosso, state with the largest indigenous diversity of
Brazil, and the third in number of cases of Hantavirus, since the first outbreak recorded in 2010,
a reversal in the epidemiological profile has been observed, with expansion to indigenous
communities. This study was developed to investigate the presence of Hantavirus in Utiariti
indigenous land in an area surrounded by cities with the highest incidence of the disease.
Methods
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In December, 2014 and 2015, a serum prevalence study of the Haliti-Paresi indigenous
community was conducted throughout the universe population of nine villages belonging to
Campo Novo do Parecis, and, in March 2015, the collection of wild rodents was performed.
The biological samples were analyzed using enzyme immunoassay for the detection of IgG and
IgM antibodies.

Results

There were 301 participants (92.04%) in the study, with total serum prevalence of 11.62% for
anti-hantavirus antibodies. Of the two built cohorts, the one from 2014, with 210 indigenous,
showed a prevalence of 12.4%, whereas the one from 2015, with 201 participants, had a serum
prevalence of 13.4%. Analysis of the paired samples of 110 indigenous who participated in both
stages of the study enabled the identification of four individuals who seroconverted during the
study period. Two wild rodents were captured: one Cerradomys scotti, in native vegetation and
one Calomys tener amidst the cornfield, but none of them were reactive to Hantavirus.
Conclusion

Identifying the circulation of Hantavirus in Utiariti indigenous lands highlights a serious public
health problem in expansion and enables the reflection and the need to implement preventive
measures appropriate to the sociocultural reality of these communities, in order to reduce cases

and deaths, promoting, thus, quality of life.

Author’s Summary

The state of Mato Grosso has the third highest number of cases of hantavirus in Brazil, with
305 cases divided into two distinct regions: one in the Cerrado, with agricultural characteristics
and the other, in the legal Amazon, related to deforestation. Although by 2010 the rural activity
was considered the main risk for hantavirus, since the identification of the first outbreak of the
disease in indigenous, cases are continuously expanding in different indigenous communities
in the state of Mato Grosso. This study describes the epidemiological investigation conducted
in Utiariti indigenous lands, located in the region that accounts for 75% of cases of hantaviruses
in the state of Mato Grosso. The results confirmed the presence of serum reactive individuals
in this indigenous community, with high prevalence rates. It was also possible to follow-up 110
indigenous with the interval of one year and serum conversion was identified in four
indigenous. In addition, there was the capture of wild rodents and the two analyzed wild rodents
were serum-negative. The information obtained in this study reinforce the importance of

considering the hantavirus as the cause of acute febrile illness in this indigenous community
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and the need for surveillance actions in health and prevention of this zoonotic disease of high

mortality in indigenous.

Introduction

The hantavirus is a viral, emergent, acute and serious illness that, despite the possible
unification of its two clinical syndromes, is still recognized by the division in Hemorrhagic
Fever with Renal Syndrome (HFRS) in the Old World and Hantavirus Pulmonary Syndrome
(HPS) in Americas [1-4].

The HPS is caused by hantaviruses that are associated with American wild rodents of
Cricetidae family and sub-family Sigmodontinae [5-7]. In man, the transmission occurs through
inhalation of viral innocuous aerosols from excreta and secretions present in the contaminated
environment [8-12].

It is present throughout America, reaching different populations, and is manifested in
people who had contact with hazardous area, with the highest incidence in agricultural
populations [13-19].

According to the Ministry of Health, from 1993 to June 2016, Brazil has confirmed
1,988 cases of HPS and the state of Mato Grosso has the third highest incidence, with 305
confirmed cases [20]. Among the 16 species of hantaviruses circulating in the Americas, to
date, in the state, hantavirus Castelo dos Sonhos and Laguna Negra, respectively associated
reservoirs rodents Oligoryzomys utiairitensis and Calomys callidus, were identified [21-23].

Although HPS was first identified in a community of Navajo indigenous, the outbreak
and the new virus were not enough to draw attention to the vulnerability of indigenous, since
the conclusion regarding likely factors are restricted to the association of climate change with
increasing population of rodents and their close contact with the man. [2]

Although the disease occurs sporadically in indigenous populations, it is possible to
identify serum prevalence studies in Paraguay, Argentina and Brazil that demonstrate evidence
of past infections [24-29].

The registration of confirmed cases of HPS in indigenous in Brazil dates from 2001,
with sporadic frequency in four states of the federation, with six cases by 2009 [20]. These
cases, however, had likely sites of infection in rural areas that did not belong to the demarcated
territories.

Only in 2010, there was description of the first cases of autochthonous HPS in

indigenous territories, being all presented in the form of outbreak in Mato Grosso Kayabi
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indigenous [30]. Since then, the Health State Department of Mato Grosso has identified
increasing cases of HPS in indigenous, with records in different regions and peoples.

In 2013, there was the description of the first case of hantavirus in the Haliti-Paresi
indigenous community, in the Utiariti indigenous area, located in the mid-northern region of
Mato Grosso and surrounded by agricultural cities responsible for 75% of cases of the disease
in the state [31]. In this region, there were important environmental changes resulting from
deforestation for the partnership for mechanized agricultural monoculture.

Given the above, there was the development of a serum prevalence study of the Haliti-
Paresi indigenous community, which included collection of wild rodents in order to investigate
the presence of hantavirus in Utiariti indigenous land.

Methods
Study area

The study was conducted in Haliti-Paresi villages, located to the west of Campo Novo
do Parecis (Figure 1). The access is via MT 235 highway, through the indigenous reservation,

paved in 2009, and is currently a source of income to indigenous due to the toll collection [31].
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Figure 1 - Geographical location of Mato Grosso indigenous lands, especially indigenous land
Utiariti and nine villages of Haliti-Paresi community, Brazil, 2016.
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According to data from DSEI - Cuiab4, in 2016, there are 327 indigenous distributed
among nine villages belonging to Campo Novo do Parecis.

Data were collected in December 2014 and 2015 by researchers throughout the
population universe of Seringal/Cabeceira do Seringal, Chapada Azul, 4 Cachoeiras, Bacaval,
Morrim, Utiairiti, Sacre 2, Bacaiuval and Wazare (Figure 1).

These villages were chosen due to the fact that they are located in Campo Novo do
Parecis territory, Brazilian cities with the highest number of HPS cases [20, 32, 33].

The Utiariti indigenous land has native Cerrado vegetation, the areas around it were
deforested and, currently, are intended to monoculture, which significantly contributed to the
production of grain in Mato Grosso, accounting for 28% of the Brazilian harvest [34]. Fueled
by the growth of agriculture in its surroundings, the Haliti-Paresi people performed an
agricultural project which enabled the planting of mechanized monocultures in 5,000 hectares
within its territory in 2009 and, since then, they have been using this technology as a source of
income [35].

Human surveys

Data collection occurred in two years and, then, two cohorts were built. The activity was
conducted in December from each year, with visits to villages and specific approach to the
indigenous population, as described by Tercas et al. [31].

Among the 327 indigenous residents, 223 lived in the villages and, of these, 210
participated in the study composing, then, the 2014 cohort. In 2015, there were 201 indigenous:
110 matched with 2014 and 91 new members in 2015. The total number of participants, in 2014
and 2015, was 301 people, consisting of 110 paired samples, 100 and 91 samples collected,
exclusively, in 2014 and 2015, respectively.

Rodent surveys

The collection of small wild mammals took place in March 2015, with two captured
rodents. Thus, by simple random sampling, there was the selection of the villages Quatro
Cachoeiras, Bacaval, Chapada Azul and Wazare for installing traps.

The capture effort was 300 traps per night with duration of three nights, as follows: (i)
75 traps in Wazare village in riparian region, (ii) 75 traps in the village Chapada Azul in corn
planting, (iii) 75 traps in Bacaval village in native vegetation, and (iv) 75 traps in the village
Quatro Cachoeiras in long grass area (signalgrass).

After the capture of the animals, the traps were transported to the laboratory base located

in the Quatro Cachoeiras village, where there was the collection of blood sample and
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subsequent euthanasia of animals, with subsequent collection of bionomic data and samples of
organs and spleen, liver, kidney, heart and lung tissues. These samples were cryopreserved and
forwarded to the Hantavirosis and Rickettsiosis Laboratory, I0C, Fiocruz/RJ.

The liver fragment was preserved in ethanol for molecular studies of rodents, as well as
bone marrow samples were obtained for cytogenetic studies and realization of karyotyping of
rodents in Biology Laboratory of Parasitology of Wild Mammals Reservoirs, I0C, Fiocruz/RJ.
Part of the team performed the preparation of the skeleton and the taxidermy of the collected
specimens for subsequent deposit in scientific collection of the National Museum/Federal
University of Rio de Janeiro, as material witness.

Human sera

The serum and/or blood samples were subjected to the serological test for the detection
of IgG antibodies using recombinant N protein of Araraquara virus provided by the University
of Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, according to the protocol described by Figueiredo et al.
[36].

In serum reactive samples for anti-hantavirus IgG, further IgM antibodies research was
conducted, using the same protocol mentioned above except for the use of anti-human IgM
secondary antibodies [36].

Rodent sera

The serum obtained from wild animals were submitted to enzymatic immunoassay for
detecting anti-hantavirus 1gG antibodies, using the Araraquara antigen provided by
USP/Ribeirdo Preto, Sdo Paulo [36] and secondary anti-Peromyscus leucopus and anti-Rattus
rattus antibodies.

Ethical Considerations

This study is in accordance with the national and international standards for research
involving human subjects and was approved by the Research Ehics National Committee in
Brazil (CONEP) in Protocol 819,939/2014. The capture of wild rodents was also approved by
IBAMA (Brazilian Institute of Environment and Renewable Natural Resources) through the
permanent license under the process number 13373-1.

Data analysis

The data were summarized in an electronic spreadsheet, individually making databases:
(i) database with data from the human population of the indigenous area; (ii) a second database
with the rodent population. There was also an individual statistical analyzes for each study

population, by using the Statistical Pakage for the Social Sciences version 20.0.
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The results consisted of tables and graphs of absolute and relative frequency distribution
of the study variables of each population group in question.

Results\Discussion

Human surveys

According to the census conducted in 2010, there are 817,963 indigenous in Brazil, with
42,538 indigenous in Mato Grosso, distributed in 65 ethnic groups and/or people, among them,
the Haliti-Paresi, consisting of 2,022 people set in nine indigenous lands [35,37,38]. In the
Utiariti land, located in Campo Novo do Parecis, there are 327 individuals who have gone
through the process of "re-ethinization" and now are increasing their populations, reassuming
their indigenous traditions [35, 39].

In this population group, 301 individuals participated in the study, representing 92.04%
of the indigenous community. Therefore, there was need to build two cohorts, one in 2014, with
210 participants, and another in 2015, with 201 individuals. The number of participants in the
two study’s stages was 110 indigenous, which enabled a prospective evaluation.

In serologic analysis of samples of the total population, there was identification of 35
indigenous with anti-hantavirus 1gG antibodies, featuring a serum prevalence of 11.62%, with
12.4% of the cohort serum reactivity 2014 (26 positive) and 13.4% in cohort 2015 (27 positive).
Of the 110 paired samples, 22 had positive results and, among them, it was possible to identify
four indigenous who seroconverted only in the 2015 test. All positive samples were subjected
to the serological test for identification of IgM antibodies, but none of them was serum-reagent.

The identified serum prevalence, when compared to studies conducted in populations
from different regions of Brazil, is among the highest described rates, since they ranged from
0.52% to 13.2% [40-49]. This does not happen when compared to specific studies in indigenous
communities in South America, describing variation of 4.5% to 40.4% [24-26, 29]. In Brazil,
there is also a wide range of these rates, because, in a pioneer analysis involving the Terena
indigenous of Mato Grosso do Sul, there was 1.93%. Among the Enenawe Nawe, in mid-
northern Mato Grosso, the rate reached 8%, whereas, among the Kayabi from the end northern
Mato Grosso, after the HPS outbreak, the serum prevalence was high and reached 51.1% [27,
28, 30].

There is a balance regarding the gender among the indigenous population of the study,
with a slight predominance of men (51.5%). Nevertheless, we analyze the 35 positive, the

reality is different, with 54.3% of women (Table 1). Ages ranged from four months to 106 years
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with, a mean of 28.17 years (amplitude of 105 and variance of 357.24) in the general population
and, from two to 79, with an average of 31.93 years (amplitude of 77 and variance of 387.65)
among the positive for Hantavirus.

Table 1 — Social-demographic characteristics of 301 Haliti-Paresi indigenous, Ultiariti

Indigenous Land, Campo Novo do Parecis, 2015.

Male 16 45.7 155 51.5
Female 19 54.3 146 48.5
No education 1 29 22 7.3
Not at school age 2 5.7 18 5.9
Kindergarten - - 5 1.7
Elementary School 20 57.1 165 54.8
High School 10 28.6 77 25.6
Higher Education 2 5.7 14 4.7
Paresi 31 88.6 269 89.4
Non-indigenous 2 5.7 11 3.7
Other 2 5.7 21 6.9
Bacaval 5 14.3 63 20.9
Wazare 13 37.2 56 18.6
Bacaiuval 3 8.6 48 15.9
Utiariti - - 39 13
Seringal\Cabeceira do Seringal 1 2.9 29 9.6
Chapada Azul 11 314 27 9
Quatro Cachoeiras - - 22 7.3
Sacre 2 2 5.7 16 2.3
Morrim - - 1 0.3
Wood 11 314 119 39.5
Traditional Indigenous 14 40 97 39.5
Brickwork 10 28.6 85 28.2

Although the prevalence of hantavirus infection in adult male population is well
reported in both serological investigations as in the case reports [14-16, 18-20, 32, 50, 51] in
this study, in contrast to most work, we observed a slight predominance of females (54.3%) and
the presence of children under 18 (28.6%) among seropositive. This observation is necessary
considering that the resident male population in Paresi indigenous lands represents 52.7% of
the general population [35, 38].

The the most reported educational attainment, in both cohorts, was elementary school,
completed or in progress. It is noteworthy that there are indigenous attending higher education
in Pedagogy, Pharmacy, Nursing and Nutrition.

The history of schooling among Haliti-Paresi date of the Marechal Rondon time and,
currently, they have a school in each visited village, both for the Portuguese teaching as for the

traditional indigenous language [35, 52-54]. It is noteworthy that, after the elementary school
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in the indigenous school, the teenager is encouraged to continue studies, and, to do so, faces
hours of land travelling and rivers crossing. The reason for this concern with education is the
pursuit of ethno-development, focusing on the qualification of the indigenous, so that they can
work in different professional areas, mainly in management and community political leadership
in line with the maintenance of its cultural aspects [55].

Hantavirus studies in Brazil and Mato Grosso describe, despite not influencing the
acquisition and development of the disease, the elementary school as the most frequent
educational attainment (41.8% and 45.1%) [32, 56].

When asked about their ethnicity, all indigenous self-reported as Haliti-Paresi, because,
after living and adopting the customs and cultures practiced over there, they understand they
belong to that ethnic group. However, as shown in Table 1, Haliti-Paresi birth ethnicity was
identified in 269 (89.6%) of respondents with 32 individuals with diverse origin; 11 non-
indigenous, eight Rikbatsa, six Manoki, three Umutina, three Nambikwara and one Irantxe.
Serological analysis considering ethnicity showed that, among the 35 seroreactive, only two
were not indigenous and two have the Manoki ethnicity as their origin. A possible explanation
for this diversity is the union of its members with other ethnic and non-indigenous groups.
Therefore, Nambikwara, Rikbatsa, Irantxe, Umutina, Manoki and Arara do Para also reside in
the Paresi indigenous lands, in addition to non-indigenous [35,38].

As for the results according to the villages, the Bacaval village, the most populous of
the region, with the highest number of participants in the research, there were five seropositive
residents. In the Wazare village, where 100% of the residents joined the study, there were 14
seroreactive individuals (Figure 2). In this village, there was the only confirmed Hantavirus
case in the indigenous ethnicity, in 2013: a 51 year-old woman who developed cardio-

respiratory form and evolved for healing.
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Figure 2 — Genogram in villages of Haliti-Paresi community, seroprevalence study of

hantavirus, Brazil, 2016.

The Wazare village was built on the Rio Verde banks between 2012 and 2013, when,
according to reports of the indigenous population, a lot of wild rodents invaded the houses, due
to deforestation for home construction. The only case of hantavirus with hospitalization history
mentioned he/she had to kill many rodents inside the residence, in the presence of other family
members, which may explain the large number of seroreactive indigenous in that village.

Tercas et al. [30] describe the first Hantavirus cases in Mato Grosso indigenous as an
outbreak in the Xingu Indigenous Park, with 18 people involved, six progressing to
cardiopulmonary phase and serum prevalence of 51.1% of residents in the village. In this home
cluster, there were also infected children, once the evident risk was cleaning and direct contact
with excreta of wild rodents.

It is observed, in Figure 2, other 11 seroreactive individuals (31.4%) living in the
Chapada Azul village with close family relationship. This village, with 15 years of foundation,
is the only one of the nine villages that are surrounded by monoculture plantations. All other
villages are surrounded by Cerrado and the mechanized monoculture crops, since 2009, are
located kilometers away from the villas. This scenario in which there is the proximity of the
indigenous with the modified environment for production on a large scale of grain may have
facilitated the contact between the indigenous and wild rodents reservoirs, as well as the

emergence of a family "cluster".
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Other hantavirus seroreactive indigenous lived in the villages of Seringal (1), Sacre (2),
Bacaiuval (2) and Bacaval (5) and lacked any family connection.

It is pertinent to consider that the expansion of agriculture into new areas and adivindas
environmental changes in agricultural practice, as implemented by Haliti-Paresi recently,
causing the man's entry into ecological niches where contact with wild animals is intesificado
and new infectious agents can cause infection in the human population [57-59]. These
influences can be observed in the transmission of hantavirus, since, in the changed habitats,
predators of rodents are exterminated, favoring increased density and installation of new species
of these animals [60].

The hantavirus transmission to humans occurs mainly through inhalation of virus
present in the feces, urine or saliva of infected wild rodents, from casual encounter between
man and infected reservoir species [8, 9, 11, 12, 61-63].

An important fact is that four indigenous who have paired samples presented only the
second result as positive for anti-hantavirus 1gG antibodies, raising the possibility of infection
between December 2014 and December 2015, as the first serum sample had no anti-hantavirus
antibodies. During the interview, performed after the results, they reported having not left the
territory in that period and having an episode of acute febrile illness in 2015. Despite reports of
other infectious diseases such as dengue, zika virus, influenza and leishmaniasis in this
population, none was identified in these four indigenous.

Despite strong evidence of hantavirus infection, identified by serologic analysis, there
may be false positive, once the study population lives in an area where tropical infectious
diseases are often diagnosed, with etiologic agents that may cause, because of polyclonal
activation of B lymphocytes, production of antibodies eventually detected in serological tests,
especially in the early acute phase of the disease [65-68].

Regarding the type of habitation, it reflects the cultural reality of the villages, dominated
by houses built of wood (39.5%) in relation to traditional indigenous dwellings (32.2%). The
Wazare, Seringal/Cabeceira do Seringal, Morrim and Quatro Cachoeiras villages totally have
traditional homes. In the villages Sacre 2 and Baicaiuval, houses are brickwork, along the lines
of traditional houses that were built by a hydroelectric company for using their territory. In
other villages, the houses are varied, that is, wood, masonry and indigenous traditional houses.
All the villages have electricity, running water and shared bathrooms.

Access to adequate housing is considered a basic human right and must be guaranteed

to indigenous peoples [69], as it directly influences on the health-disease process. Traditional
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houses are suitable for the climate of the Cerrado, but provide the entry of wild animals through
their cracks, as well as wooden houses. However, after confirming the hantavirus case, the
Haliti-Paresi performed architecture adaptation aiming at hindering the access of wild rodents.

The activities developed by the community relate to gender and age group, thata is, men
perform agriculture, hunting, fishing and collecting the toll, while women are responsible for
the homecare, family, harvest in the Cerrado, making crafts and cultural activities, while
children play both in the village, as in the forests, all at school age study and follow their parents
in everyday activities. These behaviors involve risk of contact with hantavirus reservoir, once
they daily attend the sylvatic.

There is an important progress in professionalization, because we found nine teachers,
nine indigenous linked to management activities both in the village, as in the National
Indigenous Association and Foundation (FUNAI), three nursing technicians and two health
workers. Among the activities developed by the indigenous who were hantavirus seroreactive,
there were ten people with women’s everyday activities, ten with children's behavior and nine
with men’s daily behavior, three chiefs and two other individuals with activities related to
traditional home construction (Table 1).

Direct contact with wild rodents was reported by 45.8% of the population and 37.1% of
hantavirus seroreactive, but what draws attention the most are the places where the animals
were observed, demonstrating the close contact they have with the community since its presence
was evident, especially in the house, village and farm/plantation that men work (Table 2).

There was evidence of contact with other animals in 27 indigenous with anti-hantavirus
and 146 of the study population. The most mentioned animals were ema (N 36), macaws (N
29), snake (N 23), deer (N13), tapir, monkey and boar (N 10). We emphasize that bats, also
hantavirus reservoirs, were described by two indigenous [70-73].

The most common signs and symptoms reported by indigenous in the last 60 days were
headache (N 69), fever (C 53), nausea (N 29), diarrhea (C 24), myalgia (N 23) and abdominal
pain (N 22). However, among the seroreactive indigenous, five reported fever and headache,
but all were negative for IgM. During this period, six people have reported other infectious
diseases: influenza (N 3), Dengue (N 1), Zika (N 1) and cutaneous leishmaniasis (N 1) (Table

2), but neither had anti-hantavirus antibodies.
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Table 2 — Clinical and epidemiological history of 301 Haliti-Paresi indigenous, Utiariti

Indigenous Land, Campo Novo do Parecis, 2015.

No 62.9 163 54.2
- Inside the house 7 53.9 42 30.4
- At the village 5 38.5 24 17.4
- At the farm 1 7.7 15 10.9
- At the soy/corn plantation 2 15.4 7 5.1
- Other sites 1 7.7 37 26.8
No 8 229 155 51.5
Headache 5 14.3 69 229
Fever 5 143 53 17.6
Nausea 1 2.9 29 9.6
Diarrhea 3 6.6 24 8
Myalgia 7 20 23 7.6
Abdominal pain 2 5.7 22 7.3
Dizziness 2 5.7 15 5
Low back pain 4 114 14 4.7
Dyspnea 2 5.7 13 4.3
Asthenia - - 11 3.7
Cough - - 10 3.3
Hypotension - - 6 2
Chest pain 1 2.9 5 1.7
Influenza - - 3 0.99
Dengue - - 1 0.3
Cutaneous Leishmaniasis - - 1 0.3
Zika - 1 0.3

Except for the indigenous who had severe clinical manlfestatlons of hantavirus and had
to be hospitalized, the other seropositive possibly developed oligosymptomatic conditions or
subclinical infections. There mays be four phases of clinical manifestations of hantavirus: (i)
initial or prodromal, (ii) cardiopulmonary, (iii) diuretic and (iv) convalescence [4, 74-76].
During the prodromal stage, which can last from three to six days, the symptons are fever,
myalgia, malaise, headache, chills, low back pain, nausea, vomiting, and, in some cases, other
gastrointestinal manifestations [4]. In Brazilian cases, the most frequent signs and symptoms
were fever (95.3%) and dyspnea, headache, and myalgia (80%); the same pattern was evidenced
in Mato Grosso cases, i.e., fever (90.6%), dyspnea (73.3%), headache (69.9%), cough (65.5%)
and myalgia (64.5%) [32, 56].

Among the 35 seropositive indigenous, 22 have paired samples, collected with a year
apart, which enabled us to identify individuals who seroconverted.

IgM and IgA antibodies have fast production in hantavirus infections. The production
of 1gG antibodies is slower, but this immune response is long lasting and can persist throughout
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life [77-82]. Their rates can also be used for confirmation of the disease when observing the
quadrupling of IgG titers in serum paired samples [74, 83, 84].

Rodent surveys

The capture effort with 300 traps for three consecutive nights resulted in the collection
of two wild rodents, both captured on the first night of the expedition (March 16", 2015): one
Cerradomys scotti, in the cerrado biome (S 13° 38' 23.3" and W 58° 17' 32.8") and one Calomys
tener, through the corn field (S 13°42' 24.2 " and W 58° 17' 22.0").

Although not serum-reactive, these two species of wild rodents, however, have not been
described, to date, as hantavirus reservoirs. These rodent species are distributed in the savannah
areas, with Cerradomys scotti predominantly in open areas like the Cerrado fields [85, 86],
whereas Calomys tener, beyond this biome, can also be found in the Caatinga, the western
borders of the Atlantic Forest, in the transition region to the Amazon rainforest and the Pampas
of southern Brazil [87, 88].

Studies conducted in the state of Mato Grosso have identified reservoirs for hantaviruses
in the regions surrounding the Utiariti indigenous land, such as the rodents Oligoryzomys
utiairitensis and Calomys callidus associated, respectively, to Hantavirus Castelo dos Sonhos
and Laguna Negra [7, 22, 23]. In systematic captures between 2006 and 2008 in Campo Novo
do Parecis, a Necromys lasiurus rodent was also captured and, although it had no anti-hantavirus
antibodies, its participation in the cycle of Hantavirus in the region should be considered, as it
is a Araraquara virus reservoir [7, 32].

A study conducted in the Cerrado of Brazil and Paraguay described several wild rodents
in this biome, considering that the higher the wealth of plant species, the greater the diversity
of rodents [89]. There are also descriptions of wild rodents, already confirmed as natural
reservoirs of hantavirus, in the cerrado, in fauna survey studies, as N. lasiurus, Calomys
callidus, Oligoryzomyz nigripes, Oligoryzomys utiaritenses, Oligoryzomys microtis [90-97].

Despite the capture effort, the small amount of captured rodents may be related to the
period in which the fieldwork was conducted, after the occurrence of heavy prolonged rainfall.
Study previously conducted in the Brazilian cerrado by Owen [96] demonstrated that some
species of rodents were captured, to a lesser extent, after long rainy periods. It is noteworthy
that the Utiariti indigenous land keeps, in most of its territory, preserved areas and, therefore,
have balanced fauna populations.

The prevalence of anti-hantavirus antibodies in rodents ranges from zero to 59.3% [25,
98-102]. In Brazil, there are similar rates that range from zero to 56.0% [27, 49, 102-109]. In
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captures performed in Brazilian indigenous lands, even scarce, there were two studies without
positive results and only one with global serum prevalence of 8% [27, 28, 30].

This variation may be related to different environmental aspects such as climate,
altitude, geographic area, and abundance of species in study [101, 110, 111]. The interaction
between these complex variables can explain the small population density here identified.

Finally, given the information presented in this study, hantavirus infection needs to be
considered in the differential diagnosis of acute febrile cases in the indigenous populations of
the state of Mato Grosso. Although only two rodents were captured and both without evidence

of infection, prevention and control of hantavirus are recommended.
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5.2 Artigo 2 — Clinical research in indigenous production area: the experience with
Haliti-Paresi.

Relacdo do Manuscrito com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste
manuscrito sdo referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo Especifico: Conhecer os saberes da comunidade Haliti-Paresi sobre
hantavirus e propor medidas preventivas.

Situacdo do Manuscrito: artigo publicado na Revista de Enfermagem UFPE on line.

Fator de Impacto da Revista: 0,9220.

Referéncia: Tercas ACP, Nascimento VF do, Hattori TY, Zenazokenae LE, Atanaka
M, Lemos ERS. Clinical research in indigenous lands: the experience with Haliti-Paresi.
Rev enferm UFPE on line. Recife, 10(6):680-5, jun., 2016. DOI: 10.5205/reuol.9199-80250-1-
SM1006201601

Resumo: Objetiva-se relatar a experiéncia vivenciada durante a coleta de dados clinicos
na comunidade indigena Haliti-Paresi, regido médio norte de Mato Grosso. Trata-se de estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em dezembro de 2014 em nove aldeias
indigenas Haliti-Paresi situadas no municipio de Campo Novo do Parecis — MT. Este estudo
respeito os preceitos éticos e foi aprovado pelo CONEP sob certificado de apresentacdo para
apreciacao ética n° 04647412.0.1001.5541. Foram realizadas coleta de dados clinicos que
incluiram entrevista, verificacdo de dados antropométricos, afericdo de sinais vitais e coleta de
materiais biolodgicos. Durante as praticas destacaram-se os desafios logisticos, a necessidade
constante de criatividade e adaptacdo, além da marcante receptividade dos Haliti-Paresi. A
pesquisa com populagdes indigenas é um desafio, porém traz contribuicdes que podem
direcionar as acBes de saude para a melhoria da qualidade de vida dessas comunidades,

respeitando seus valores e crencas.
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INTRODLUCTION

The transformatiors by which the
indigenous health care passed begun since the
colonization process, with the Europeans

arrtvirg, that brought to the Brazillan
indigencus a lct of health problems, and also

exposure o nevw diseases by the contact to a
hige population  contngent  to casual
commercial trades, what resulted in biological
acjusts which the coresquences are nothosd
till taday.'

in wiew af this bealth demand, the political
prgantzmbon planeer in Brazil for indigenous
health, wes oreated in 1500, through the
protection service to indigenous (PRI, this
birg replaced in 1587 by the Hational indlan
Foundation (NEFLY By the year 1991 the
actons were focumed cnly on mecting the
derrands of sick people who sought the mobile
teams

From the ooreclidation aof Arouca Law
{1999], was regulated the implementation af &
differentated care system to the health of
indigencus pecples, were oeated the Special
bistricts for Indigenous Health (S0IHL Since
then implanted 34 S04, spread acroes all
reglons af the country. Furthermore, the

Mational Policy for Mealth Care af indigenous
Feoples (MPHCIR), estabilshed dn 2002, alm

browvght charges in the bealth fiedd. More
imemstments were intended to contemplabe
health actors accordng to thelr  soclal,

cultural, geographical, fistoncal and polioy in
all areas of the Health Unic System (HUS).

The creaton of those S0MH had the alm of
expanding the cowerape of incizencus health
in the ocountry. According to the census
conducted {n 20440, 1n Brazl there are B17.543
indigenois and Mot Gromso resdde 43 538
Irvtare whi are sereed by SDIM Cudaba, SOMH
favarte, SOH wilbena, S0IH Xingd, SOIH
Kadapo do Mako Grossa and S0HH Araguada.!

The Mato Grosso Indans are distnboted in
demarcated terrtones and some  chanped
their temftory and today infabit the Xingu

Indigencus Fark. bmmipration was caused by
deforestation af  the areas W the

environment, and the mme for agriculture
and lreestodk. This fssue s dramactertzed by
the disperson of small groups is a result of
the dispute ower the demarmcabon or
enlargement aof the arcas provioudy marked
and in some cases, the deprivation of land,
which resulted i culbural and ecolegical

changes with intensification of the process af
aocoulturabion wrih U conmtact owith e

cultural habits of our society T
Aegarding sthations that influence the
morbictty and mortality of this population,
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there are the infectious and parastic disoaxses
sxh as respimtory  infections, malana,
dHarrhea, malnutritian and tuberculosts. ** it s
sill important to pay attentdon o the
problem of emerging and resemerging vnses.
Cne can reoognize that, in most cases, the
viruses are tnigpered by human acthities that
change the emironment. In this context, the
ccormence af emerging amd  reemerging
diseases in incigenous temftory is possiie,
srce  the  surmounding  emarcnment  ds
constantly charging, beaving for some nathes
animals refuge on Incian reserationes.

This study imestigated the indigenous
community  Halfti-Paresi, located im0 the
middie north of Mato Sroso. The Paresl call
themselwes Maltt {people), and are part of an
Arawoni-speaking  mation,  from time
immermorial, inhabiting the lands southwest of
the State of Mato Grosss.™ "

in the descriptions relating to the first
contacts with Halh-Faresi, they appear as
meek, doclle, affectiorate, fatthful, averses ta
war, large farmers and artisans " Thus, they
became bBoth prime target for amest and
enslavement by frontiersmen, and subject to
protectords actions, larpely incffecthes, the
Fortuguess oroem. ™

The big capftalist investment incthe reglan,
muxh as the extracton of ipecac and rubber,
the implementation of telegraph Ulnes urder
the command af Cindido Maramo da Silea
Rondon, in the mineteenth and twentieth
centurles, Fawe wsed workforce of Halitl-
Fares Indians.'™ Cuwrently, Halti-Pares
mamntain the relationchip with non-indians,
held partnerships for agriculbural prociction
in thelr terrtory and their main source af
funcing the collection of toll in the MT-235
highway.

‘The vilages of Halftl-Faresi are located in
the middie Morthern Mato Grosso reglon ane
concentrated in municipalibes Targara da
Serrz, Campa Movo do Farecls, Sapezal,
Dlamanting, Mew Margland, West ‘'Wes ‘Won
and Barra do Bugres. This area comprises the
reglon cut by the BR-3&4 highwey linking
Culabd to Parto Yelho ™

Accordireg to dats of Care Information
System for Indipenous Health, in 2049 Haliti-
Fared reached the number of 1.748
indteicimls. Indgenous land Utlarit! has an
arca af £12.304,1% hectares, located in the
muricipalities of Campa Mowo do Parecls and
Sqpeml  Redding In the area of the
muricipality of Campe Howo da Farects, about
127 incgenous cestributed by 9 willages.

in 2r1, tt began a partnersitip between
the teading educational instintors of sabo
Grosso (UMEMAT and UFMTI, reference center
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for research (FIDCRUZ) and health care
mervices  (S55-MT and SDB Cubba) to
construction of the rescarch project “Health
stiation of Fares™, which aimed to find out
about the different factors that influence the
health conditbore of the community since
there are no shades that address the health of
Halti-Paresi. Thereby, the objective s to
describe the mxperience Hved by the dinkcal
data collecton team in the mine villages in
Campa Mowo do Pareci=raiT.

METHOD

Descripthee  shady from the experience
report kind, about the ressarchers experience
and Mato Grosa State Uneeersity Hursing
shudents and Oswalds Cne  Foundabon
(FIDCRUESR), during the clinical dats
collectian in Fared indigencus termory |figure
1).

The acthities were held in Decembser 3014,
this stape of the rescarch projgect =Health
stiation of FParem™ [Cpindon COMEP
B19.909.2014).

The indigenous population whene the study
wis deweloped consists of 327 indhiduats
Ltsing in  the  willages, Bacaval,
SeringaliCabeceira  do Seringal, CGuatro
Cachoeiras, Chapada, Utainti, Sacre 2,
Bacaluval, Mormm ard Wazare (Figure 1]-

The repart was built through onoss-cultural
perspecthee, coreldering the oulboral aspects
that infuence the health disease.™ K was
then decided by the model estabiished by
Leininger, which i guided to reflect on the

Dl 10T e, BHFA-B0050-1- 5 | DOSSTH G
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impartance of culture in nursing care, and
proposes 2 rescarch  method  genuinely
nursing, calling for  Ethnorrsing ™  Tids
method & focused on naturatistic approach,
cpen to cecavery and widely dnductree to
document, describe, explain and interpret the
worltdview, meandngs, mymbols and  Life
experiences of the informants and haw they
face the curment or potential mursieg care
péeenomenon. ™

The trans culturall care s a theory that has
as main concom the care based on the
beddefs, values and attitudes af each persan
and cultore. |t seeks to address aspects af
human UHfe in its complexity, considering
poople as relations of beirgs, people in the
community and family {ssues. ™

This theony's uss at this study construction,
provide us a dving inmde those Communities
uniwerse, serving as  incentnee to &
scientifically grounded caring adopton to be
the sustenance af the nursing practices in the
most vanables health contest,* and alsn, as &
way to value the culture that is intrinsic and
in some cases sheltered or ewen forgotien,
that at the lst years & has been
uncharacterized by some behavios  and
popular  practices  from  the  indigenous
community, bedng by submission to the Withe
man culture force, as, when provide to them
abandonments to the Constant contacts with
their origins by soio economical, solals and
pdftical factors. ™

Figura 1. Mato droas; Cemps Move do Feeweh ard el idbpero oy lecabion,
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RESULTS

= Experience Report

The conkact with the indigenous population
waz always a logistical and  economical
challenge with matenal and fuman resources
bescause of the hard access as for the dotanos
to be traveled and as for the poor ways, rmeer
and air trareport, however, it is soen the
rn=ng necessity o produce knowledge about
the indigenous health, in this way the
scientificalty production at the last 190 years
increased sharply, but at the conducted
analyzis predominated the themes  about
ethnology, health and politic of indigenous
health, showing that the inter deciplinarily
has a significant walue to the Inowledge
production about Indigenaus health. ™

Bath in ethnographic studies as in the
approaches taken by health profesionals,
where the challenges are hightighted in
relation to acoess to dndipenous populations in
schentific stuces '

In contact with Halttl-Paresi community
they were alsa experenced Logistical
diffioulties in this regard some strategies were
adopted to minimize them. The schedulirg of
data collection was carred out with thirty
days prior o the defs of each viilage and
later a team of thres academic mursng and
two rurses gathered for the organtzation of
the materals necessary for the study and
logrstics storage and transportation.

it is noteworthy that a scholarship aof
scientific intiation &= indgencus and leees dn
cne af the wimted villapes, the presence of it,
faciitated acce= in communites, especially
the ease of understanding the communication
to those wha speak the lanpuage Arawaie

it was also obeereed that the Indlan
community i crgamzed and interested dn
taking autenomy for their health care. Four
other indlare were found attending graduate
in health. The school is about the extent of
houzes Malft-Faresi people, for the whols
community, and the children attend, acting 2=
the location of the children's mestigs and
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youth to sparts actheities, beizre, courses and
meetirgs with wistors '™ it i noteworthy
that after the end aof primary educaton in
indigenous  schools, the adolescent s
encourzged to continue studies in the schools
of the closest municipaltes face hours of land
traved and crossng reeers, demonstrating e
community's conocorn with education, this
search for traindng s also descnbed by
Craveira, ™

Later the research team sought partmership
with private laboratory of Campo Howo do
Farects for temporary storage of mmples. Thds
procedure was necessary since stool samplbes
packed MIF should b= refriperated, and frazen
wrum samples to -2, and whole biood
containing EOTA in laqued nitropen funder -
FOC] so that it was possble to enable the
mamples for further analy=s.

Access to ligued nitrogen was a challenge,
grce the distribwtion s based only in the
capital i located 400 km away, o it weas
necessary to shift with the ofinder due ta
wpply. The difficulty of acces to edectrnc
lizht wa= present in some willages being
mindTized by the communty organization
that sowsght to provide necessany resouroes for
the operadon of equipment  through
electricity pererators. DObstacles as cofficult
acoess, avaflabiity of materals,
infrastructure concitions were alsa scored in
cther stistes with incigenous communities. ™

A5 3 strateqy was then devised a script wisit
the wilapes, with daily return to Campo Movwo
da Farecls municipality fr stonng  the
mmples, database corstnaction produced and
organtzmton of the expedition to the day
later. The villages are located between 18 to
100 km away from the wban area of the
muricipality, requering displacement on paved
roads in poor condition, unpaved roads with
sndy bogs and femy crossing by manual
traction (Figure 2.

Figure L. Jariisl Terry crciinmgs Panes terrfberys 2094,
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For that to heppen the sample collection
team caly rode a mobie laboratory ino eveny
village, in a place trat was indicated by the
cacique. Usualty usrd sttes were barracks and
schools, wnih a  wview o adequate
infrastructure for organiztion of cquipment,
however we w=ed hame visits b those wha cid
nck move up to the paint af suppart.

In the first approach comvensd by the
cacique team presends the project objectres
and purposes for Haliti-Pares pecple. IE s
noteworthy that inoall the vilages Fortugaess
is fluent lanpuage, as well as maost also
communicate in the language Amwal. @0
cthnographic  study, are alss  highlighted
hierandy  tosues  of  Bavia  indigenous
community aned this behavior 15 obsereed 0
large parts of the Brazlian indigenous
communities and the behaviar of the cacique
Lo participate in actwities and accommodating
staff demorstrates bo other residents af ks
village confidence dn the actrvity bo be
ool o

Thus, after the corwersation mediated
chief perdormed the Terms of Consent
dhedtwery to 18 years ard the Termns of Cansent
far chiidren and adolescents between ¥ Eo 17
years. After reading the term accompanied by
cne of the rescarchers, ocourmed confirmation
cf voluntary participation and the sgnabure af
the. Of the 327 indigenous residents weerne
found 1 IZZI willages and of thess Z10
participated in the study then wrihing sample.

It gawe up ecarly s the collecton af
porsonal data, wath the intersew to A the
data collection  form, werfcation af
anthropometric data, measurement of wital
mgns and blood collecton |Figure 33, Yials
idertified  for collecton of fooes  were
gedteered and camed onentxbon botile
collection  and  deltvery.  The  numerical
idenification of the collecton matenal was

D0 10 SAS ol B =00 50k 1 - Sl | DDASTH @G0
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pertarmed sarber [cata collectian farm, test
tubes, cryotubes, bottle collecior siool and
sprum) as a mears of mamiEineg e
confidentiality and privacy of participants.

There were havded bBottles for spubum
collection, because none af the partcipants
had productive cough for mane than 2 weoks.
The absence of respimtory symptoms dGrffers
from previoudy conduched  stodies  dn
indgencus areas af I'.u.tncfnm.h'.rhq' tourd
that te frequency of tuserculoss is high and
the related assistarce difficultes gieen the
state of indigenous. It is sl notewarthy that
stuches have identified high annual rsk of T8
irfection amang the Xavante

In 2044, the state af Mabo Grosso notifed
1964 new cases of tuberculoss, with an
incidence Rbe of 38,40100.000. The stabus of
the wdipenciss populabion 31 cases were
recarded in the same year with an incidence
of 115,2/100.000 habttarts " Thus, evwen the
absence of sympiomatic persons at the time
of the study, 1115 eszential o ketp monikaring
acthviies in this populakion.

It is moteworty that actons of chefs af
cach willage was of paramount importance for
the expedmtion organation, as they guided
their communities acvanos about the visit af
the resecarchers, ard how this research i
important. far improving the bealth of peopie
Halrti-Paresi. 5a on the day of data collection
the camque was contacted and indicated the
foathold tnthe mabile laboratary would bz s2t
Lp.

This beader then calbed the community o
morse 10 the Iab, and at this bme emphasined
the tmportance af parbopaten of all the
projects. One can chserve the inkerost of
indteichmls, as  were  attenbive  to e
irformation provided, thene was no exciusive
age group, with partxipants from children ta
SO
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Irformed Cansent Signaturs

Storage and Transport b Oswalda Cnux Institute

Fhjure 3. Clindcal Dats Collectiory Fared Terwrg 204,

A5 ercouragement ta others, the caciques
were the first to undertake the data
collection procedures, in addition to ather
leacers  as  teachers, indigenous  health

professionals and noneindigencus ereourape
participabion.

Pratse was present in several lines of
indigenous during their participation, thanking
the presence, the interest in promoting the
health of your community and request new
stuches that help them to promate qualty af
Iffe. The reception was 53 intense that
community wormen werns arganczed for staff af
the foed preparation, thus demorgtrating the
chamcteristic warm welcome af Halib-Paresi
cammunity.

In ethnagraphic study with Half-Faress ft &
highlighted the dose relationship of this
gthnic group with rmon-lndiars, whidh 15
canducted in crder to enable a necezary
acaptation to the dynamism of culbure shock
arsng expases.” I the same dtudy the
community s descnbed  as acthee and
cancermed with the mainterance of bealth
and the pusut of interaction  betwesn
Westerm medicine and traditianal indigerols
culture.

The shaman was present in one af the
villages wimted, and afer mesting the
chjectives af the study, and participated held
ceremanies and religous rituals to bless the
waorl, emphasizing that all the same would be
campleted sucoesstully.

Traditianal inowledge Halitl-Paresi covers
the dimensons af the health preotally discase
with natune, drawing her  fundamental

clements for healing to take efect. In this
sense, we seck harmaony between body, sint
and nature so that there 45 balance amd
guarantes a healthy stay for the indhidual
and far the community, which s practiced by
the saman.™ To be conterplated with ribuals
that are w=ed only for community members
was posmble to see the host and community
irrenlvornent with the rescarch team.

The child care was also evident, sinos
parents encouraged the participation af their
children, esen  requinng  invashee  and
uncomfortable procodures  such as  blood
collection. Even in the absence of parents,
grandparents and uncles tock resporeibilmy
and encouraged the children, emphasizing the
culture of collectrse care, bocase B
community understands that ceerpone i
responsble for the bealth of the yourger.
Mobe the nesd for a holistic approach to cane
that has as fis goiding principle the harmomy
of incivicumls, families and communities with
the emronment in the :'.!.|'|"|:n|.|'h:|'rn],.E Children
always inberacted with the staff being present
at all stages, sought werbal infarmation, and
cncourzged the others were nest o the
process, demonstrating cunostty, interest and
frabermal suppart.

The cultural aspect is wery valoed by the
irdtgenous population, and was highitighted by
the Faresi pecple. Durg one of the
collections an older chief verbalized anly take
part in the propect was mot carried out
because the weighing aocording Eo their
culture, during this procedure the spirtt af the
indteicdiml “leaves the body=, leaving onby the
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physical structure. Leninger, i his theory
undersoores biow culbural apects define and
direct the indhidual and the ways in which
experience in percete their world with the
general  health  practices ™  From  the
perspective of cthnonwrsing care 8 the
dewe|opment of the whols mode of human Life
in whic h social subyects are redeemed i thedr
conoreteness, conterts and historcity 40 order
to promate thedr autononmy and freedom, with
a focus on health promotion, product lon social
of the health-tizeaze, ™

in respect to their beliefs and values, the
team chd mot make the welgh tids individual,
bart allowed him access to other procedures.
Cultural care imwolses having profesionals
with  creathe  decislors,  supportiee,
facilitathe o enablers who can help the
person in & particular culbure to adapt or
negatiate & beneficlal health remdts and
sabisfactony for both parbes ™ Sirce then this
irformaton  was asked the other study
participants whao reported mot join and % or
ignore this belief it s ocbeereed that the
cultural cane Is the most complex: and amphbe
means to got o know, explain, interpret and
precict the phenomeron of came that can
adwise on nursing care prectices. ™ Even being
attended by the indipenous health subsystern
and having a pole base in one of the villages
the community showed matsfaction with the
health Professional presence and the dtudy
about the health.

| comcLusion

Project  dewelopment  with  indigenous
communities & something wery slow curenty,
bescause the ewolution of the ethics legidation
in rescarch with sulnerable populators makes
harder the Acoess and protects them from
abisryr  rescarch practices. Thus,  the
experience of experiences as repaorted here
are paramount to direct further shudies admed
at contributing to improvng the guality of Life
of incdigenous

The obstacles imposed by the logidtics,
arh as the difficelby of acoess and
consenvation of blological materals could be
opvercome  with  planning, oeatedty  and
partnership. The recepthdty of Halib-Panesi
macke the implementation of data collection
pleagrable actrwttes, as socil mobdtation,
encouraging the participation and concern for
mamntaining bealth was extemalized by the
sty population. These community actHors
demoratrate the relovarce of rescarch and
the meed for maimberance studies that addness
the tzsues of wulnerable populationes.

The possibilty of mursng sudents o
experience the practice of clindcal reszarch in

D0 : 10 S el BHRA-RD 50 1 - S | DDASHH D
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its formation, contriburted greatly to it
irsertion in the production of sdence and
technology in Matp Grosso. Encoursge new
talent to mainkzin the growth of adsanoed
srlentdfic  production  in the state &
fundamental for the development of this
region. It &5 noteworthy that the team has &
stock market that, in additlon to academic
nur=ng is indigenous Balti-Paresi, a fact that
demonstrates how  indipenous  communtties
seek tramning and improsement of their health
canditions.
After aralyms of the data collected, much
may be contnbuting to the qualty of Life of
commurtties, induding proposing
educational and proventitve measures  for
communicable discases worked in shady
Therety, the cultural studies developed inthe
nur=ng arca, Wil provide berefis to the
humanostion and to the guity of the
prowided services.
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5.3 Artigo 3 - Os Haliti-Paresi: uma reflex@o sobre saide e demografia da populacéo
residente nas terras indigenas Paresi.

Relacdo do Manuscrito com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste
manuscrito sdo referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo Especifico: - Descrever as caracteristicas historico-sociais e culturais
da saude do povo Haliti-Paresi

Situacdo do Manuscrito: aceito para publicacdo na Revista Espaco Amerindio.
Fator de Impacto da Revista: 0,1140.

Referéncia: Tercas ACP, Nascimento VF, Hattori TY, Zenazokenae LE, Atanaka M,
Lemos ERS. Os Haliti-Paresi: uma reflexdo sobre salde e demografia da populacao residente
nas terras indigenas Paresi. Revista Espaco Amerindio, Porto Alegre, v.10, n. 1, p. [226-253]
jan,/jun. 2016.

Resumo: As comunidades Haliti-Paresi destacam-se em Mato Grosso pela busca
constante de sua sustentabilidade e etnodesenvolvimento. Com o objetivo de conhecer algumas
caracteristicas culturais da salde e aspectos demograficos, buscou-se através de estudo
quantitativo e descritivo realiza-lo em duas etapas. Na primeira, uma revisao de literatura que
abordou as caracteristicas histdrico-sociais e culturais da saide do povo Haliti-Paresi e
posteriormente baseado nos dados do censo do IBGE de 2010 pode-se identificar os aspectos
demogréaficos dessa populacdo. Em seu processo historico, a interacdo e integracdo com as
novas realidades propiciaram que construissem seu cotidiano nos moldes do
etnodesenvolvimento. As préaticas de saude sdo realizadas na perspectiva holistica, permeada
por elementos magicos e miticos da medicina tradicional indigena com vistas a integrar o0s
cuidados com a medicina ocidental. O crescimento populacional reflete o processo de
“etnogenese” no Brasil, com predominio do sexo masculino, taxa de alfabetizacdo de 81% e
grande porcentagem de indigenas com registro de nascimento civil. Metade da populacdo nao

possui renda e suas condigOes de moradia retratam duas realidades que contrapdem-se.
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Introdugio

A diversidade de poveos, culturas, linguas faladas e distribuicgo
geografica das populagdes indigenas brasileira faz com que a producio
de conhecimento seja um desafio & constitua—se em um campo de
dimensdes plurais que deve ser estimulado (PACUAROD, AZEVEDD e
SANTOS, 2005).

De acordo com o censo realizade em 2010, no Brasil existem
817.963 indigenas e em Mato Crosso residem 42.538 indios, que sdo
atendidos pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (D5E) Cuiaba, DSEI
Xavante, DSEl Vilhena, DSEl Xinga, DSEl Kaiapd do Mato Crosso e DSEI
Araguaia (IBGE, 2012).

5 indigenas mato—grossenses estao distribuidos em territdrios
demarcados e alguns mudaram de territaric & habitam hoje o Pargus
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Indigena do Xingu. Cabe ressaltar que o estado nao possui o maior
contingente populacional de indigenas, porém conta com a maior
diversidade de povos indigenas do pais.

Meste contexto, devem ser empreendidos esforgos para a
realizacdo de estudos que busquem descrever os diferentes aspectos
desszas comunidades, ampliando-se, assim, o conhecimento sobre essas
populacbes e, consequentemente, fornecendo instrumentos para gestdo
de suas necessidades e melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

A etnia Haliti-Paresi destaca-se em Mato Crosso, pela sua
interacdo  sociopolitica. pelos constantes avangos em seu
etnodesenvolvimento e bom relacionamento com os nao indios. Estudos
antropologicos ja foram conduzidos com essas comunidades. poréem
ainda nao discutiu-se sobre seus aspectos demograficos (COSTA, 1985;
PEREIRA 1986 e 1987; MACHADOD, 1554, BORTOLETTC, 1999, CANOWA,
2001, BORGES, 2009; SCHIMIDT, 2011; SILVEIRA, 2011).

As aldeias dos Haliti-Paresi, localizadas na regido do medio-norte
mato—-grossense, estao concentradas nos municipios de Tangara da
Serra, Campo Movo do Parecis, Sapezal, Diamantino, Mova Marilandia,
Conquista do Oeste & Barra do Bugres. Essa area compode a regido
cortada pela BR-364, rodovia que liga Cuiaba a Porto Velho (CANOVA,
2001).

Como a Haliti-Paresi € a principal etnia da regido medic—norte do
estado, faz-se necessaric conhecer algumas caracteristicas de sua
cultura e de suas praticas de salde, bem como os principais aspectos
demograficos, tende em vista que estas informagdes poderdo subsidiar
agdes de promogdo da saude & melhoria de qualidade de vida dos
Haliti-Paresi.

Metodologia

O presente estudo foi constituide com base nos dados disponiveis
no censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) & na
pesquisa sobre publicagdes relacionadas ao povo Haliti-Paresi.

A partir de uma abordagem quantitativa & descritiva, no presents
estudo foram incluidos os dados produzidos pelo censo do IBGE

S T
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realizado em 2010 que se encontravam disponiveis on-line. A coleta de
dados foi realizada aos pares no meés de agosto de 2015, utilizando—se
uma planilha eletronica para digitacdo manual das informagoes
disponiveis no IBCE - informagdes sobre populacdo autodeclarada
indigena-. Para tanto, foi construido um instrumento de coleta de dados
com informagdes das terras indigenas de acordo as variaveis em estudo
{distribuicic populacional por sexo, lingua falada. escolaridade, acesso
ao registro de nascimento, renda e condigbes sanitarias). Apos a
consolidacio da base de dados, um terceiro pesguisador realizou a
conferéncia das informagdes e. posteriormente, a mesmas foram
importadas para o 5P55 (versdo 20.0) para realizacao das analises
estatisticas.

Adicionalmente foi realizada uma revisac de literatura na qual
foram destacadas as principais caracteristicas historico-sociais e
culturais da saude do povo Haliti-Paresi. Para este processo, foram
consultados, em agosto de 2015, artigos cientificos, livros, teses e
dissertagies nos quais essa populacdo foi descrita, sem gualguer
limitagdo quanto 3 area especifica de conhecimento. Utilizou-se como
descritores as palavras “paresi”, “pareci’, “haliti®, “aliti" “indios de Mato
Crosso” nas bases de dados da Scielo & PubMed. Apos leitura e
fichamento do material selecionado por dois pesquisadores, os artigos e
textos, entre outros produtos correlatos, foram submetidos a discussao
com o grupo de pesquisa, constituido por bolsistas de iniciacio
cientifica e docentes pesquisadores - tanto enfermeiros como medicos e
bidlogos -, totalizando treze envolvidos, alem de um integrante da etnia
objeto deste estudo.

As informagoes obtidas sdo apresentadas de forma analitica,
considerando os aspectos demograficos da populagao haliti-paresi para
cada terra indigena em que residem, assim como as wvariaveis de
distribuicdo populacional por sexo, lingua falada, escolaridade, acesso
ao registro de nascimento, renda e condiges sanitarias.

Resultados e discussao

Conhecende o povo Haliti-Paresi
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s Paresi se autcdemominam Haliti (povo) & habitam desde
tempos imemoriais a regido do Chapadao do Parecis (RONDON, 1910,
MACHADO, 1994; ROQUETTE-FINTO. 2005). Atualmente a denominagio
utilizada & Haliti-Paresi, termo este que & uma juncic do nome que
utilizam entre eles & termo ao Paresi. que foi concedido pelos
colonizadores.

0 povo indigena Haliti-Paresi tem origem mitica na regido de
Ponte de Pedra e, de acorde com suas crengas, foi de dentro dessa
grande pedra onde moravam seres humanos que sairam os grupos
paresi. Foi o pica-pau-ando e a arara que abriram a pedra & assim saiu
Wazare, chefiando este povo. Eram dividides em subgrupos - Waimare,
Kaxiniti, Kozarini, Warere & Kawali - que até o contato externc habitam
regices definidas dentro do territorio paresi, normalmente em cabeceira
de rios da regiao (SILVEIRA, 2011).

A lingua tradicional dos Paresi pertence ao tronco Aruak &
caracterizada por Schmidt (2011) como pertencente a grupos gque
apresentam contrastes na relagdo com outras culturas e que podem
apresentar tragos dominantes ou submissos, tornando—-se, assim, doceis
ou “indios bravos®, o que explica a diversidade de comportamento dos
subgrupos no contato com a expedicao de Rondon (1907-1930), ja que
alguns indigenas o seguiram e serviram de mao de obra, enquanto
cutros se mantiveram afastados mantendo seus costumes.

Apds o contato com as expedigies para a instagdo das linhas
telegraficas, vieram as missdes religiosas, a exploragdo seringueira, a
extracio da poaia e as sucessivas frentes expansionistas, seguidas pela
aberturas de rodovias, criagio de gado e expansd3o agricola.
incentivadas pelos programas governamentais com objetivo de tornar o
cerrado um espago produtive (CANOVA, 2001; OLIVEIRA, 2004). Como
consequéncia, ocorreu uma interagio dos diferentes subgrupos haliti-
paresi, fato que, alem de faze-los considerar a si mesmos uma grande
“familia”, justifica atualmente a inexisténcia de aldeias com populagdes
puramente waimare, kozarini, etc.

Esza interacao foi incentivada em decorréncia da reducio brusca
da populagao neste pericdo histarico, uma vez que este povo possuia
cerca de 20 mil integrantes que em poucos anos foram reduzidos a 350

T e Ea.
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individuos. Foram necessarios diversos esforgos para preservar sua
historia, costumes, territorio e descendentes.

Ma década de 1960, com a criagao da estrada BR 364 e todas as
facilidades e comodidades que a estrutura traria, foi criada a aldeia Rio
Verde, gue cresceu e ajudou outras aldeias a se reconstruirem,
desencadeando posteriormente as lutas pelas terras que hoje integram
o territorio paresi (SILVEIRA, 2011).

A Terra Indigena Paresi foi a primeira a ser garantida. & partir dai,
ja na década de 1990, inicia-se o processo de interiorizacao das terras:
algumas familias fundadoras da aldeia Rioc Verde mudaram-se para o
interior das terras a fim de fortalecer a busca pela homologacao do
territorio. fundando outras aldeias em todo o territorio paresi, como as
aldeias Utiairiti, Sacre 2 e Wazare (MACHADO, 1994; COSTA-FILHO,
1996; BORTOLETO, 1999).

O territoric paresi possui atualmente 1.120.369.5 hectares,
distribuidas em 56 aldeias em move terras que se encontram em fases
diferentes de homaologacao (Tabela 1).

Ma atualidade, o espago geografico onde estio localizadas as
terras dos Haliti-Paresi @ o local mais desejado pelo agronegocio.
Constituide por extensas lavouras mecanizadas de monocultura, o
territorio dos Haliti-Paresi abriga grandes potenciais hidricos para a
geracdo de energia elétrica, constituindo, assim, um importante e
estratégico aspecto sob o ponto de wvista regional do Programa de
Aceleragdo do Crescimento (PAC) de 2010 (SILVEIRA, 2011).

Desde as ultimas décadas, projetos de “etnodesenvolvimento” tém
sido utilizados pela comunidade como tentativa de fornecer condigdes e
possibilidades que cada momento historico suscita. Neste contexto, os
Haliti-Paresi tém buscado sua autonomia politica e suporte de suas
necessidades materiais & simbolicas.

Em seu estudo sobre o etnodesenvolvimento, Silveira (2011)
destaca que este grupo indigena busca, independents da Fundacio
Macional do indio (Funai), preparar gestorss qualificados que possam
reflatir & discutir sobre o destino do grupo. Como estratégias, almejam
aprender ingles, informatica, conhecer e organizar os tramites do setor
financeiro e juridico, aléem de dominar os projetos politicos, como
ferramentas para gersnciar o5 recursos gue entram através dos
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empresndimantos,
identificados em seus territarios.

aproveitando os bensficios do meic ambiente

Tabela 1 — Felagao de area, simagio junidica e localizacio das terras indizenss. halifi-

paresn
TERERA AREA SITUACAD LOCALIZACAOQ
INDIGENA JURIDICA
PARESI 563 386.5 ha Hominlogads Tangara da Serra e
Sapezal
TTIARITI 4123042 b Homologada Campo Nowvoe do Parecs
RIO 19.794.5 ha Homologada Tangar da Semra
FORMOS0
JUININHA 705375 ha Homelogada Tangard da Semra
ESTIVADINHO | 2.0310ha Homologada Tangar da Semra
FIGUEIRAS 0858 0ha Hominlogads Tangara ds Serra e
Poates & Lacerds
UIRAPURU | 217000 ha Homelogada Campos de Fulho e
Comuista I oeste
PONTE DE 170000 ha Identificads e Carmpo Mowo do Parecis
FEDRA delimitada
ESTACAOD 3.620.8 ha Delimitada {Sub Diamansing
PARESI Tiadice) Nowa Marilindia

Fonte: FUNAT (2010); Silveira (2011).

Atualmente a economia da comunidade é baseada na arrecadacio
do pedagioc da BR 235, que liga os municipios de Campo Movo do
Parecis & Sapezal, venda de artesanatos, exploragio do turismo cultural
& parceria para produgdo agricola nos moldes de monocultura.

O cotidiano atual nas aldeias apresenta uma diversidade de agdes,

que ora rematem aos SeUs Mtos & COSTUMES & em Outros McMmentos
expressam a influgncia da cultura fmwedf Thomem branco). A maioria dos
homens & mulheres desempenha atividades na propria aldeia. S3o
professores, agentes de saude indigena, secretarios das escolas,
agentes indigenas sanitaristas, motoristas das wunidades de sadde
(CANOVA, 2001).

Aos homens cabe o trabalho nas lavouras, plantdic para
recebimento do pedagio, além da caca e da pesca e de trabalhos
gerenciais na associacdo e na Funai. Ocorre, entdo, um deslocamento
rotineire para os cemtros wrbanos mais proximo, que inclui, ainda, a
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busca por capacitacdo profissional, com inclusio em cursos de
graduacdao em diversas areas, sendo este ultimo também exercido por
mulheres.

A maioria das pesscas idosas recebe aposentadoria, mas mantem
o trabalho nas rocas domésticas, realiza coletas de frutas e sementes,
caca e pesca. As mulheres mais velhas, como descreve Silveira (2011),
dedicam-se a pequenos afazeres, como costuras, fazer massa de biju,
preparar a chicha, tecer redes com fibras de tucum ou linhas e
barbantes industrializados, heranca dos tempos de convivencia com as
irmazinhas imaculadas do Internato WMiariti. Ja as mulheres mais jovens,
algumas se dedicam ao artesanato, outras se dedicam ao cuidado das
casas e criangas. A divisdo das atividades domesticas & negociada entre
todos os membros da familia de acorde com a aptidao pessoal.

Mos patios das aldeias mao ha demarcacio de ruas, os animais
domeésticos circulam livremente. A escola @ quase a extensao das casas,
pois toda comunidade, além das criancas, a frequenta, atuando como o
local dos encontros de criangas e jovens para atividades de esporte,
lazer, cursos e reunides com visitamtes (COSTA FILHO, 1996,
BORTOLETO, 1999). Ressalta-se que, apos o término do ensino
fundamental em escola indigena, o adolescente € incentivado a dar
continuidade nos estudos nas escolas dos municipios mais proximos.
Asszim, enfrentam horas de deslocamento terrestre e travessia de rios, o
gue demonstra a preocupagdo da comunidade com a educacdo.

As casas sao denominadas de hari de forma owvalada, sdo
construidas com madeiras, cobertas com palhas da palmeira guariroba &
sao habitadas por familias celulares & nucleares. Em meadia, a fafi possui
12m de comprimento, &m de largura, 3m de altura & duram em meédia
dez anos (Figura 1). Durante o dia. tornam—se um grande espago social
& & noite sio organizadas para o repouso de todos com a distribuigdo
das redes. Muitas familias possuem camas, guarda-roupas, maquina de
lavar, geladeira, fogao, aparelhos de som e televisao (OLIVEIRA, 1994;
MACHADO, 2004).

Destaca-se o asseio gue toda a comunidade tem com a hati e
demais locais da aldeia, esta fato foi descrito desde os primeiros
contatos com os Haliti-Paresi, pois as mulheres estio sempre lavando
os utensilios, roupas ou varrendo o chiao da Aat/ (SILVEIRA, 2011). Essa

T g
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prescupacio com o ambiente & um comportamento especifico de cada
aldeia. Assim, aguela aldeia que comservou mais a cultura indigena

preserva a limpeza e equilibric ambiental, enquanto que nas que
inCcorporaram comportamentos fmul’ com maior intensidade verifica—se,
de forma evidente, a presenca mais frequente de lixo na aldeia

Figura 1 — Estratura da hari em habitacao (1) e em construcao ().

Fonte: Tergas et al (2014).

Praticas e assisténcia 2 saude na comunidade indigena haliti-paresi

Desde os tempos anteriores a colonizacdo, os povos indigenas
utilizam seus sistemas tradicionais de sauide indigena, que evidenciam
diferentes aspectos da sua organizagdo social e da sua cultura, a partir
do uso das plantas medicinais, rituais de cura e praticas diversas de
promocao da sadde, sob a responsabilidade de pajes, curadores e
parteiras tradicionais (BRASIL, 2007a).

As medicinas tradicionais indigenas obedecem a niveis de
causalidade e itinerarios terapeuticos distintos do modelo biomedico
ocidental & procuram restabelecer o equilibric entre o individuc e o
mundo. As medicinas tradicionais sdo diferentes, mas ndoc menos
importantes do gue a medicina ocidental, e devem estar sempre

presentes em gqualquer trabalho de saude com povos de culturas
diferenciadas (FERREIRA, 2013).

Estes sistemas medicos xamanicos nao possuem limites definidos
entre os diferentes subsistemas que formam um determinado universo
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sociocultural. O conjunto de saberes & de praticas que promovem saude
previne & cura doencas e esta associado a religido, a politica, a
economia e a arte, entre cutros fatores (BRASIL, 2007a).

Em estudo histarico realizado por Sa (2009) na sociedade mato—
grossense do seculo XV, os indigenas ja foram descritos como
praticantes de magia e feiticaria e denunciados as autoridades coloniais
da época. Este relato reflete o cotidiano da atencdo a saude e pratica de
medicina tradicional indigena nas comunidades indigenas de Mato
Crosso.

Os Haliti-Paresi também trazem ao longo da swa historia as
praticas de medicina tradicional indigena. A saude & pautada em sua
cultura e definida como estar bem com o corpo e tambem com os
espiritos. Relata-se que quandoc uma pessoa fica doente, a primeira
providéncia a ser tomada € ver se esta tudo bem com parte espiritual do
indigena (MORAIS, 2003). Todo o tratamento de saude esta pautado na
magia e no misticismo, sendo o espiritc do bem denominado de
hutyhaliti (sabio, curador ou rezador) e a personificacio do mal
conhecida por thihanare (espiritc do mal, os curadores gque praticam
mialdade) (SILVEIRA, 2011).

A personificagdo dos espiritos acontece através das flautas, tidas
como instrumentos sagrados, cujo som os evoca. No mundo dos sonhos
também ocorre a manifestacio dos espiritos & somente os homens
sabios podem visualiza-los. Assim., por geragdes esses indigenas
cuidam e cultuam as flautas sagradas, respeitando suas manifestagoes
tanto no mundo dos sonhos como nas celebragtes em grupo (MORAIS,
2003).

Segundo Silveira (2011), a protecio das flautas atua em varios
pontos da vida, desde protecdo 3 sadde, cura, sendo escudo contra as
forcas ruins, até protecao contra a interferéncia de Timahare, o elemento
que desencadeia o mal. O cuidado com as flautas & realizado pelas
familias, que quandoc mao o fazem, podem estar suscetiveis as
desgracas, misérias, doengas, brigas e todo tipo de desavenca

A etno—historia desse povo descreve que Kamaihiye, o mais jovemn
dos irmdos que saiu Ponte de Pedra, detinha poderes magicos (PEREIRA
1986 e 1987). Ele cricu as plantas curativas, tinha dons divinatorios e
ensinou o5 segredos da cura do corpo e da alma aos Haliti-Paresi. Estes
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segredos estao guardados nas diversas plantas, raizes & ervas que
possuem locais especificos de serem encontrados (COSTA, 1985; COSTA
FILHO, 1996).

O conhecimento tradicional paresi abrange essas dimensdes de
forma articulada com a natureza, extraindo dela os elementos
fundamentais para que a cura seja efetivada. Messe sentido, & buscada
uma harmonia entre corpo. espirito & natureza para que haja equilibric
e garantia de uma permanéncia saudavel para o individuo e para a
comunidade (BORGES, 2009).

A medicina ocidental esta associada as funcoes e disfungoes
biolagicas, sem preocupacdo com fatores culturais, que tém reflexo no
sucesso de prevencdo e tratamento de agravos de sadde (BUCHILLET,
1931). Diferentemente desta, o saber indigena & alicercado em uma
perspectiva holistica, permeada por elementos magicos e miticos, com
aplicabilidade pratica comprovada por inumeras geragoes.

Os Haliti-Paresi entendem o “mal” como doengas. vingangas,
invejas, disputas, morte, miseria, odio, raiva, energia negativa (SILVEIRA,
2011). Assim, diversos saoc os motivos para que os pajés atuem o
universo das praticas magicas e curativas, naoc sendo restrito ac mundo
masculino. As mulheres se revelaram as guardias da memaria das
historias, assim como dos conhecimentos e do trato com o poder de
ervas (BORTOLETO, 2005).

Botelho e Costa (2006) destacam que os pajés sofreram grandes
perseguigdes duramte o processo de colonizacdo, pois realizavam
fungoes sagradas que podiam influenciar politicamente seus grupos
sociais. Estes sempre mantiveram suas atividades relacionadas a cura,
mesmo que em menor intensidade, & ao final de quatro seculos de
desvalorizagdo apresentaram uma capacidade admiravel de reconstruir
os proprios saberes.

Os pajes e/ou xamas do povo Haliti-Paresi tambem vivenciaram
&s558 mesmo processo descrito acima e atualmente a execucdo da
medicina tradicional indigena acontece paralelamente 3 assisténcia
prestada pelos profissionais de sadude que atuam nas aldeias. Porem,
esta nao & interativa, articulada e eficaz, em decorréncia da alta
rotatividade de profissionais, apos a centralizagao da assisténcia a
saude indigena ocorrida em 2011.
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Farreira (2013) relata que os sistemas meédicos indigenas & o
sisterna oficial de saide devem articular-se de forma a contribuir para
gualificar a atencao prestada aos poves indigenas, pois necessitam de
uma construcdc conjunta emtre profissionais de sadde e comunidades
indigenas que objetive um cuidado integral a saude.

O curandeire gue atua no territorio paresi trata das doencas tanto
do espiritc como do corpo dos doentes com folhas ou raizes & as
doencas ndc espirituais sdo tratadas pelos agemtes de sadde, que sdo
indios gue trabalham nos postos de saude situados nas aldeias. Assim,
o curandeire cuida de “doenca de indic” e os profissionais de sadde
tratam de “doencas de ndo indio” (BORCES, 2009).

Ha décadas os povos indigenas do Brasil discutem as politicas a
serem implementadas para assegurar-lhes vida e saidde (CARNELD e
POMTES, 2012). Durante este periodo, foram muitas as mobilizages do
movimento indigena e das organizagbes que atuam no campo da satde,
com o objetive de exigir gue o Estado brasileiro estruture politicas que
possibilitem a atencdo diferenciada aos povos indigenas (ALTIMI et al_,
201 3).

O inicio da organizagdo pelitica no Brasil para a sadde indigena
deu-se em 1910, através do Servigo de Protecdio aos indios (SPI). Porém,
apos diversas reinvindicagbes por parte das liderancas indigenas, foi
criado, em 1950, o Servico de Unidades Sanitarias Aséreas (SUSA),
vinculado ao Ministeric da Sadde, que tinha como objetive prestar
assisténcia em areas de dificl acesso com foco ma vacinagdo,
atendimento ocdontologico, controle de tuberculose e outras doencas
transmissiveis (SANTOS at al | 2008; BRITO & LKA, 2013).

Em 1967 surge a Fundagio Macional do indio (Funai), em
substituicio ac SUSA (BRASIL, 20068). Eguipes volantes prestavam
assisténcia de forma esporadica ds comunidades indigenas.

Somente apos a promulgacio da Constituicdo Federal de 1988,
em gue houve mudanca de paradigma, defininde a necessidade do
respeito & especificidade cultural & social de cada pove, que foi possivel
caminhar em direcdo a implementacdo do nove modelo de atencdo a
salde indigena, de forma compartilhada entre Ministério da Saude,
através da Fundacio Macional da Sadde (Funasa) e da Funai (ALTIMI et
al., 2013).
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Até o ano de 1991 as agoes eram focadas apenas no atendimento
as demandas de pessocas doentes gue procuravam as equipes volantes.
A partir da consolidagao da Lei Arouca, que, em 1999, regulamentou a
implantagdao de um sistema de atencio diferenciada a salde dos
indigenas, foram criados os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(D5Els). Foram implantados entic 34 DISEls, distribuidos por todas as
regices do pais (BRASIL, 2002).

Crande ponto de discussdo nesse processo foi a gestio dos DSEls,
inicialmente executados atraves de convénios firmados com
organizagdes da sociedade civil, como as organizagdes indigenas,
indigenistas ou diretaments com alguns municipios. A politica nacional
da saude indigena foi regulamentada atraves da Portaria n®. 254 em 31
de jansiro de 2002 com o propdsito de garantir o acesso a atencdo
integral & saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saide, comtemplando a sua diversidade social, cultural,
geografica, historica e politica (BRASIL, 2002; MARTINS, 2013).

Em 2004, a Funasa buscou recuperar e execucdo direta dos
servigos de salde e reduzir a acao das entidades conveniadas. Em 2007,
com a edigdo da Portaria n°. 2.656, o poder na gestdo da Funasa foi
fortalecido & a municipalizagdo da saude indigena foi proposta, agao
esta contraria aos interesses das liderancas indigenas (ATHIAS e
MACHADO, 2001; ATHIAS, 2005).

Diversos movimentos indigenas foram realizados nos espagos de
controle social na busca pela efetivacio de uma politica pablica para a
saude dos povos indigenas, que atendesse suas necessidades e
especificidade, até que em 2010 foi criada a Secretaria Especial de
Sadde Indigena (Sesai)., assumindo, assim, a fungio da Funasa
({MARTINS, 2013).

Em 2011, a Sesai selecionou entidades privadas sem fins
lucrativos para executar a atengdo a saude indigena por meio de
convénios. As entidades selecionadas foram a Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), responsavel por 14 DSEls, o
Institute Materno Infantil de Permambuco (IMIP), responsavel por 5
DSEls, & a Missao Evangelica Caiua, com sede em Dourados, responsavel
por 15 DSEls. Esta concentragde enorme de  recursos e
responsabilidades sobre as agdes da sadde indigena em apenas trés
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organizagoes, assim como a falta de transparéncia na execucdo deste
modelo de relagdo convenial, passaram a ser motivo de duras criticas do
movimento indigena em todo o pais (ALTINI et al_, 2013).

Os primeiros servigos de sadde nas terras indigenas paresi foram
realizados por missionarios, pelo SPI, pelas equipes volantes de saude
da Funai & por cutros gue pregavam uma saude diferente daguela que
os Haliti-Paresi tinham. Essa interferéncia e fragmentacao das equipes
volantes explicitou a necessidade de uma articulacdao com equipes de
saude em nivel local e/ou regional, engajadas num trabalho de medio &
longo prazo, referenciado em servigos permanentes de maior resolugao
e complexidade do propric sistema geral de saude (BORGES, 2009).
Dessa forma, a comunidade haliti-paresi nao dispunha de modelo de
assisténcia a sadde das populagdes indigenas que atendesse as suas
necessidades especificas e diferenciadas.

Maste contexto politico, os Haliti-Paresi, preocupados com a
saude do seu grupo, em reunidc do Conselho Distrital de Saude
Indigena (Condisi), propdem assumir o gerenciamento da saude através
da organizacdo sociopolitica. a Associacao Halitind Assim, desde 2003,
a Associacdo Halitind exerceu a gestio da saude, em convénio com a
Funasa e a Sesai (SILVEIRA, 2011).

Borges (2009) descreve que o trabalho desenvolvido por essa
associagdo, composta por atores dessa emia indigena, foi positivo,
articulado e efetivo. Sua area de atuagdo contemplava quarenta e nove
aldeias e a populagio atendida era de 1.500 indigenas, em um territdrio
dividido em trés areas de abrangencia, cada area atendida por uma
equipe de saude.

A Associacdo Halitind investiu em capacitacao de profissionais de
saude indigenas e nao indigenas, incluindo verbas para viabilizar bolsas
de estudo para a formacdo de jovens haliti-paresi na area da sadde e
advocacia, promovendo, aléem das agoes previstas na politica nacional de
atengdo a sadde indigena, diversas medidas em atendimento aos seus
objetivos e interesses (SILVEIRA, 2011).

Porém, apgs 2011, com a centralizacio dos convénios, as
atividades da Associacdo Halitind foram transferidas para a Associagio
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Assim, nesses
ultimos quatro anos, a assisténcia 4 salde voltou a ser realizada de
-
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forma pontual & focada ma doenca. Os relatos constantes de fala de
materiais, insumos e alta rotatividade de profissicnais de saide em
todas as aldeias do territoric paresi, em consonancia com os demais
relatos das liderancas, comunidades e organizagdes indigenas de todo o
Brasil, apontaram para o quadro de caos & calamidade em que se tornou
o atendimento 4 saude indigena brasileira (ALTINI et al_, 2013).

Aspectos da demografia dos Haliti-Paresi: uma reflexac a partir do
Censo 2010 do IBCE

O contingente populacional de 817.963 indigenas descritos pelo
censo de 2010 apresentou um crascimento populacional no periodo
2000/2010 de 24 mil pessoas, representando 11,4% (ERASIL, 2012a). A
Regido Centro—Oeste esta entre as que apresentaram creéscimento mo
volume populacional dos autodeclarados indigenas. Desde a dltima
década do seculo passade wvem ocorrendo no Brasil um femdmeno
conhecido como “etnogénese” ou “reetinizacdo”. Mele, povos indigenas
que, por pressoes politicas, economicas e religiosas ou por terem sido
despojados de suas terras e estigmatizados em fungiao dos seus
costumes tradicionais, foram forcades a esconder & a negar suas
identidades tribais como estratégia de sobrevivéncia, agora estao
reassumindo e recriando as suas tradigdes indigenas (LUCIANO, 2006).

Mo Centro—Oeste estic 16% dos indios brasileiros, sendo que
deste total a maioria reside em area rural. Mato Grosso possui 42.538
indios e apresentou uma taxa media geometrica de crescimento de
3.8%, sendo 2,3% na zona urbana e 5,3% na zona rural (IBGE, 2012).

s povos indigenas de Mate Grosso estao distribuidos em 65
etnias e/ou povos, dentre quais os Haliti-Paresi, que durante o censo de
2010 totalizaram 2.022 pessoas; 1.550 autodeclaradas e outros 472
gue se consideraram como integrantes deste povo. Essa populagdo
reside em nove terras indigenas de Mato Grosso. Mas terras Ponte de
Pedra, Juininha, Estivadinho & Figueiras residem exclusivamente pessoas
dessa etnia. Como os Haliti-Paresi permitem a unido de seus integrantes
com outras etnias, em outras terras indigenas paresi residem também
os Mambikwara, Rikebatsa, Irantxe & Arara do Para, totalizando 2.386
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pessoas residentes nas terras indigenas dos Paresi, sendo 864
pertencentes as atnias anteriormente citadas (Figura 2).

Ao observar a populacdo total & possivel identificar que existe
uma discreta predominancia do sexo masculino (52,7%). No entanto, na
grande maioria das terras indigenas essa diferenca & muito pequena,
ocbservando um equilibrio na distribuicao entre os sexos. Cabe ressaltar
gue para a terra indigena Estacio Paresi ndc foram encontrados
registros no referido censo, possivelmente pela mesma estar em analise
judicial para sua homologagao.

Figura 2 — Distribuigao por sexo da populacio da emia Paresi por terrs indigena (20107
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0 portugués & lingua fluente em todas as terras indigenas paresi,
porém em sua grande maioria as comunicagdes acontecem também em
lingua indigena {(N=1.172), predominando a lingua aruak, coexistindo
com as linguas bakairi e irantxe.

Fernandes e Costa (2014) descrevem que a preservacdo da cultura
de um povo depende do mantimento de suas ideologias, tradicoes,
costumes e principalmente de sua lingua materna, pois na lingua esta
presente sua historia, como os antepassados se comunicavam, Como
NOMEaVan 05 Seres & as Coisas a sua volta, as lendas e crencas que
motivaram suas vidas, & que como forma de identidade nacional deve

ser passada de geracdo a geracao.
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Mo Brasil, onde apenas 37.4% da populagdo autodeclarada como
indigena fala a lingua de sua etnia, entre os Haliti-Paresi, 40,9%
preservam a lingua, superando a media nacional. A lingua materna
desses grupos & a haliti que tem como tronco a lingua aruak, a mesma
para todos os grupos haliti-paresi. Os grupos aruaque sdo culturas
doadoras, ou seja, tendem a dominar ou influenciar os demais grupos,
uma das caracteristicas marcante entre os Haliti-Paresi. Os Aruague
foram os primeiros grupos indigenas a serem contatados por Cristovao
Colombo, na chegada ac continente americano, em 1492, Os grupos
filiados a cultura aruaque possuem caracteristicas que teriam agradado
05 europeus, como a natureza pacifica, habitos sedentarios e,
sobretudo, por ndo comerem came humana (SCHMIDT, 2011).

Paes (2002) descreve gue a predominancia da lingua portuguesa
entre os Haliti-Paresi pode estar relacionada a concepgao de que os
conhecimentos escolares em  lingua portuguesa podem fornecer
subsidios para que os indigenas continuem seus estudos nas escolas da
cidade, até mesmo cursando o ensinc superior, de forma que no futuro
tenham os seus advogados, juizes de direito, agronomos, professores
=l

Assim, constroam a represemtacic de que a lingua portuguesa,
por meio da escolarizacdo nas aldeias, se constituird no instrumento
gue viabilizara a insercio dos Haliti-Paresi nas mesmas condigbes dos
nao indios, em termos de status profissional e social.

Com relacdo a alfabetizacdo, do total de 2.037 indigenas com
idade superior a 10 anos que residem nas terras paresi, 81% sao
alfabetizados & superam a media nacional {69,7%) e da Regido Centro—
Oeste (76,9%) (IBGE, 2012). Porém, ac observamos a Figura 3, essa
distribuicio por terras indigenas demonstra que as regides menos
populosas (Estivadinho, Juininha, Rio Formoso, Ponte de Pedra e
Uirapuru) possuem maiores indices de alfabetizacio em relacao as
terras indigenas com contingente populacional maior (Paresi, Figueiras &
Uitiariti).

Mo ultimo censo escolar, realizado em 2005 pelo Ministéric da
Educacdo, foi identificado que existen 2.323 escolas indigenas com
163.773 alunos matriculados em tode o pais.
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Sobre o perfil desses estudantes indigenas foi possivel verificar
uma predominancia de estudantes do sexo masculino (52,2%) em todos
o5 niveis de ensino, & que B81,2% deles estio cursando o ensino
fundamental de 8 & 9 anos de duragdo, com predominancia nas trés
primeiras séries (BRASIL. 2007h).

Fizura 3 — Distribuicio da populacio da emis Paresi maior de 10 anos em relacio a
alfabetizacio por tera indizgens (2010}
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Meste mesmo estudo foi descrito que Mato Grosso conta com 176
escolas indigenas, 661 professores que atuam nas mesmas & 11.162
alunos matriculades em 2005. Seguindo o perfil nacional, a grande
maioria desses alunos (91,9%) esta cursando o ensino fundamental.

A histaria da escolarizagdo entre os Haliti-Paresi data da época de
Marechal Rondon, por volta de 1920, quando, em missao de instalagao
das linhas telegraficas, fundou a primeira instituicdo escolar naguela
regido, o internato de Utiariti, organizada conforme principios
positivistas e que tinha como objetive, entre outros, treinar os indigenas
para o convivic com a “sociedade civilizada®. Por veolta de 1930, os
jesuitas assumiram a escolarizacdo na regido, posteriormente executada
por outras confissdes religiosas, que, além da alfabetizacdo em lingua
portuguesa, tambem tinham a missao de “salvar as almas indigenas” por
meio da evangelizagdo e da conversdo a Cristo (PAES, 2002).
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Mo final dos anos de 1980, as prefeituras municipais da regido
assumiram a coordenagio e acompanhamento das escolas indigenas.
nas quais se implementavam as mesmas orientagdes e praticas
pedagogicas das demais escolas de ensino fundamental do sistema
municipal de educacio.

Meste momento historico, apenas a lingua portuguesa era
contemplada, contrapondo a Constituicdo federal de 1988, por seu
artigo 210, que preceitua “o ensino fundamental regular sera ministrado
em lingua portuguesa, assegurada as comunidades indigenas tambem a
utilizagdo de suas linguas maternas & processos proprios de
aprendizagem” (BRASIL, 1988). Apenas em 1996 da-se inicio a um
movimento de escolas diferenciadas na regido, em que a lingua
portuguesa & a lingua indigena foram implementadas no cotidiano das
escolas haliti-paresi (PAES, 2002).

Em 2014, a Funai publicou uma cartilha sobre a importancia do
registro de nascimento entre os povos indigenas. Esta agao foi uma
estratégia utilizada visando reduzir o subregistro identificado no censo
de 2010, pois apenas 67,8% da populagio indigena teve acesso ao
registro do nascimento, enquanto que as demais raga/cor atingiram 98%
(IBGE. 2012; FUNAIL 2014).

Embora o registro civil de nascimento nao ssja um documento
chrigatdrio para as populagdes indigenas, a posse do mesmo oferece
aos indigenas acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios, além de
possibilitar o ingresso em instituigbes de ensino & programas sociais,
assim como a confecgdo da carteira de identidade, cadastro de pessoa
fisica, carteira de trabalho e previdéncia social (FUNAI, 2014).

Entre os Haliti-Paresi, foram encontrados 745 indigenas gque
relataram ter registro de nascimento, destes 51,5% & 13% possuiam,
respectivamente, o registro civil de nascimento e o Registro
administrativo de Mascimento Indigena (RANI). Em 12% dos indigenas
nenhum tipo de registro foi identificado. Cabe ressaltar gue nao houve
registros desta informagdo da Terra Indigena Estivadinho. Observa-—se
gue os indices de registro nessa populagao & superior 2 media nacional
& este fato pode estar relacionado a intensa relagdo que a comunidade
tem com os ndo indios, sua integragao e participagdo social nas politicas
& agbes em area urbana.
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os residentes em areas com maior renda realizam parcerias e acordos
econdmicos com maior intensidade com a comunidade nao indigena
(SILVEIRA, 2011).

Figura 4 — Distribuicso de rends em salarios mmimeos da popalacso da etnia Parest por
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As condigbes de moradia dos povos indigenas & outra guestao
que precisa também ser amplamente discutida. As  profundas
modificagdes que a dindmica cultural do contato com a populagio ndo
indigena criaram levaram a emergéncia de novas necessidades,
apontando para a necessidade de se discutir a importancia de preservar
as moradias tradicionais e adapta-las as novas tecnologias ou de aderir
aos tipos de moradia praticada nas regices urbamas.

Em 2012, a Confederacan da Agricultura e Pecuaria do Brasil
(CNA) realizou, em todas as regides do pals, um estudo com 1.222
indigenas em 32 aldeias com 100 habitantes ocu mais com objetive de
conhecer o perfil populacional. Os resultados demonstraram que a
maioria (61%) dos indios viviam em moradias de madeira ou outro
material que n3o de alvenaria, & que 68% avaliaram o local em que
vivem, incluindo sua moradia, como otimo ou bom (SEMAR, 2015).
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O mesmo estudo identificou que em 78% das moradias dos indios
havia energia elétrica, que &1% tinham agua encanada e que apenas
uma minoria deles (18%) tinha banheiro dentro de casa, porém G55%
possulam acesso a um banheiro fora do local em que vivem.

Mas terras indigenas haliti-paresi ha predominancia de moradias
construidas de diferentes materais (586) e apenas 123 casas
tradicionais indigenas. A predominancia de casas tradicionais foi
identificada nas terras indigenas Paresi, Utiariti, Juininha & Rio Formoso,
demonstrando que essas comunidades buscam manter a cultura e
tradicdao arquitetdnica de suas residéncias.

O acesso a moradia adequada e considerado um dos direitos
humanos basicos e deve ser garantido a toda a populagdo,
principalmente ofertada as populagbes vulneraveis, como os povos
indigenas, sem discriminagdo & em pé de igualdade com o restante da
populagio, pois acesso 3 moradia adequada pode ser uma pré-condicdo
para a realizacdo de varios outros direitos humanos, incluindo o direito
ao trabalho, a sadde, a seguranca social, ao voto, a privacidade e a
educacdo (BRASIL, 2013).

Luz a elétrica foi identificada na maioria das terras indigenas
paresi, com excecdo da Terra Indigena Estivadinho. © predominio da luz
eletrica nas residéncias dessas comunidades pode ser explicada pela
expansac do Programa Luz para Todos, em que as propriedades rurais e
indigenas foram contempladas nos ultimos anos, propicando a
instalagdo de novas tecnologias nas aldeias.

A agua que utilizam provém dos pogos (N=401) e dos rios
(N=247), e apenas em 18 residéncias a agua de carro pipa & utilizada.
Esses dados conflitam com a comtextualizagdo historica dos Haliti-
Paresi, uma vez que suas aldeias normalmente foram construidas na
cabeceira de rios importantes da regido, porém as transformagdes
ambientais da regido contribuiram para a redugdo na disponibilidade da
agua dessa malha hidrografica, justificando—-se a predominancia de
pogos nessas terras indigenas.

O acesso ao banheiro foi descrito por 435 indigenas gue residem
nas terras indigenas paresi, enquanto que outros 299 relatam nao ter
acesso aos sanitarios. A presenga de banheiros no cotidiano das
populagdes indigenas ainda & um desafic em decorréncia de seus

S T
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aspectos culturais, porém obsera-se gque a ampliacio do acesso
contribui sobremaneira para a melhoria das condigbes sanitarias e
reducdo das doencas infecciosas e parasitarias.

Pena e Heller (2007} descrevemn que muitas sao as doengas gue
podem se proliferar devide a falta ou inadequacic de medidas de
saneamento. Fatores que contribuem para uma maior incidencia ou
prevaléncia de doencas sao a nac disponibilidade de agua em
quantidade & de boa qualidade, a ma disposicio dos dejetos & um
inadequado destino dos residuocs solidos. Esses autores ressaltam,
ainda. gue os investimentos em saneamento possibilitariam a reducdo
da morbidade infantil por diferentes eticlogias & que este cuidado com
as comunidades indigenas & primordial para reducio dos agravos
decorrentes da falta de saneamento.

Consideragoes finais

O powvo Haliti-Paresi demonstra, ao longo de todo seu processo
historico. uma interagdo e integragdc com as novas realidades que
foram vivenciandeo, seja no contato com as diferentes culturas, seja nas
pressoes vivenciadas durante a perda de seu territorio até na luta pela

reconstrugao de suas origens & reestruturagao de sua populagio.

Atualmente destacam-se pela organizacdo social e politica gue
possibilita um etnodesenvolvimento de sucesso na regiao, alem da
busca pela conservagio de sua cultura & manutencao da gualidade de
vida em consonancia com os avangos nas relagdes que estabeleceram
com os nao indios.

As guestdes relaciomadas 3 salde expressam o misticismo 2 o
cuidade holistico que & praticado e influenciado pela medicina
tradicional indigena. Mesmo encontrando dificuldades em se sustentar
ao longo de seu processo historico, essas praticas s mantém presantes
no cotidiano dos  Haliti-Paresi, que buscam  atuar em
complementaridade com a medicina ocidental.

2 crescimento populacional reflete o processo de “stnogénese” no
Brasil, uma wez que conseguiram se reestruturar em termos de
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contingente populacional a partir da decada de 1990 & hoje somam
mais de dois mil individuos, sendo a maioria do sexo masculing (52, 7%).

O portugues € lingua fluente em todas as terras indigenas paresi e
reflete o processo historico educacional que vivenciaram, porem a
preservacao das linguas tradicionais (40,9%) foi superior 3 media
nacional, com predominio da lingua aruak, coexistindo com as linguas
bakairi e irantxe. E preciso destacar que a alfabetizacio das pessoas
com mais de 10 anos & de 81%, com ¢ maior nimere de alfabetizados
nas terras indigenas menos populosas.

81.9% possulam o registro civil de nascimento, demonstrando
ainda uma fragilidade nos registros, porém uma realidade superior aos
indices brasileiros em comunidades indigenas.

A distribuicio de renda ainda & uma realidade negativa, tendo em
vista que 50,5% dessa comunidade relatou ndc ter renda, estando,

assim, em risco de pobreza. As condigbes de moradia retratam duas
realidades: em algumas terras indigenas ha predominidncia de casas
construidas de diferentes materiais, ja em outras sao mais frequentes as
edificagdes tradicionais. A luz elétrica & acessivel em todas as terras,
exceto na Terra Indigena Estivadinho, enguanto a agua potavel provem
predominantemente de pogos, fatos estes que demonstram as
diferentes adaptagdes dos subgrupos haliti-paresi.

A analise demografica de uma etnia, quando realizada pautada em
dados secundarics por terras indigenas que residem, pode ser
considerada como fragil, pois essa informacdo retrata ndo somente os
dados dos Haliti-Faresi, mas tambem os dados de pessoas de outras
etnias & naoc indios que, em decomrencia do casamento inter etnico,
passam entido a residir nesses territorios.

Movas abordagens necessitam ser implementadas a fim de se
conhecer os aspectos demograficos das comunidades indigenas, tendo
em vista que a dinamica de suas relacdbes sociais, oulturais e territoriais
esta em amplo crescimento & suscita uma descricdo & analise que possa,
de fato., contribuir para um amplo diagnostico que direcione as acoes
politicas visando a melhoria da qualidade de vida dessas populagdes.

ST e Ep
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5.4 Artigo 4 - The Haliti-Paresi child's knowledge about hantavirus in artistic expressions.

Relacdo do Manuscrito com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste
manuscrito sdo referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo Especifico: Conhecer os saberes da comunidade Haliti-Paresi sobre
hantavirus e propor medidas preventivas.

Situacdo do Manuscrito: artigo submetido a Enfermeria Global

Fator de Impacto da Revista: 0,2165.

Referéncia: Tercas ACP, Nascimento VF do, Hattori TY, Baggio E, Souza IG, Atanaka
M, Lemos ERS. O Conhecimento da crianca Haliti-Paresi sobre a hantavirose através de

expressdes artisticas. Interface Comum. Salde educ.

Resumo: A hantavirose € uma doenca, viral, aguda, emergente e de alta letalidade que
estd em expansdo nas comunidades indigenas de Mato Grosso. Em decorréncia da auséncia de
tratamento especifico, as acOes de prevencdo e promocao da salde sdo essenciais. Buscou-se
identificar o conhecimento das criancas Haliti-Paresi sobre a hantavirose através de expressdes
artisticas. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-interpretativo e qualitativo conduzido com
nove criancas da etnia Haliti-Paresi através da arteterapia. Para a avaliacdo dos desenhos foi
realizada de forma categorizada, adotando-se a técnica de registro Unico de analise, sem recurso
adicional de interpretacdo. Foram analisados 14 registros graficos de nove criancas em trés
categorias: (i) ambiente fisico e social; (ii) conhecimento sobre a transmissdo da hantavirose e
(iii) conhecimento sobre o agravo/letalidade. As producdes artisticas das criancas desvelaram a
importancia de medidas educativas e preventivas que podem contribuir para melhoria da

qualidade de vida.
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O CONHECIMENTO DA CRIANCA HALITI;PARESI' SOBRE A HANTAVIROSE
ATRAVES DE EXPRESSOES ARTISTICAS

THE HALITI-PARESI CHILD'S KNOWLEDGE ABOUT HANTAVIRUS IN
ARTISTIC EXPRESSIONS

EL CONOCIMIENTO DEL NINO HALITI — PARESI ACERCA DE HANTAVIRUS
COM EXPRESIONES ARTISTICA

Ana Claudia Pereira Tercas®, Vagner Ferreira do Nascimento®, Thalise Yuri Hattori®, Erica
Baggio@, Ingrid Gomes de Souza®, Marina Atanaka Santos® e Elba Regina Sampaio de
Lemos®,

(a,b,c,d,e) Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), campus de Tangara da Serra.
MT 235 s\n. Jardim Universitéario. 78300-000. Tangara da Serra-MT

(f) Instituto de Saude Coletiva. Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiaba-MT.

(9) Instituto Oswaldo Cruz. Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro-RJ.

Resumo

A hantavirose é uma doenca, viral, aguda, emergente e de alta letalidade que estd em expansdo
nas comunidades indigenas de Mato Grosso. Em decorréncia da auséncia de tratamento
especifico, as acdes de prevencdo e promocdo a salde sdo essenciais. Buscou-se identificar o
conhecimento das criancas Haliti-Paresi sobre a hantavirose atraves de expressdes artisticas.
Trata-se de um estudo do tipo descritivo-interpretativo e qualitativo conduzido com nove
criancas da etnia Haliti-Paresi através da arteterapia. A analise dos desenhos foi realizada, de
forma categorizada, adotando-se a técnica de registro Unico de analise, sem recurso adicional
de interpretacdo. Foram analisados 14 registros graficos de nove criancas em trés categorias: (i)
ambiente fisico e social; (ii) conhecimento sobre a transmissdo da hantavirose e (iii)
conhecimento sobre o agravo/letalidade. As producdes artisticas das criancas desvelaram a
importancia de medidas educativas e preventivas que podem contribuir para melhoria da
qualidade de vida.

Palavra chave: Educacdo Infantil, Hantavirus, Crianca Indigena

Abstract

The hantavirus is a disease, viral, acute, emerging and high lethality that is expanding in the
indigenous communities of Mato Grosso. Due to the absence of specific treatment, prevention
and promoting health are essential. We sought to identify the knowledge of Haliti-Paresi
children about hantavirus through artistic expressions. It is a study of descriptive and
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interpretive and qualitative conducted with nine children Haliti-Paresi ethnicity through art
therapy, and the analysis of drawings made by adopting the single record of technical analysis,
without further recourse of interpretation, categorized. We analyzed 14 graphic records of nine
children into three categories: physical and social environment; knowledge about the
transmission of hantavirus and knowledge of the injury/fatality. The artistic productions of
children unveiled the importance of educational and preventive measures to help improve the
quality of life.

Keywords: Child Rearing, Hantavirus, Indium

Resumen

El hantavirus es una enfermedad viral, aguda, emergentes y de alta letalidad que se esta
expandiendo en las comunidades indigenas de Mato Grosso. Debido a la ausencia de un
tratamiento especifico, la prevencion y promocion de la salud son esenciales. Hemos tratado de
identificar el conocimiento de los nifios Haliti-Paresi sobre hantavirus a través de expresiones
artisticas. Se trata de un estudio descriptivo y de interpretativo y cualitativo realizado con nueve
hijos Haliti-Paresi etnia través de la terapia del arte, y el analisis de dibujos realizados mediante
la adopcion del registro Unico de analisis técnico, sin mas recurso de interpretacion,
categorizado . Se analizaron 14 registros graficos de nueve nifios en tres categorias: entorno
fisico y social; conocimiento acerca de la transmision de hantavirus y el conocimiento de la
lesion / fatalidad. Las producciones artisticas de los nifios dieron a conocer la importancia de
las medidas educativas y preventivas para ayudar a mejorar la calidad de vida.

Palabra clabe: Crianza del Nifio, Hantavirus, Indio

INTRODUCAO

A populacdo brasileira é composta por diversas ragas, caracterizando o Brasil como um
pais rico em diversidades culturais e linguisticas. Os povos indigenas do Brasil constituem 246
etnias, falantes de mais de 150 linguas e dialetos, somando, segundo o Censo IBGE! 2010
896.917 pessoas, com peculiaridades étnicas no que tange sua expressdo cultural,
diferenciando-os dos demais grupos populacionais. Estdo presentes nas varias regides
geograficas do pais, sendo que 61% da populacdo residem em areas rurais, representando um
dos principais publicos que padecem as perturbacbes ecoldgicas em massa ocorridas nos
Gltimos anos®>.

A intensificacdo da agricultura, desmatamento e o processo de aculturacdo sédo alguns
dos inimeros fatores que podem influenciar o processo satde-doenca desses povos, a medida
que criam um cenario de risco ao desenvolvimento e disseminagdo de doengas*. Em
consequéncia disso, 0 acometimento de doengas emergentes, como a hantavirose, pode estar se
universalizando nesse meio, por ser favorecida pelas transformacOes demogréaficas e
ambientais, principalmente pela relagdo entre o agente etiologico e o homem, resultante da
oportunidade proporcionada pela exploragio da natureza®.

. Transmitida pelo hantavirus através de roedores silvestres, que infecta os seres
humanos na maioria dos casos através da inalagdo de virus presente na urina, fezes ou saliva
dos roedores infectados, a hantavirose pode se manifestar como uma doenga viral aguda, febril
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e grave 8, Com menos frequéncia pode ocorrer pela mordedura/arranhadura desses animais, e
contato de méos contaminadas com excretas dos roedores infectados em mucosa®.

A hantavirose apresenta um espectro clinico variavel e pode ser dividida em duas
sindromes clinicas: febre hemorragica com sindrome renal (FHSR), endémica na Europa e na
Asia, identificada pela primeira vez em 1976 na Coréia; e a sindrome pulmonar por hantavirus
(SPH), também denominada sindore cardio-pulmonar por hantavirus (SCPH), especifica nas
Ameéricas, descrita pela primeira vez em 1993, nos Estados Unidos. Cabe ressaltar que estudos
recentes questionam essa separacdo ja que as manifestacdes clinicas de alguns casos
apresentaram manifestaces renais e pulmonares no mesmo paciente®*2,

No Brasil, os primeiros casos de SPH foram confirmados em 1993 em S&o Paulo,
seguidos por diversos estados, entre eles Mato Grosso. Os registros ocorridos em Mato Grosso
concentraram-se na regido médio norte, regido predominantemente agricola e produtora de
gréos, que sofreu impactos ambientais para dar espago a monocultura®.

O municipio de Campo Novo do Parecis, que pertence a regido do médio norte, foi um
dos primeiros a ter casos confirmados no estado, sendo 0 municipio matogrossense que mais
registra caso de SPH, possuindo uma taxa de letalidade média de 44,2 %, seguido pela cidade
limitrofe de Tangara da Serra>'®. Nessas areas geograficas esta localizado o imenso chapadao,
denominado Chapaddo Pareci, em homenagem a paisagem do cerrado tipica da regido e os
povos que ali habitam, chamados Paresi, que se autodenominam Haliti. Nessa situacdo, ha uma
preocupacao crescente com essa populacdo em relacdo a hantavirose, por se tratar de uma area
de mudangas de seu bioma do cerrado para grandes extensdes de plantagcdes de monocultura,
tornando-se regibes com condi¢des que favorecem o aparecimento de roedores silvestres,
transmissores da doenca.

Estudo realizado em 2009 por de Oliveira et al.!*, constatou através de estudo
soroldgico, a circulacdo de hantavirus em outras aldeias indigenas em Mato Grosso. Porém, em
2013, ocorre o primeiro registro de casos humanos de hantavirus em indigenas do estado, em
um surto que atingiu 18 moradores do parque indigena do Xingu'®. Esse panorama sinalizou a
expansdo da doenca pelo estado, tornando, assim um tema extremamente relevante e que
precisa ser desenvolvido com a participacao dessas populacdes através de agdes que priorizem
a prevencdo e o controle da doenca, tornando-os proativos nesse processo de vulnerabilidade.

As criancas indigenas, por fazerem parte desse meio e estarem mais suscetiveis ao
contato com roedores silvestres em suas atividades diarias, principalmente aquelas ligadas aos
brinquedos e brincadeiras, constituem um grupo importante a ser investigado. O brincar
indigena caracteriza-se principalmente pelo lazer junto a natureza — nos rios, com os bichos e
na mata. Portanto, o desvelar do conhecimento desse publico pode auxiliar na compreenséo dos
processos de adoecimento e mobilizar estratégias para intervenco®®.

Diante disso, o objetivo do estudo foi identificar o conhecimento das criangas Haliti-
Paresi sobre a hantavirose através de expressdes artisticas, na tentativa de encontrar elementos
e recursos que indiquem caminhos para sensibilizar sobre a presenca do hantavirus nas terras
indigenas e melhorar a assisténcia em saude dessa populagéo.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo do tipo descritivo-interpretativo e qualitativo. A pesquisa
descritivo-interpretativa caracteriza-se por observar, analisar, correlacionar e descrever
detalhadamente fatos e fendmenos existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada,
para posterior interpretagéo dos dados na tentativa de classificar e conceituar as informagdes.
Sdo utilizadas juntamente com a abordagem qualitativa a fim de melhor compreender os
processos cognitivos envolvidos nas expressdes e atividades dos sujeitos em seus contextos
sociais?’.

O local de estudo situa-se em aldeia localizada na terra indigena Utiariti, no chamado
Chapadéo Parecis no sudoeste do estado de Mato Grosso. A aldeia esta localizada em uma
regido endémica para SPH, com éareas de habitacdo bem préximas as plantagdes rurais e do
cerrado. Residem 45 moradores e a escolha pelo publico infantil se fundamentou na
preocupacao frente a vulnerabilidade biopsicossocial a qual as criancas encontram-se expostas,
uma vez que 0s espagos para atividades de lazer e préticas culturais sdo considerados de risco
em decorréncia do contato com animais silvestres, especialmente roedores, que para muitas ndo
representam uma ameaca a saude.

Incluiram-se nessa pesquisa criancas entre 2 a 12 anos, da etnia Haliti-Paresi que
demonstraram interesse pela atividade proposta. O termo crianca € utilizado nesse estudo para
se referir ao sujeito com até 12 anos de idade'®. Excluiram-se aqueles menores de 2 anos, em
decorréncia dos tracos produzidos ndo representarem um objeto claro o que dificultaria a
interpretacdo’®. A participacio ndo foi obrigatdria, porém nio houve registro de desisténcia.
Dessa forma, a amostra final do estudo constitui-se de nove indigenas.

Para a coleta de dados utilizou-se da técnica da arteterapia. A arteterapia utiliza como
instrumento de diagndstico e intervengdo os recursos artisticos, com a finalidade de conduzir o
sujeito ao autoconhecimento, a educacdo, promover a salde e a qualidade de vida, abrangendo
hoje os mais variados tipos de linguagens; a plastica, sonora, literaria, dramatica, as técnicas
expressivas, como desenho, pintura, masica, poesia, entre outras. Sua esséncia € a atividade
artistica e estética na comunicagio entre emissor-receptor em prol da saide?®. Optou-se por
utilizar como instrumento de coleta de dados o desenho dirigido.

Segundo Silva®, o desenho é uma forma de linguagem simples e direta, que permite a
sociedade adulta desvendar o universo infantil. Os simbolos sdo uma maneira lGdica, carregados
de significacdes, que permitem as criancas exteriorizarem um conhecimento singular do
mundo. O uso da linguagem grafica (o desenho) como registro Unico e universal garante a
facilidade e a liberdade de expressdo, viabilizando um encontro com a realidade. Além disso,
gera a possibilidade de interpretacdo quer do conteudo manifesto (representado pelas
expressdes artisticas) quer do contetdo latente, observado nas entrelinhas dos desenhos?2.

O periodo de coleta de dados deu-se no més de dezembro de 2015, em uma visita na
aldeia, pela equipe de pesquisa. Para todas as criangas participantes do estudo foi
disponibilizado material grafico (folhas sulfites A4, lapis grafite e de cor, giz de cera e
borrachas). A pintura dos desenhos foi de livre escolha da crianca, apenas foi solicitado que
realizassem a tarefa proposta - desenhar no papel o que sabe sobre hantavirose, a doenca do
rato -, e colocar seu nome na folha para identificagdo. Para ndo prejudicar o desenvolvimento
da atividade ndo foi estipulado regras, como limite quantitativo de desenhos por criangas e tipo
de cores a ser utilizadas no desenho, caso optassem por realiza-la.
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O formato do desenho, paisagem ou retrato, ficaram a critério dos participantes. Houve
a preocupacdo em escolher um local amplo com boa luminosidade para a realizagdo das
atividades e, que permitisse uma maior liberdade para as criangas. Foi sugerido tempo de 60
minutos para desenvolver seus desenhos, mas nenhuma crianca foi pressionada a entregar a
folha sem ter concluido sua (s) expressao (des) artistica (s). Ao final foram recebidas 16
producdes, destas foram excluidas duas por ndo possuirem identificacdo, constituindo uma
amostra final de 14 desenhos.

Para a analise dos desenhos adotou-se a técnica de registro unico de andlise, sem recurso
adicional de interpretagdo, categorizado por Silva?* como Unidade de Discurso. Portanto, teve-
se 0 proprio desenho como instrumento interpretativo, incluindo os objetos desenhados
(elementos), a relacdo entre eles, e a situacdo retratada. Para a analise das expressdes artisticas
recorreu as contribuicdes de trés autores, Luquet?®, Lowenfeld1?* e Piaget?, que trazem varias
caracteristicas dos estagios de evolugdo do grafismo infantil que se assemelham a este estudo,
e que incluiram em seus estudos faixas etarias semelhantes as desta pesquisa. Dessa maneira,
tornou-se viavel agrupar os desenhos correspondentes a mesma faixa etaria, analisando-os
individualmente.

Em um primeiro momento, foram relacionados todos os itens presentes no desenho,
independente da existéncia de relacdo entre os mesmos ou logica diante do contexto proposto.
No segundo momento, compreendeu a relagdo existente entre os itens e 0 conhecimento da
crianca indigena sobre a doenca hantavirose, com base nos referenciais utilizados.

A pesquisa foi conduzida de acordo com todos os padrdes éticos, em observancia a
resolucio 466/12, com aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sob n°
819.939/2014, CAAE: 04647412.0.1001.5541. Os responsaveis das criangas autorizaram que
elas atuassem como participantes deste estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de Participacdo de Menor e o Termo de Assentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 14 registros graficos de nove criangas, sendo quatro do sexo feminino
e cinco do sexo masculino. Os participantes tinham entre 3 e 11 anos, sendo uma crianca de 3
anos, cinco criangas de 8 anos, uma crianca de 9 anos e duas criangas de 11 anos. Portanto, a
faixa etaria predominante foi de 8 a 11 anos. Apds o levantamento de todos os elementos
contidos nos desenhos e pré-avaliagdo emergiram-se trés categorias (Quadro 1): (i) Ambiente
fisico e social; (ii) Conhecimento sobre a transmissdo da SPH e (iii) Conhecimento sobre o
agravo/letalidade da doenca.

Na primeira categoria, 0s elementos do ambiente fisico e social que predominaram
foram: arvore, sol, nuvem, oca e crianga, com ilustracGes presentes em sete desenhos. Dentre
as expressoes artisticas dos participantes de 8 a 11 anos, pelo menos um dos seus desenhos
esses elementos fez-se presentes. Para Luquet?®, a evolugdo do desenho encontra-se associada
ao desenvolvimento infantil, sendo distinguido por esse autor em quatro estagios: realismo
fortuito, que se inicia por volta de 2 anos, realismo fracassado, que ocorre entre 3 a 4 anos,
realismo intelectual, entre 4 a 10 ou 12 anos e realismo visual, geralmente por volta de 12
anos??.
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Quadro 1 — Categorizacdo dos elementos visualizados nas expressdes artisticas de
indigenas Haliti-Paresi. Dezembro de 2015. Tangara da Serra - MT, Brasil.

CATEGORIA Elementos Total de
desenhos

Arvore 7
Sol

Nuvem
Rio
Ambiente fisico e social Oca

Escola

Crianca

Adulto

Conhecimento sobre a | Roedor
transmissao da Hantavirose

Excretas (fezes do rato)

Conhecimento  sobre o | Hospital
agravo/letalidade da doenca

Maca/cadeira de roda

gl o N N N NN NN NN

Paciente

No estagio do realismo intelectual a crianca tem a capacidade de expressar detalhes
visiveis, invisiveis ou abstratos da ideia imaginaria, buscando aproxima-lo o mais perto possivel
da realidade??. Tal caracteristica pode ser constatada na Figura 1, na qual os objetos ilustrados
prevalentes revelam que o ambiente que transmite risco para o desenvolvimento da doenca é a
aldeia, ao desenharem elementos claros e comumente encontrados ali, mostrando conhecimento
sobre a possibilidade de encontrarem roedores silvestres nesses locais, no periodo diurno. Ainda
nessa fase, segundo Luquet?3, “a crianga desenha do objeto ndo aquilo que vé, mas aquilo que
sabe”, ou seja, essas criangas provavelmente tiveram recordagdes de vivéncias ou de
informagdes passadas em outros momentos que no local onde residem é vulneravel ao
desenvolvimento da doenga?.

E importante ressaltar ainda que o desequilibrio entre os fatores determinantes do
processo satde-doenca é multicausal, e quando vivenciados pela ética infantil abrange novas
dimensdes?®.
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Figura 1 — Expressdo artistica livre da crianga indigena Haliti-Paresi, em resposta ao
guestionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose - a doenca do rato? Dezembro de 2015
Tangaré da Serra - MT, Brasil.

O processo de adoecimento traz, para 0 universo infantil, vivéncias novas e
ameacadoras. O ato de adoecer carrega na maioria das vezes o peso da hospitalizacdo, que
impde obstaculos para a rotina de vida, impactantes tanto para a crianca quanto para a familia,
ja que ambas se deparam com um sentimento comum: a impoténcia. O processo de
desenvolvimento global aliado a falta de recursos psiquicos para lidar com a realidade expoem
a crianca ao sofrimento tanto fisico quanto psiquico, trazendo consequéncias para o0 corpo e a
mente infantil?’.

Nesse sentido, os estudos psicanaliticos tém revelado que a crianga constroi
internamente o que esta acontecendo no mundo externo e utiliza-se da fantasia enquanto defesa.
Sendo assim, cria-se 0 imaginario a fim de conceituar o objeto bom, satisfatério e um objeto
mau, perseguidor. Na maioria das vezes as criangas ndo expressam através de palavras 0s
sentimentos e lembrancas de fatos vivenciados que muitas vezes tentam ser mascarados pelos
adultos. Elas preferem recorrer a linguagem mimica ou ndo verbal para assim expressar
fantasias dolorosas, vivenciadas em ambientes tanto considerados hostis como de
entretenimento e diversio?®.

O desenvolvimento intelectual e cognitivo da crianga encontra-se sustentado pelo
contexto familiar. As oportunidades e estimulos que recebe desse meio é representando em seus
desenhos e em suas brincadeiras. Alguns representam seus desenhos carregando nas cores,
vivas e contrastantes; outros tém o traco mais leve, ndo carregam tanto na cor ou até utilizam
tons claros. Alguns demonstram autonomia e determinacdo no momento da cria¢ao, decidem o
que vao fazer e executam; outros sd0 mais contidos até indecisos, mostrando em alguns
momentos inseguranca, necessitando de aprovagdo e muito incentivos?. Segundo Lowenfeld?*
“nao existe duas criangas iguais e, de fato, cada crianca difere do seu eu anterior a medida que
constantemente cresce, compreende e interpreta 0 seu ambiente. A crianga € um ser dinamico;
para ela a arte € uma comunicagdo do pensamento”.
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Sobre o0 ambiente espacial, Lowenfeld?* complementa dizendo que a ideia de pertencimento ao
meio é indicada por criangas a partir de 7 anos através de um simbolo que utiliza no desenho
chamado linha de base, onde os elementos ali representados denotam relagéo logica entre siC.

Na Figura 2, utilizando linhas de base ou dobragem, a crianca expressa através da
subjetividade a dimensao do que quer representar, para dar a visdo de perspectiva. A sequéncia
de acontecimentos expressos numa Unica imagem, juntamente com os elementos e suas
relacdes, denotam evolucao do processo de adoecimento, revelando desde a forma de contagio,
a fatores progndsticos de insucesso. A crianca tenta ainda retratar todo esse processo quando
representa em seu cotidiano a presenca do roedor silvestre em diferentes locais de seu local de

moradia.
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Figura 2 — Expressao artistica livre da crianca indigena Haliti-Paresi, em resposta ao
questionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose - a doenca do rato? Dezembro de 2015.
Tangara da Serra - MT, Brasil.

A crianca, desde pequena, é inserida em um ambiente estruturado de acordo com a
realidade sociocultural. As interacdes que ela estabelece com os individuos e com 0 meio geram
informacdes que sdo captadas e organizadas para posteriormente fundamentar a construcéo de
suas representacfes sociais. Portanto, as representacGes aqui apreendidas sd@o producdes
oriundas do seu processo de inser¢do social e cultural, ou seja, do conhecimento a priori deste
ambiente que ela pertence, com reconstituicdes e modificagdes, combinacgdes entre novos e
antigos componentes®-%2,

Algumas etnias possuem sua propria metodologia de aprendizado. Na representacéo
Xikrin, por exemplo, esse momento de interagdo e aquisi¢do de conhecimento ocorre durante a
noite, quando as criangas dormem com seus avos, e antes de adormecer, elas escutam suas
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historias. Outra forma de aprendizado ocorre nas rapidas reunides de familia na frente das casas.
A escola também tem grande contribuicdo nesse processo, acolhendo varias faixas etérias.
Assim, observa-se que ndo hd um momento e ocasido de aprendizado especifico e Unico na
cultura indigena, esse processo pode ocorrer a qualquer momento, com a pessoa que Ihes
parecer mais indicado, respeitando as regras de relacGes das diversas categorias de pessoas
impostas pelo grupo. Nos estudos etnogréficos conduzidos com os Haliti-Paresi corroboram
com as descrigdes acima e sdo descritas como continuas e vivenciadas em todos as relagdes da
comunidade com as criangas®*®,

Uma das formas de promover saude e prevenir doencas desse carater € utilizar-se do
processo de educacdo em salde, que através das acdes educativas oportuniza o
compartilhamento de saberes de acordo com suas necessidades, na busca de solu¢des das mais
diversas problematicas. Nesse sentido, € notdrio que as atividades de carater preventivo sdo
mais vantajosas que as de carater curativista, tanto do ponto de vista econémico, quanto do
ponto de vida assistencial. No cenario em questdo, o papel da escola é fundamental, uma vez
que constitui um dos alicerces da educagio, da cidadania e da formac&o de uma nag&o®.

A escola é um espaco propicio para educacdo em saude, principalmente com o publico
infantil, que nesse momento inicia sua educacao, integracdo e inclusdo social, que se estendem
por toda a vida®’. Diante disso, esse ambiente contribui para a melhoria da qualidade de vida
da comunidade escolar, ganhando novas dimensées. A criancga, inserida desde cedo nesse local,
faz dele um ambiente propicio para inGmeras descobertas. Além disso, tornam-se
multiplicadores de informacGes e adquirem a consciéncia do autocuidado. Portanto, os
profissionais de salde podem se encontrar diante de uma oportunidade de identificar pessoas
em vulnerabilidade em relago as questdes ambientais e de salide®.

O profissional da satde, nesse tocante o enfermeiro enquanto “educador”, pode atuar
junto aos professores, as familias e aos alunos, na busca de promover educagdo em salde no
ambiente que o publico infanto-juvenil se encontra, nesse caso, na aldeia, pactuando parcerias
que visem a¢Oes tanto do campo preventivo, quanto no de promocao da salde, considerando 0s
fatores de risco que assolam essa comunidade. E importante salientar que para se ter um
resultado satisfatorio, € necessario considerar a relacdo professor/profissional de saude,
possibilitando a escuta de suas necessidades de todos os envolvidos, a fim de que todos
participem do processo de mudanca®.

No que se refere ao conhecimento a respeito da transmissdo da SPH, as criancas
demonstraram conhecimento direcionado ao reservatério da doenca, ou seja, o roedor silvestre,
ao representa-lo como principal vildo, podendo ser verificado sua presenca em sete desenhos
distintos. Além disso, as excretas (fezes) dos roedores foram lembradas em dois desenhos,
demonstrando conhecimento sobre a forma de transmisséo da doenga.

Segundo Lowenfeld?*, existem trés aspectos a serem considerados no desenho infantil:
0 exagero das unidades consideradas importantes, a negligéncia ou omissdo de componentes
menos importantes e a mudanca de simbolos para partes significativas. Na Figura 3, a crianca
expressa a relevancia do roedor silvestre nos aspectos relacionados a essa doenga ao desenha-
lo ocupando uma plenitude significativa, ao centro da folha. Além disso, a auséncia de outros
elementos com a desconsideracdo da propor¢do do objeto caracteriza a afeicdo que lhe
atribui?2%,
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Figura 3 — Expressdo artistica livre da crianga indigena Haliti-Paresi, em resposta ao
guestionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose - a doenca do rato? Dezembro de 2015.
Tangaré da Serra - MT, Brasil.

A transmissdo do hantavirus para o homem ocorre principalmente pela inalacdo de
particulas virais aerossolizadas, presentes nos excrementos e saliva dos roedores®®, Tal situacio
pode ser observada nas expressfes artisticas das criancas e devem ser evitada através de
estratégias de prevencédo para o controle dessa grave sindrome.

A erradicacdo dos hospedeiros roedores ndo € factivel, nem desejavel, pela alteragcdo
importante que esta medida poderia induzir em seu ecossistema, entretanto uma maneira eficaz
de diminuir o risco consiste em limitar a exposi¢do humana aos roedores infectados ou a locais
fechados onde haja infestagdo ativa por esses animais®®. Portanto, o ato de levar orientagdes
especificas para a prevencao do contato com esses roedores constitui uma alternativa simples e
eficaz, sendo de grande importancia, principalmente com os publicos mais vulneraveis, como
as criancas, que, além disso, constituem uma riquissima fonte de disseminacdo de
conhecimentos, uma vez que possuem uma maior facilidade de interagir com as pessoas a sua
volta.
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Figura 4 — Expressdo artistica livre da crianga indigena Haliti-Paresi, em resposta ao
guestionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose - a doenca do rato? Dezembro de 2015.
Tangaré da Serra - MT, Brasil.

Jana Figura 4, aimagem do roedor ganha uma concepg¢ao comum no ambiente retratado
(provavelmente a aldeia de vivéncia), ao ser representado por véarias vezes consecutivas. A
crianca apresentou as excretas do roedor silvestre, indicando sua representatividade quer seja
no imaginario artistico criativo, como na relacdo real do modo de infeccdo pela doenca. Essa é
uma caracteristica particular da crianca de desenhar os objetos. A essa expressdo singular da-
se 0 nome de tipo. Pode-se observar um exemplo de tipo nesse desenho quando os varios
roedores seguem as mesmas caracteristicas e em basicamente todos eles a crianga seguiu a
mesma ordem de desenhar: cabeca, orelhas, tronco, pernas e rabo. Quando o tipo apresenta
caracteristicas como essa, de estabilidade, chama-se conservacao do tipo, que se da em grande
parte pelo automatismo grafico, quando se tem a repeticdo grafica®.

Nos estudos de Piaget?®, o realismo visual ¢ a fase que comeca entre 8 e 9 anos, quando
as relacdes na apresentacdo do espaco ja se encontram constituidas. Nesse periodo, as criancas
ja se preocupam em respeitar as técnicas do desenho como distancia, proporcao e a perspectiva,
existindo, assim, uma relacao entre os elementos que sao apresentados por ligacdes entre linhas,
curvas, angulos ou distancias?>#°. Nessa ltima categoria, que versa sobre o conhecimento sobre
a gravidade/letalidade da SPH é possivel identificar essas caracteristicas. Os elementos
identificados nos desenhos que fazem referéncia sdo: maca/cadeira de roda com pacientes
presentes em cinco desenhos e hospital presente em dois desenhos.

Na Figura 5, pode ser notada a relagé@o entre os elementos (hospital, maca e paciente)
com base nas linhas, angulos e distancias. Através dos objetos representados e da relacdo das
partes é possivel revelar o conhecimento da crianca a respeito da gravidade da doenca. Segundo
Lowenfeld?, no periodo entre 9 a 12 anos, conhecido como Realismo, o desenvolvimento do
senso critico aflora permitindo um julgamento critico pela producao®.
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Figura 5 — Expressdo artistica livre da crianga indigena Haliti-Paresi, em resposta ao
guestionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose - a doenca do rato? dezembro de 2015.
Tangaré da Serra - MT, Brasil.

Nessa mesma figura, a crianca expressa que na chegada e desenvolvimento da doenca,
a vida tornar-se diferente e as atividades de rotina e aquelas que geram prazer sdo abandonadas,
impondo-lhes limitacOes frente a doenca, seja pelo distanciamento causado pela hospitalizacéo,
ao exigir a permanéncia num ambiente ndo familiar, por vezes, frio e hostil como também pela
repercussdo de danos fisicos, conforme ilustrado pela Figura 6%..

Figura 6 — Expressdo artistica livre da crianca indigena Haliti-Paresi, em resposta ao
questionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose - a doenca do rato? dezembro de 2015.
Tangara da Serra - MT, Brasil.

A expresséo da hospitalizacdo/hospital representa um local de privagdo, sofrimento,
punicdo e castigo que remete a perspectiva do objeto como l6cus da dor, doenca e morte que
ameaca o ser humano®!. Foucault*? ressalta ainda que a representacdo do hospital como um
lugar da exclusdo daquele que pode representar o mal so enfatiza a ideia de indissociabilidade
entre o ser e a doenca, sendo, portanto, 0 homem identificado por seu adoecimento, considerado
como ruim logo retirado do convivio social e segregado a hospitalizac&o.
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Na Figura 5 é possivel identificar esse achado quando a crianga desenha o hospital de
maneira isolada, associando a internacdo a gravidade do estado de satde, logo, em uma forma
mais extrema, um estado de soliddo total, acompanhado pela ameaga de aniquilamento,
desintegracao e proximidade com a morte.

Ao desenhar, a crianca deixa transparecer esses sentimentos, porém, apesar do desenho
ser uma forma de representacao espontanea, nem sempre serdo desenvolvidos com a mesma
facilidade e clareza. Nessas expressdes artistica, pode-se explorar as interpretacdes e
conhecimentos relacionado a SPH de forma clara, objetiva e ordenhada. Essa facilidade pode
estar relacionada com as fases de desenvolvimento relacionada a faixa etaria determinante no
estudo, 8 a 11 anos, devido aos estimulos que esses participantes recebem no seu meio familiar,
que ¢ fundamental na evolugdo do desenvolvimento infantil®%,

Ressalta-se ainda que nesta aldeia um caso de hantavirose foi confirmado em 2010, com
hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva da mé&e do cacique, podendo, entdo, essa
vivéncia ter favorecido a amplitude de conhecimentos e expressdes das criangas em relacdo a
doenca e seu impacto na sua comunidade.

CONCLUSAO

Observou-se que o desenho é um instrumento de grande valia para desvendar o
imaginario infantil, no qual a crianga consegue expressar 0s elementos que constitui seu
pensamento, possibilitando identificar o que permeia seu contexto de vida. Além de apresentar
suas percep¢Oes que definem o seu comportamento.

As criancas investigadas consideraram o ambiente onde vivem de risco ao contato e/ou
desenvolvimento da SPH. E, ao representarem em mais da metade dos desenhos o roedor
silvestre (reservatorio para doenca), demonstram conhecer aspectos importantes da doenca.
Alguns desenhos exibiram ainda a presenca dos roedores fora da mata, levantando possibilidade
de contato préximo e convivéncia com esses animais no espaco doméstico. Com relacdo a
gravidade da doenca, algumas criancas demonstraram conhecimento, relacionado a
hospitalizagdo e ao progndstico reservado, porém foi um quantitativo reduzido de expressdes.
Além disso, o conhecimento relacionado a prevencdo da doenca ndo foi percebido nos
desenhos, provavelmente por por ndo considerarem relevantes ou porque as informacées foram
insuficientes para remeter/acessar as lembrancas.

Diante disso, percebe-se que a educacdo em saude, como fonte de promocao da satde e
prevencéo de doengas, seja no ambiente escolar, como em outras atividades extramuros com o
publico infantil, possibilita uma nova forma de pensar e viver saude. Nesse sentido, as acoes
interdisciplinares podem servir como fonte de mudangas nos modos e estilos de vida dentro do
contexto sociocultural que se encontram. Trata-se, portanto de uma mudanca coletiva, que
envolve multiplos aspectos que ndo podem ser desmerecidos ou negligenciados, e que precisam
ser considerados diante da necessidade e da importancia das medidas educativas e preventivas
que irrefutavelmente irdo contribuir para melhoria da qualidade de vida da populagao.
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5.5 Artigo 5 - Material educativo sobre prevencao de Sindrome Pulmonar por Hantavirus
as criancas indigenas Haliti-Paresi.

Relacdo do material com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste material séo
referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo especifico: Conhecer os saberes da comunidade Haliti-Paresi sobre hantavirus

e propor medidas preventivas;

Situagdo do Manuscrito: Submetido & Revista Aquichan.
Fator de Impacto da Revista: 0,175.

Referéncia: Tercas, A.C.P.; Graca, B.C.; Moura, A.C.P.; Zenazokenae, L.E.;

Nascimento, V.F.; Hatorri, T.Y.; Atanaka, M.; Lemos, E.R.S. Material educativo sobre

prevencdo de Sindrome Pulmonar por Hantavirus as criancas indigenas Haliti-Paresi.

Aquichan.

Resumo: O estudo tem como objetivo apresentar o processo de elaboracdo de um
material educativo sobre a prevencdo de hantavirose destinado as criancas indigenas Haliti-
Paresi. Foi elaborada cartilha educativa trilingue, nos idiomas Portugués (Brasil), Aruak
Waymaré e Aruak Kozarini. O material foi destinado para as criancas indigenas Haliti-Paresi
com idade inferior a 12 anos, habitantes da regido do médio norte do estado de Mato Grosso.
Sua construgéo correu por meio de reunides mensais na aldeia Bacaval, entre dezembro de 2014
a julho de 2015, com equipe multiprofissional. Enfatizou-se questdes cientificas sobre a doenca,
a fim de promover o aprendizado no qual a crianga, de forma participativa e ludica, (re)conhece
0 seu cotidiano e estabelece conexdes entre exposicdo e risco e forma de prevencgédo. Os
recursos, como narrativas, perguntas, atividades interativas e ilustracdes coloridas, foram
adotados como instrumentos. A elaboracdo da cartilha permitiu ressignificacdo do saber
cientifico ao articular as rotinas do cotidiano e as vivencias como forma de percepcdo de
vulnerabilidades e riscos e, até o fortalecimento do uso da lingua nativa. Esse entrelacamento
das representagdes sociais e vivencias mostrou-se como importante estratégia no cuidado e

oferta da assisténcia a saude de forma mais integral e efetiva.
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RESUMO

O estudo tem como objetivo apreender o processo de elaboracdo de um material educativo,
sobre a prevencdo de hantavirose, destinado as crian¢as indigenas Haliti-Paresi. Foi elaborada
cartilha educativa trilingue, nos idiomas Portugués (Brasil), Aruak Waymaré e Aruak Kozarini.
O material foi destinado para as criangas indigenas Haliti-Paresi com idade inferior a 12 anos,
habitantes da regido do médio norte do estado de Mato Grosso. Sua construgdo correu por meio
de reunides mensais na aldeia Bacaval, entre dezembro de 2014 a julho de 2015, com equipe
multiprofissional. Enfatizou-se questfes cientificas sobre a doenca, a fim de promover o
aprendizado no qual a crianc¢a, de forma participativa e ladica, (re)conhece o seu cotidiano e
estabelece conexdes entre exposicao e risco e forma de prevencdo. Os recursos como narrativas,
perguntas, atividades interativas e ilustragdes coloridas foram adotados como instrumentos. A
elaboracdo da cartilha permitiu ressignificacdo do saber cientifico ao articular as rotinas do
cotidiano e as vivencias como forma de percepcdo de vulnerabilidades e riscos e, até o
fortalecimento do uso da lingua nativa. Esse entrelacamento das representacfes sociais e
vivencias mostrou-se como importante estratégia no cuidado e oferta da assisténcia a satde de
forma mais integral e efetiva.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Crianca; Infec¢des por Hantavirus; Satde de Populagdes
Indigenas.

ABSTRACT

The study aims to apprehend the process of developing an educational material on the
prevention of hantavirus for indigenous children Haliti-Paresi. trilingual educational booklet
was drawn up in Portuguese language (Brazil), Arawak Arawak Waymaré and Kozarini. The
material was intended for indigenous children Haliti-Paresi under the age of 12 years,
inhabitants of the middle region north of the state of Mato Grosso. Its construction went through

monthly meetings in the village Bacaval, from December 2014 to July 2015, with
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multidisciplinary team. It was emphasized scientific questions about the disease in order to
promote learning in which children, in a participatory and playful way, know your daily life
and establishes connections between exposure and risk and means of prevention. Features like
narratives, questions, interactive activities and colorful illustrations were adopted as
instruments. The preparation of the booklet allowed reinterpretation of scientific knowledge to
articulate the routines of everyday life and livings as a form of perception of vulnerabilities and
risks, and to strengthen the use of the native language. This intertwining of social
representations and livings showed up as an important strategy in the care and provision of
health care more comprehensive and effective way.

KEYWORDS: Health Education; Child; Hantavirus Infections; Health of Indigenous Peoples
INTRODUCAO

A hantavirose se caracteriza por ser uma doenca viral, emergente, de carater agudo e
grave, que se manifesta por meio da febre hemorragica com sindrome renal (FHSR) no Velho
Mundo e da sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) nas Ameéricas, ainda que seja possivel
manifestacdo clinica que combine ambas as sindromest™.

Embora transmitida ao homem principalmente pela inalacdo de indcuos viriais presentes
nas excretas de roedores silvestres da familia Cricetidae e subfamilia Sigmodontinae®”’, existem
registros de casos com transmissao pessoa a pessoa na Argentina e Chile, todos associados ao
virus Andes®!l, A gravidade da doenca esta relacionada com a velocidade com que a doenca
evolui para a fase cardiopulmonar. O ébito ocorre aproximadamente em 50% dos casos,
impactando diretamente na morbimortalidade das populagdes que residem em érea de risco*
14.

A SPH esta presente em todo continente americano, do Canada até a regido sul da
Argentina®®. No Brasil a doenca foi descrita em quinze estados com 2.003 casos confirmados
até julho de 2016, sendo considerado Mato Grosso o terceiro estado em nimero de casos
confirmados (N= 305) com uma tendéncia atual de expansdo de ocorréncia em populacdes
indigenas?®.

Essa zoonose se estabelece, sobretudo, por conta da ocupa¢do humana em areas
localizadas entre os ambientes peridomiciliar e silvestre, sofreram alteracbes como
desmatamento, agricultura, pecuaria e/ou afins. A SPH acomete, principalmente, populacGes
rurais além de populagdes vulnerdveis como os ribeirinhos, quilombolas, garimpeiros,

assentados, grileiros e indigenast’-8,
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O adoecimento e a morte dos povos indigenas brasileiros se devem, especialmente, ao
conjunto de doencas infecciosas e parasitarias, estando a SPH, entre as novas doencas que se
destacam neste panorama'®. Em Mato Grosso, a doenca tem afetado nos Gltimos anos as
comunidades indigenas, habitantes de distintas regides do estado?’-2L,

Circundado pelos municipios mato-grossenses que mais registraram casos de SPH, em
especial Campo Novo do Parecis, municipio com o maior nimero de casos do pais, 0 Chapadao
do Parecis, onde habitaa etnia indigena Haliti-Paresi, apresenta um territério de 1.120.369,5
hectares, fragmentado em 56 aldeias, distribuidas em 9 terras em distintas fases de
homologac&o??.

Na terra indigena Utiariti que pertence a Campo Novo do Parecis, existem nove
aldeias, com 327 moradores, desses, 118 so criancas menores de 12 anos?. Essa populacéo
integrou projeto de pesquisa entre os anos de 2014 e 2015, em que sua situacao de satde foi
analisada e dentre os fatores de risco levantados, destacou-se o adoecimento por SPH.

Ferreira®* ressaltou a necessidade de implementacio dos cuidados de satide do povo
Haliti-Paresi, da efetiva articulacdo entre os saberes, isto &, entre a medicina tradicional
indigena com a medicina ocidental, como em quaisquer trabalhos que envolvam povos de
culturas diferenciadas.

Entre as estratégias utilizadas para compartilhar conhecimentos em saude, viabilizar
tratamentos e, a0 mesmo tempo estimular o autocuidado?® de forma autbnoma na prevencéo
das doencas, estad as atividades didaticas realizadas na comunidade?®® e a educaco em satde
desenvolvidas por equipes interdisciplinares, utilizando diferentes instrumentos de intervencéo
com o objetivo de promover hébitos saudaveis em satide®.

Como instrumentos de intervencdo na educacdo em salde, esté a cartilha interativa,
gue atua como um recurso destinado a informar a populacdo acerca de direitos, deveres,
acidentes, doengas e afins. Sua temética deve ser expressa por meio de conceitos, mensagens,
perguntas e respostas, considerando também a possibilidade de insercdo de narrativas em
quadrinhos, textos didaticos, informativos entre outros. Além de facilitar o processo de
aprendizado, a cartilha também permite ser lida posteriormente, o que refor¢a as informacdes
orais, atuando como um guia de orientacéo para ocasides de duvidas, auxiliando na vivéncia de
certas situagdes cotidianas na qual a mesma possa ser consultada?’. No entanto, quando envolve
culturas distintas, a pratica de educagdo em salde necessita ser revista, principalmente na

abordagem e nos métodos de sua execugao.
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Operacionalmente para a confeccdo de materiais instrutivos, faz-se necesséria a
selecdo de informagdes que cumpram a funcéo educativa direta, adequadas ao publico-alvo.
Seu contetdo deve ser claro, acessivel, atrativo, ludico, dindmico e com vocabulario coerente.
Esses instrumentos ainda assumem a funcdo de estimular a reflexdo dos profissionais e
promover a instrumentalizagdo para o processo do cuidar?’ expressando, no caso de Salde
Indigena, a articulacdo entre medicina tradicional indigena e a medicina ocidental.

Assim, considerando a relevancia destes aspectos, o estudo objetivou apreender o
processo de elaboracdo de um material educativo sobre prevencao da SPH as criancas indigenas
Haliti-Paresi, que foi construido a partir da interacdo entre a equipe de pesquisadores,
profissionais de salde e professores indigenas e criangas Haliti-Paresi
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado no método construtivista na criagdo de um material
educativo, do tipo cartilha. A abordagem construtivista, como método de pesquisa, permite
identificar problemas a partir da realidade local, tracar estratégias para solugdo dos mesmos e
construir o conhecimento com os participantes. A producdo do conhecimento é resultante da
interacdo entre os envolvidos/participantes de forma dialégica em que os significados, a
credibilidade e aceitabilidade sdo partilhados e consensuados?.

Assim, a construgdo desse material se deu por meio de reunides mensais na aldeia
Bacaval, no periodo de dezembro de 2014 a julho de 2015, com os membros da equipe,
constituida por 13 profissionais; médicos, enfermeiros, bidélogos, académicos de enfermagem e
professores indigenas Haliti-Paresi. Nas reunides, organizadas de forma a atender as metas de
producdo do material educativo, foram desenvolvidas as seguintes etapas: idealizacdo e
objetivos, método de comunicacdo, construcao tedrica e cultural, revisdo e diagramacao, teste
piloto e divulgacdo final.

Durante a etapa de idealizacdo e objetivos, foi definido que o publico-alvo seriam as
criangas indigenas Haliti-Paresi com idade inferior a doze anos, devido a vulnerabilidade de
situacdes vivenciadas em seu cotidiano, identificada em estudo anterior?®. Desse modo, buscou-
se propiciar um meio educativo com informacgdes que auxiliassem na redugé@o de riscos ao
adoecimento por hantavirus.

Posteriormente, na definicdo do método de comunicagéo, optou-se pela escolha de
cartilha interativa, com caricaturas personalizadas da etnia e do ambiente cotidiano. Dessa
forma, além do fornecimento de informacdes cientificas sobre a doenca, modos de transmisséo

e métodos preventivos especificos revestidos as realidades culturais Haliti-Paresi, houve

167



também, a possibilidade da crianca interagir dentro dessa dimensédo educativa, com exercicios
para desenvolvimento de func¢des psicomotoras, como, pinturas, jogos e questdes assertivas.

Na sequéncia, realizou-se a reunidao em forma de oficina, para fundamentacéo teorica
e cultural, isto €, informacdes sobre o estado da arte da hantavirose e habitos cotidianos Haliti-
Paresi, esse ultimo, expresso pelos professores indigenas, na perspectiva de estabelecer
paralelo entre as medidas de prevencdo a realidade cultural dessa etnia e a linguagem a ser
utilizada. Definiu-se entdo, que a cartilha seria trilingue, grafada em Portugués (Brasil), Aruak
Waymaré e Aruak Kozarini, ja que prevalecem as duas linguas indigenas nesta area de estudo.

Na reunido posterior, deu-se a construcdo do texto e estrutura da cartilha, com
discussdo entre os pares e subsequente traducdo para as linguas Aruak Waymaré e Aruak
Kozarini, pelos colaboradores indigenas. Nesta etapa, também foram incorporadas fotos da
realidade cotidiana das criancas Haliti-Paresi, fornecidas pela comunidade, que juntamente
com o texto, foram apresentadas ao caricaturista e diagramador, que elaboraram a arte visual.

Apos a construcdo do primeiro esboco da cartilha, o0 mesmo foi apresentado a todos 0s
membros da equipe para discussdo e avaliacdo. Subsequentemente, apresentado a cinco
criancas Haliti-Paresi em teste piloto, a fim de avaliar a compreensao, as potencialidades e
fragilidades do material.

Procedeu-se entdo, a Gltima reunido geral, no qual foram aprovadas a arte final, registro
de Numero Padrdo Internacional de Livro (International Standard Book Number -ISBN),
reproducdo e agendamento da divulgacéo a todas as criancas da comunidade.

As escolas indigenas foram os locais de aplicacdo da cartilha pelo fato de serem locais
com maior abrangéncia de criancas e por oferecerem possibilidade de utilizacdo do material no
conjunto das atividades escolares, contribuindo para o aprendizado. Mas, para isso, foi
necessario realizar uma reunido e uma oficina com os nove professores indigenas das aldeias,
integrantes do estudo, para quem os pesquisadores apresentaram o material. Por fim, juntamente
com as atividades educacionais programadas, a cartilha foi entregue pelos professores indigenas
a 118 criangas residentes nas nove aldeias do estudo, com adicional de 10%, caso houvesse
visita de outras comunidades no dia agendado para distribuicdo do material.

O estudo respeitou todos 0s aspectos éticos em pesquisa com seres humanos, em
observancia a Declaracdo de Helsinki e a legislacdo brasileira atual por meio da Resolucgéo
466/2012, tendo parecer favoravel do CONEP n. 819.939\2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha para as criancas indigenas Haliti-Paresi, sobre prevengdo de hantavirose
abordada neste estudo, foi constituida por dezoito paginas, exceto capas, sendo nove paginas
na lingua portuguesa com o mesmo quantitativo na lingua indigena (Kozarini ou Waymaré).
Para distincdo das linguagens, utilizou-se 0 método de inversdo do material.

Todas as paginas foram ilustradas, coloridas e compostas de narrativas e atividades
participativas. Iniciou-se o enredo em forma de narrativa, que se constituiu um género
discursivo universal e substancial no desenvolvimento da comunicacdo das criangas,
concentrando, na significagdo de experiéncias, as atitudes, identidades, socializacdo de
emocdes e congéneres (Figura 1).

Ademais, a narrativa foi além da reproducdo de histdrias, pois construiu relacbes
interpessoais, considerando que as criangas se apropriam de suas convencgdes para narrarem
eventualidades nos distintos ambientes de socializagdo, como em suas casas. E pertinente
reforcar que as criancas indigenas se integram na sociedade em que vivem, pelo fato de
exercitarem as relacdes de poder, moralidade e demais aspectos da ordem social®.

Figura 1 — Pagina 1 da cartilha educativa Haliti-Paresi em lingua portuguesa, Aruak Kozarini
e Aruak Waymaré, 2016.
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Além da estratégia pedagdgica para ensino/aprendizado infantil do tipo narrativa,
outros métodos aplicados neste estudo, embasados no ludico, sdo comumente utilizados para
esta finalidade, pois envolvem a didatica como auxilio no processo de aprendizagem,

conduzindo-os de modo significativo ao desenvolvimento da imaginacao infantil®*.
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Esses métodos consistem em um processo ativo e interativo, no qual se enquadram
atividades dinamicas e jogos educativos, contemplando experiéncias tedrico-praticas®®, a fim
de abordar contetidos de maneira prazerosa, favorecendo sua assimilacio®®.

A figura 1 descreve um personagem com caracteristicas semelhantes as criancas
indigenas Haliti-Paresi, fazendo com que se sintam identificadas e envolvidas no enredo. O
“Kaue” representa a criancice indigena que, como na realidade, passa maior parte do seu tempo
brincando ao ar livre, envolvido em meio a fauna e a flora circundante. Além do cotidiano na
aldeia ser representado, os aspectos culturais e tradicionais marcantes foram ressaltados, como
o arco e flecha, tanga e fitas, utilizados como adornos pelos indigenas dessa etnia.

Segundo a crenca dos Haliti-Paresi, a sua origem foi de seres “quase humanos” que
viviam no interior de uma grande pedra. Essa pedra foi aberta pelo pica-pau ando e pela arara,
saindo Wazare, chefiando essa etnia. Ao sairem para 0 mundo exterior, gradativamente passam
por transformagBes na medida em que ocorrem as interagdes com esse mundo externo até
nascerem completamente humanos conforme a nogéo Haliti (igual gente - género humano)®-.

Atualmente, tracos culturais sdo ainda preservados entre os Haliti-Paresi, como o0s
rituais de cura, integrantes da medicina tradicional indigena, que sao frequentemente realizados
nas aldeias. Para esse povo, a salde ndo somente é definida como estar bem com o corpo fisico,
mas também com os espiritos. Além dos rituais de cura e demais rituais, o uso de plantas
medicinais para tratamento de doencas e producdo de artesanatos, a magia e o misticismo
também sdo pontos marcantes no contexto cultural dessa etnia, como o culto as flautas sagradas,
no qual acredita ser um meio de personificacdo dos espiritos por meio de seu som, sendo sua
protecdo diretamente ligada a salide, cura e protecdo contra o mal (Tinahare)®.

Na pagina posterior, inicia-se uma narrativa introdutoria & SPH, em que atuam como
personagens, juntamente com o indigena, o roedor transmissor da doenca e um de seus

predadores, representado por um gaviéo (Figura 2).
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Figura 2 - Pagina 2 da cartilha educativa Haliti-Paresi em lingua portuguesa, Aruak Kozarini
e Aruak Waymaré, 2016.

Os roedores silvestres sdo responsaveis pela transmissdo da SPH pertencem a familia
Cricetidae, subfamilia Sigmodontinae e Neotominae no Novo Mundo, e s8o 0s reservatorios
dominantes do hantavirus®®. Cada espécie de roedor reservatorio possui um hantavirus
especifico, embora existam estudos que abordem o fendmeno chamado spillover, a
transferéncia do virus de uma espécie de roedor para outro, no qual hantavirus infectam
hospedeiros ndo especificos. Desse modo, a distribuicdo do hantavirus e consequentemente, da
SPH, é determinada pela distribuicdo geografica do hospedeiro®”.

Na regido do médio norte mato-grossense, em localidades no entorno das aldeias
Haliti-Paresi, foram identificados os roedores reservatdrios Oligoryzomys utiairitensis e
Calomys callidus, com os respectivos variantes virais: Castelo dos Sonhos e Laguna Negra.
Ressalta-se que foram identificadas outras espécies de roedores silvestres no Mato Grosso,
porém, até a presente data, sem infeccdo pelos hantavirus®®-3°,

Os achados relacionados a presenca de hantavirus nas terras indigenas evidenciam a
relevancia de se instruir essa populacao, especialmente sua parcela mais vulneravel, as criangas,
por brincarem em areas onde habitam os principais reservatérios do hantavirus, enfatizando,
assim, 0s riscos e perigos para essa comunidade*® relacionados a infeccéo por hantavirus.

Além de sensibiliza-las quanto ao (re)conhecimento de dificuldades e colaborar com
0s 6rgdos competentes no tocante a detecgdo de fatores desfavoraveis aos quais estejam

expostas em relacdo ao risco de infecgdo por hantavirus, essa abordagem acabou refletindo no
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cotidiano dessas criangas e familias, no modo de vida e vivéncias ao abordar temas cotidianos
enfrentados por eles em seu territério, fato que colaborou com a promogcdo e ao
desenvolvimento integral da satide*!.

Dando seguimento a didatica do material educativo, foi elaborada uma atividade
interativa, na qual, através da descri¢do do reservatorio do virus, houve espaco para colorir, 0
que pode provocar/instigar a imaginacdo e interesse infantil ao integrar a crianga como
participante na historia. Com essas atividades, houve o estimulo do desenvolvimento cognitivo
e da aprendizagem das criancas, ampliando, assim, sua capacidade de atencdo, percepgéo,
sensacdo, memoria e demais elementos concernentes ao aprendizado®.

Neste contexto, a pintura pode ser definida como uma arte que possilita verificar o
desenvolvimento integral da crianga nos dominios motor, afetivo e social*®. Ao colorir o
desenho do roedor reservatorio da doenca, a crianca memoriza suas caracteristicas com mais
atencdo, facilitando a associacéo entre as cores e 0 animal em uma possivel visualizacdo do
mesmo em sua aldeia, remetendo a todas as orientagdes referentes a cautela para a prevengédo
da doenca.

Nas paginas quatro e cinco destaca-se a atua¢do da medicina ocidental, demonstrando
a importancia desta nas aldeias, o papel do curandeiro que atua nas “doencas de indio” e dos
profissionais de satide que exercem sua profissdo nessa localidade nas “doengas de ndo indio”".
Observa-se 0 entendimento/aceitacdo dessa populacdo quanto a necessidade da medicina dos
“Imuti”, homens brancos, revelando avango na implantagdo/fortalecimento ¢ complementagéo
da medicina ocidental associada a cultura dos Haliti-Paresi31#4-45,

As acles de salde em Atencdo Basica na comunidade Haliti-Paresi sdo desenvolvidas
pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Cuiabad. O DSEI € a unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena criados a partir da consolidacédo
da Lei Arouca em 1999 que, em 2011, passou a ser gerido por meio de convénios firmados
entre a Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) e a Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM)*4" O DSEI Cuiaba desenvolve um conjunto de
atividades técnicas e qualificadas de atencdo a salde e atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacdo da assisténcia na comunidade.

Assim, os profissionais como o medico, enfermeiro e odontologo, denominadas de
Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI), que atuam nas aldeias, realizam suas
atividades de assisténcia, promog&o e prevenc¢do no Polo Base que se localiza na aldeia Bacaval,

além de cada aldeia contar com seu Agente Comunitario de Saude Indigena (ACSI). O Polo
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Base Bacaval, local de atuagdo da equipe, é a primeira referéncia para os ACSI que atuam nas
nove aldeias pertencentes a Campo Novo do Parecis e que integram esse estudo.

Com o objetivo de aproxima-los da realidade de seu cotidiano para cuidados com a
salde, o material educativo foi inserido a equipe presente no Polo Base e, especialmente
direcionado para o enfermeiro, por corresponder ao profissional com maior vinculo com a
comunidade? no desenvolvimento das ac¢es relativas a Educacgdo em Satde.

O trabalho da enfermagem em relacdo ao processo de longitudinalidade na assisténcia
a saude indigena se pauta na oferta de assisténcia integral, em que o enfermeiro proporciona
melhorias em seus cuidados de salde e elabora um plano de acgdo eficiente, incluindo se
necessario, abordagens ndo convencionais, como a implementacéo da ludicidade, como meio
de propiciar a reflexdo e mudancas de préaticas frente a problemas. O profissional deve
compreender sua atuacdo em uma perspectiva duradoura, a fim de que a continuidade nessa e
em outros tipos de assisténcia, seja aprimorada e permanente*®.

Como um meio do enfermeiro estabelecer essa relacdo eficaz com o seu cliente, deve-
se considerar 0 espaco e habitos intrinsecos do mesmo. Neste caso, cita-se a articulacdo entre o
saber cientifico (equipe profissional) e o saber tradicional (Haliti-Paresi), possibilitando, desta
forma, uma escuta acolhedora, olhar ampliado do processo salde-doenca em um processo
integral do cuidado®.

A seqguir, foi enfatizada a preservagdo do ecossistema, em especial dos predadores do
roedor transmissor do hantavirus, a fim de evitar a transmissdo da infeccdo. Para isso, foi
proposta uma atividade de associacdo, em a crianca identifica os predadores do roedor
existentes no seu meio (Figura 3).

A questdo da preservacdo ambiental é marcante entre os indigenas, visto que a natureza
é essencial para a manutencdo do seu estilo de vida, o meio pelo qual eles obtém grande parte
da subsisténcia necessaria para sua sobrevivéncia. Nesse aspecto, o enfermeiro ao atuar como
educador, envolve a comunidade em a¢des como orientacdes individuais, palestras, oficinas e
até desenvolvimento de a¢des intersetoriais, como na preservacdo das matas e rios para garantia
de 4gua, destinacdo adequado do lixo e plantio de arvores, que podem melhorar a qualidade do
ar, além de manter a fauna e flora e promover suporte & alimentacdo e sustentabilidade da

comunidade®°.

173



Witso Halitinae atyo matse, koloho kazaikyotyatse Wiso Halitinae, waiye kohisiti nae, kiryakaharenae Nés, Haliti-Paresi, somos os grandes protetores do cerrado,
hoka hatyo tyotya Kalini Ki motyore por isso devemos culdar de cada um dos animais.

kazakalkyotyatse witsaonita. hwahare, waiye wikazaikohena. Hiyeta maisa motyore
Owa eye kahehare kahehaliti kakoa, hikoya hihanako nali za kahehaliti takoa Eu aprendi hoje que para se prevenir da hantavirose
kakwa hatyo walyakahare wikyazaikyo kidyakahace nitxitere hihiye precisamos ajudar a proteger 0s animais que comem O

kaokitere wihy kakware. Owa eye kahehare ratinhos, pois eles vao evitar que o ratinho chegue perto da

kakwa hatyo nitxitere nossa‘Hall" e cause a doenca
Ikya wekaokakitsa motyoretse eye kidyakare Kkaokits kakware.
witso nif ?
y

Vamos ligar o ratinho do mato com os animals que podem
motyore eye cagado?

Ikya
witso nitxitere motyore?

Aruak - Kozarini Aruak - Waymaré Portugués

Figura 3 - Pagina 6 da cartilha educativa Haliti-Paresi em lingua portuguesa, Aruak
Kozarini e Aruak Waymarg, 2016.

Essas medidas ainda permitem o desenvolvimento de comportamentos e praticas éticas
em relacdo a questdo ambiental, em que o enfermeiro como educador adota métodos que
propiciem efetiva participagdo, juntamente com a comunidade, na construcéo de novas relages
com o mundo e promocao de inter-relagdes com a natureza, o que fortalece ainda mais o
compromisso com o ecossistema®’.

Imagens capturadas por meio de satélites demonstram que territérios ocupados pelas
comunidades indigenas se encontram mais preservadas do que as propriedades privadas ou de
dominio estatal, reforcando o esmero indigena com o meio ambiente®.

Além desse cuidado em relacdo ao ambiente, os Haliti-Paresi demonstram forte
preocupacdo com a limpeza de sua hati (casa) e da aldeia, conforme enfatizado em etnografias
com essa etnia, que explicita diferencas entre a aldeia que mantém seu costume de vida mais
pautado nos costumes, habitos e praticas de sua cultura indigena, com enfoque na limpeza e no
equilibrio do ambiente em que vivem e as etnias que incorporaram o modo de vida Imuti
(homens ndo indios), estas com preocupagdo reduzida nesse aspecto, no qual se observa a
presenca mais frequente de lixos dispostos nas aldeias®!3253-54,

Essa populagdo possui um zelo muito especifico com sua hati e aldeia, no qual as
mulheres estdo constantemente lavando os utensilios, as roupas ou varrendo o chdo de suas
casas, auxiliadas pelas criangas®. Ainda ¢é descrita por Silveira® a questdo do
etnodesenvolvimento na comunidade Haliti-Paresi, uma vez que busca preservar sua cultura e

0 meio ambiente, no enfrentamento das pressdes e avancos tecnologicos da cultura ndo indigena
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que os cercam. Assim, investem no turismo cultural, producdo de artesanatos, educagéo
indigena e parcerias para producdo agricola mecanizada sem, contudo, perder a autonomia e
protagonismo enquanto povo.

Ao abranger essa populacdo e demais publicos de culturas diversas em materiais
educativos, devem ser superados alguns desafios quanto a sua elabora¢do, como a adequada
representacdo de aspectos que remetem a sua realidade, constru¢cdo em conjunto com 0s
envolvidos em sua utilizacdo, abrangendo peculiaridades culturais, com a valorizacdo de
habitos tradicionais®®.

A educacdo em saude atua sobre essa e demais populagdes de forma com que ocorra a
promocao do empoderamento, a fim de possibilitar um aprendizado que favorecga a autonomia
do individuo e/ou coletividade na prevencdo de agravos e enfrentamento de eventuais
complicacdes®®>’.

Além disso, como forma de superar vulnerabilidades e desigualdades, é necessario
compreender e intervir nos determinantes da salde de uma populacdo. Esse campo deve
preconizar a qualidade da informacdo acerca de certo problema, para que o individuo possa
capta-la e incorpora-la em seu cotidiano, enfrentar barreiras culturais e expandir suas acoes®®,

a fim de se ter um maior grau de abrangéncia e consequentemente, incluséo social.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de elaboragéo da cartilha educativa trilingue, nos idiomas Portugués (Brasil),
Aruak Waymaré e Aruak Kozarini promoveu uma participacdo ludica das criancas Haliti-
Paresi, no qual foi possivel o (re)conhecimento do seu cotidiano com o estabelecimento de
conexdes entre exposicao e risco e a forma de prevencao da SPH. Os recursos, como narrativas,
perguntas, atividades interativas e ilustracdes coloridas, foram adotados como instrumentos o
que permitiu a ressignificacdo do saber cientifico a partir da articulagdo com as préticas
cotidianas no seu espago vivido, da percepcdo de vulnerabilidades e do fortalecimento do uso
da lingua nativa. A realizacdo dessa intervencdo educativa possibilitou a articulagcdo de
atividades futuras, com o propoésito de garantir a continuidade do cuidado em saude. Além
desses beneficios, a construgdo desse material educativo, possibilitou experiéncia Unica aos
profissionais de saude envolvidos, tanto no enfrentamento de barreiras linguisticas, como na
valorizacdo e descoberta da diversidade cultural desse povo. As etapas que originaram a
cartilha, levaram a percepcdo de novas necessidades em saude, desde ordem fisica como

psicoemocional e capacitacdo em novas abordagens em que a interculturalidades sejam
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consideradas na superagdo das tensdes entre saberes - tradicional e oficial - na disputa por
hegemonia.

A educacdo em salde, especialmente no ambito da enfermagem perpassa a
comunicacdo informativa, visto que determinadas situacdes demandam recursos mais didaticos
para que haja o devido alcance do publico, de maneira efetiva, como é o caso da elaboracdo de
materiais educativos, que com uma metodologia mais simples e informal, objetivam envolver
a comunidade na busca pelo aprendizado, através de sua ludicidade. O ladico e o brincar tém
grande potencialidade, pois concretizam na rotina do cotidiano e da vivéncia, levando a
percepcOes que fardo parte de cada um como conhecimento e saber para lidar com a vida. A
introducdo de informac6es sobre SPH adotou essa potencialidade no processo da construcéo da
cartilha. Por ser uma das populacGes mais vulneraveis quando se trata da SPH, as criancas
indigenas Haliti-Paresi, necessitam ser assistidas de diversas formas, incorporando-as em todas
as atividades em satde. Necessidade esta, justificada para os Haliti-Paresi, decorre da estreita
relacdo com a natureza, sua fauna e flora, onde habita o roedor, reservatério do virus e 0 homem.
Cabe ressaltar, pelo fato de ser um material trilingue, em portugués, Aruak Waymaré e Aruak
Kozarini, o processo de sua elaboracdo acabou por fortalecer a lingua nativa dos Paresi e
assegurou a transmissdo de informacgdes de uma doenca emergente em sua comunidade por
meio de seu patrimdnio linguistico, considerada como maior representacdo social desses povos.
Esse entrelagamento das representacfes sociais e vivéncias se mostrou uma importante
estratégia no cuidado e na oferta da assisténcia a satde de forma mais integral e efetiva.

Estudos, campanhas e outras atividades na area da saude na comunidade indigena
Haliti-Paresi ainda sdo incipientes. A falta do contexto cultural da ciéncia ocidental sobre a
natureza que norteia as orientagdes sobre a SPH, roedores e humanos tornam-se barreiras em
sociedades cujas relacdes sdo estruturadas por meio da interacdo natureza e cultura, interacao
essa indissociavel nos povos indigenas. Assim, novas abordagens que assegurem o0
empoderamento, protagonismo e autonomia poderiam propiciar uma adequada acéo para evitar
a propagacdo da doenca. Uma atencgéo a saude articulada entre os saberes no cuidado a saude
no que denominamos como a medicina tradicional e a oficial, propiciariam mudancas nas
perspectivas assistenciais com grandes avancos, reduzindo as suas vulnerabilidades especificas.
Por fim, considerando o contexto étnico-racial em salde e dos seus condicionantes,
intervencdes efetivas precisam ser implementadas nas diferentes populagdes indigenas, em
consonancia com os preceitos contemplados no Sistema Unico de Sadde (SUS) de

universalidade, equidade e integralidade.
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Congresso Internacional: trabalho docente e processos educativos. 2015;1-14.
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5.6 Material Educativo — Cartilha trilingue: “Como as crianc¢s podem prevenir a
hantavirose nas aldeias Haliti-Paresi”

Relacdo do material com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste material séo
referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo especifico: Conhecer os saberes da comunidade Haliti-Paresi sobre hantavirus e
propor medidas preventivas;

Situacdo: Impresso, divulgado e entregue a comunidade

ISBN: 978-85-63524-76-8

Referéncia: Tercas, A.C.P.; Zenazokenae, L.E.; Souza, I.G.; Moura, A.C.P.; Nascimento, V.F.;
Hatorri, T.Y.; Borges, A.P.; Gleriano, J.S.; Trettel, P.E.L.; Via, A.V.G.M.; Espinosa, M.M;
Atanaka, M.; Lemos, E.R.S. Como as criancas podem prevenir a hantavirose nas Aldeias

Haliti-Paresi. Tangara da Serra: Editora Ideias, 2016. 13p.

Resumo: Trata-se da producao de material educativo sobre hantavirose, elaborado, produzido
e distribuido as criancas Haliti- Paresi. A construcdo da cartilha emergiu apos as atividades
ludicas sobre o conhecimento dessas crian¢as indigenas sobre a doenca e o levantamento in
locu dos riscos a que estdo expostas em seu cotidiano. Assim pesquisadores e caciques que
realizam atividades na educacao, elaboraram o material que buscou de forma ltdica e interativa
apresentar a hantavirose as criancas e instrumentaliza-las com conhecimentos para medidas de
reducdo dos riscos de infeccdo. Em 2006, houve entdo treinamento com os docentes das escolas
indigenas e todas as criancas residentes nas aldeias que integraram o estudo, receberam a
cartilha educativa, sendo que as mesmas estavam grafadas em portugués e em Aruak, de acordo
com o dialeto de cada aldeia, isto é, quatro aldeias no dialeto Kozarini e cinco aldeias no dialeto

waymaré.
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Cartilha - Capa e Contra Capa em Portugués, Dialeto Kozarini e Waymareé.
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Cartilha — Paginas 1 e 2 em Portugués, Dialeto Kozarini e Waymare.

Kaue
€ um indiozinho muito sapeca e brincalhdo...

ele gosta muito
de cagar com
seu arco e flecha,

adora nadar no rio
com seus amigos
Jacira e Moacir

e de brincar com
todos os animais
do cerrado.

Kauwe

atyo halitimokotse matsemanehare

zomehaliti, aowaitita
ezanekwala kore hito
kakware,

kwahazaita warekwaho
ehinyainae mokotse
Jacira eye Moacir

zoaha, matanareta
tyotya kidyakahare
matseze kakwa.

Kaue
hatyo, hatya zuima ihalahareze...

Kasani, kore kakoa
taita, zane tonahaliatya,

Kasani, kore kakoa
taita, zane
tonahaliatya.

Kiryakaharenae
maseze
kakoa taita,
matanare aokita.

Certo dia Kaue viu um passaro muito grande querendo pegar um
ratinho que estava no meio do cemado, e ele queria proteger o
ratinho matando o gavido. Mas o ratinho era muito esperto e rapido
e se escondeu dentro do buraco de uma arvore.
Kaue, como era muito curioso queria de todo jeito levar o ratinho
para sua mae e seus amiguinhos verem.

p iva kotehala kalt tok
4 Y y

matse, ai hoka ai
kokde aokowihena.
Motyoretse atyo idihyare hoka azeroreta itsoa atya tyatyako
tero maheta. Kauwe atyo zoimya itikyohare hoka kolatya
enityo ehi ana iy

mah’da.

Ha hwerakene, kohisiti koni kawe waiya, hatya
kotehalase kalore za, kasani motyore toka aokoi.
Zaore, Motyore ihalahare tekoa za, atya naseako isoa.
Kawe kasani tyotya waiya aokoi, kasani, motyore otoka
aokoi za, kolatya hanityo hahinawenae ana hotikisa
mazeta.
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Cartilha — Paginas 3 e 4 em Portugués, Dialeto Kozarini e Waymare.

Quando Kaue chegou na aldeia, mostrou para sua mae o
ratinho muito fofinho e disse que queria muito brincar com ele.
A sua mae levou um susto e explicou ao seu filho que aquele
ratinho podia transmitir uma doenga muito grave, e que ndo
poderia brincar com ele. A m3e de Kaue muito preocupada
levou ele até o Polo Base para conversar com a equipe de
salide sobre 0 que aconteceu.

O ratinho que eu vi € muito
bonito, bem pequeno, rapido
e com o rabo comprido.

Seu pelo é amarelo e sua
barriguinha branca.

Vocé pode me ajudar
a pintar ele?

3 4

Ezowaka Kauwe enawenakala kaoka hoka enityo ana
i i tahi,

eye moty 5

katsani matanare ekakwa aokowi, hoka inityo maidya, hoka

iy ityani ana y atyo iti
iyakitxita, maihya ya aly

ekakwa. Kauwe nityo kalore mawaiyehalo ekakwa hoka

Kkelalons Polb B i i kakwa idyae maheta,

Y
ityani motyoretse otohenere hiyeta.

Motyoretse atyo
waiyehare, kidyane,
idihyare e nihyo
wahahare. ....atyo txikere
e natxi atyo iyomere.

Waiyehena ya
akahinyaetya natyo
hoka wazonatene?

Kawe hikoa hawenakala nali za, hotikisa motyore ha nityo ana
za, neya; nozani nomatanare e kakoa. E nityo waiya hatyo
motyore za, mairya za, haisane hiye neya; maixia aliakere e
motyore kakoa hi iti kalore axi i
homana. Kawe nityo, kalore amaiko za, kolatya haisani, Polo
Base naliza, wairyatihalonae kakoa iryawe.

Motyore nowaiyanehare
waiyehare, e niho wahahare.
E niwale oxikere e naxi
aniya iyomere.

Waiyehena wazonatene?
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0 médicoexplicou a Kaue que ele nao podia brincar com o ratinho que ele
viu no cerrado porque ele transmitia uma doenca muito grave chamada
hantavirose, e que ele e sua familia deveriam tomar mufto cuidado para
nao deixar que oratinho andasse pertoda casa deles.

Noout Haliti-
Paras:lma(éa aldeia omversaoomlodos e falarsobve ahantavirose.

[Ahantavirose & uma doenga muito
grave provocada por pequencs
bichinhos chamados virus que
sao eliminados no cocd, xixi e
saliva de ratinhos que vivem no
cerrado. As criangas pode ficar
doentes se tiverem contato com o
ratinho, sendo mordido por ele ou
respirando ar de locais que
possam ter essevirus.

Assim, toda vez que vocé tiver
febre, dor no corpo, dor de cabeca,
dificuldade para respirar, converse
com seu “Ababa” e “Amama” e
|conte se vocé brincou, cagou ou
‘enlmu em algum local que tinha
cocd ou

Waidyatyare awalyekehalakatya Kauwe ana, maihya alyare matanareta
motyoretse waiyehenere matse kahehaliti kahenehareze atxiyatitxita

Cartilha — Paginas 5 e 6 em Portugués, Dialeto Kozarini e Waymare.

Nos, Haliti-Paresi, somos os grandes protetores do cerrado,
pori cuidarde animais.

Eu aprendi hoje que para se prevenir da hantavirose
precisamos ajudar a proteger os animais que comem 0s
ratinhos, pois eles vao evitar que o ratinho chegue perto da
nossa ‘Hati" e cause adoenca.

Vamos ligar o ratinho do mato com os animais que podem
caga-lo?

Wxtso Halitinae atyo malse. koloho kazalkyolyatse
tyotya

Hantavirose neareze, hoka idyae hiye
hoka

hatyo

hati haliya kaokamaheta.

Kamaityali femkene waudymyaio Ana atyo Haliti-Paresi hinyaehalo
idyae eye kahehaliti

Han'avlmse(‘ahl

Hantavirose atyo kahehaliti
kahenehareze, aitsare eye
kidyaneze kidyakahareze Virus
neareze hiyeta kaotyakita motyore
matseze nitxikya, zotene hare nae
hiyeta takyoita. Zoimya ya
motyoretse otoka, ehaliya,
tyalokahene, aizetyaha ya
ezotene zetene hoka atyo zema ya
ahokakatyahene eye kidyaneze
kidyahareze mawaiyanehare
Virus neareze hiyeta.
Niyareze ya hihyokaka, kaweta ya
hiyare, hetsidi, maihya waiye
hiyawinitxoita idyae hityo heye
kakwa hoka hiyakae zoana
himyatanare, zoana
hiyanekwatya, zoana hakiti hiyane
tyaonita eye motyoretse nitxikya,
zotene, hoka hatyo waiyakahare
hiyokakita

Waryatyare atyo, kawe hlya waiye aotyakisa za, maisa
aliakere, motyore kakoa walyae

Owa nawaiyore nokazankyoawnm eye Hanlav:rose kahehare
kakwa hatyo nitxitere
i ihyana haliya iti kakware.

Ikya wekaokakitsa motyoretse eye kidyakare
kahinyaetitere witso nitxitere motyore?

o

ak)

Wlso Hamlnae walye kohisiti nae, klryakaharenae
Kal ore

(akoa]lhlye waye ji ji hana zahwiry ya za,
maisa aliakere motyore hikoajihanaako.

Kamaetali, Ana newalo, zane wenakalati nali, halitinae kakoa
iryawe e motyore kaheharetahi.

irose, motyore
kahehare newareze
viruskiryakahare kiryanaze
za, motyore nixika e zataho
hiye tyaonita za kolalitikoni
e motyore tyaonita.
Tyaloktayltyxa h‘l);?woe neze
haezehena e kaheharaiya
takoa iya hihiye
Kela kawitiya tyaona
iye hihare hisiwiriya
kaowe hiwiniya tyotya hityo
heye kakoa hiryawehena,
hiyakaehena aliako hiyane

motyore kakoa
himatanahare hena.

Hiye(a malsa motyofe

i kakoa. hikoya hi nali za takoa
hihiye.
Owa i eye F
kakwa hatyo wai i i i nitxitere
y itere wihyana haliya i kakware.
Ikya eye
witso nitxitere motyore?
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Cartilha — Paginas 7 e 8 em Portugués, Dialeto Kozarini e Waymaré.

como tod . | . Eu aprendi muito! Que Legal!!!
mo todas as criangas ajudam na limpeza da S 2

casa, € importante lembrar que antes de varrer o Vamos °°I°r,'.:° que NAO devemos fazer
chao, um adulto deve molhar com agua e para NAO pegar a hantavi
hipoclorito. Assim ap6s 1 hora, vocé podera
ajudar a manter alimpeza da “Hati”

(s
2|\

o ) ) R Kalore nawaiyore! Waiye!!!
ya waiyeh yana hati Ikya wazonatya wikyakaharene maihya eye

Y y
hoka maihya alyare wimaotyaneta one
wibitxitxilyala hati ako hoka inityohali, inityohaloti
one ahorerakotya one kakware hipoclorito.
Nikyareze ya wahatse kazatyahakatya
hafidyakotya hahitsakotya hati maheta.

Nawaiyore! Waiyeta!!!
Hahisakohena naheta, one wairyati kakoa ha Nika e haliti kaheneh
horerahena totohare. Ha horane naxihini zema, motyore kahehare iya takoa hihiye?
waiyehena “hati” hahisakohena. .
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Cartilha — Pagina 9 em Portugués, Dialeto Kozarini e Waymare.

Vivendo em harmonia com a natureza todos
estardo felizes e saudaveis!

Fe Ay

L))
L

&
L ]

Tyotya ya kazaiminitsaka waikyohekwa, kolaliti hare
nae tyaonitere waiye hena ya Wawenane ihyalahare
waiye

waliye iya hisanoa, tyotya hi hoko haliwa,
waiye iya tyaonal!
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5.7 Video — “Situacio de Saude dos Paresi”.

Relacdo do material com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste material séo
referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo especifico: Conhecer os saberes da comunidade Haliti-Paresi sobre hantavirus
e propor medidas preventivas e avaliar as condi¢fes de salde da comunidade Haliti-Paresi

Situacéo: Produzido, divulgado e entregue a comunidade.

Referéncia: Camara Municipal de Campo Novo do Parecis. Projeto de Pesquisa: situacao de
Saude dos Paresi. Direcdo: Assessoria de imprensa Camara Municipal de Campo Novo do
Parecis. Imagem: Jodo Neto de Jesus. Edi¢do: Enoch José Pereira. Locucgdo: Joel Lins de Souza.
Revisdo e Texto: Kiko Padovani e Ana Claudia Pereira Tercas. Equipe Técnica: Ana Claudia

Pereira Tercas, Leonir Evandro Zenazokenae, Ariadne C. P. de Moura, Ingrid Gomes de Souza,
Vagner Ferreira do Nascimento, Thalise Yuri Hattori, Josué Souza Gleriano, Angélica Pereira
Borges, Alba Valéria Gomes de Melo Via, Mariano Martinez Espinosa, Marina Atanaka e Elba

Regina Sampaio de Lemos. Campo Novo do Parecis, 2016. 19 min.

Resumo: Video institucional que acompanhou todas as etapas do projeto de pesquisa “Situagdo
de Saude dos Paresi”. Com roteiro produzido pelos pesquisadores e discutido com equipe da
Céamara Municipal de Campo Novo do Parecis para sua producdo, buscou enfatizar a relevancia
do estudo em seus detalhes e principalmente expressar o olhar do povo Haliti-Paresi acerca da
importancia de estudos que busquem compreender seu processo saude doenca. Sua divulgacdo
ocorreu no final do primeiro semestre de 2016, com apresentacdo em cada aldeia e entrega de

uma copia a cada cacique.
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Equipe Técnica:

Ana Claudia PereiraTercas
Alba Valéria Gomes de Melo Via
Mariano Martinez Espinosa
MarinaAtanaka Santos
Elba Regina Sampaio de Lemos
Leonir Evandro Zenazokenae
Ingrid Gomes de Souza
Ariadne Cristinne Pereira de Moura
Vagner Ferreira do Nascimento
ThaliseYuri Hattori
Angélica Pereira Borges
Josué Souza Gleriano
Priscila Erica LadeiaTrettel

Instituicoes: UNEMAT; UFMT; SES-MT; DSEI
Cuiaba; FIOCRUZ; Prefeitura Municipa de
Campo Novo do Parecis e Camara Municipal de
Campo Novo do Parecis

Imagens: Joao Neto de Jesus
Edigao: Enoch Jesus Pereira
Locucao: Joel Lins de Souza
Texto e Revisdo: Ana Claudia Pereira Tercas e
Kiko Padovani

d SOp apnes ap oedenyis

9102
1-S193Jed Op ONON odwed
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Situacao de Saude dos Paresi

llealllﬂl;fllll camara Mllﬁ[ﬂlllal ﬁe Campo Novo do Parecis-mMT

Campo Nouo do Parecis-mT

Parecis=MT,
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5.8 Artigo 6 - Doencas emergentes em populagdes vulneraveis: uma reflexdo sobre a
sindrome pulmonar por hantavirus.

Relacdo do Manuscrito com o0s objetivos: Os resultados apresentados neste
manuscrito sdo referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo Especifico: Refletir sobre a ocorréncia de hantavirus em populagGes
vulneraveis de Mato Grosso;

Situacdo do Manuscrito: Submetido a Revista Baiana de Saude Publica.

Fator de Impacto da Revista:

Referéncia: Tercas ACP, Nascimento VF do, Via AVGM, Espinosa MM, Atanaka M,
Lemos ERS. Doencas emergentes em populacdes vulneraveis: uma reflexdo sobre a sindrome

pulmonar por hantavirus.

Resumo: A ocorréncia de doencas emergentes esta estreitamente relacionada com as
vulnerabilidades as que algumas populacgdes estdo expostas. Objetivou-se identificar a relagéo
entre a ocorréncia de doencas emergentes com énfase na sindrome pulmonar por hantavirus
(SPH) e as populagbes vulneraveis. Uma revisdo de literatura foi realizada nos sistemas de
dados Pub Med, Scielo, Medline e Lilacs, com as palavras-chave “Doengas Infecciosas e
Populacgdes Vulneraveis”. A pesquisa, repetida durante os trés meses da realizac¢do do estudo,
elencou 15 artigos ao final da aplicacdo dos critérios de inclusdo. A SPH esta dentre as novas
doencas que mais impactam na qualidade de vida das populacbes vulneraveis, ja que sua
transmisséo se relaciona com o contato com roedores silvestres, estes que normalmente estdo
presentes em maior nUmero em regides com transformacBes ambientais, areas nas quais as
comunidades de maior risco social residem. Em decorréncia desse estreito contato com o
ambiente silvestre em ampla e continua modificacdo além de problemas de salde inespecificos
identificados nessas populacdes, € plausivel que doencas emergentes com a SPH estejam
ocorrendo sem ser diagnosticadas, possivelmente pela dificuldade de acesso aos servicos de
salde e das demais iniquidades sociais a que estdo expostos e pela falta de conhecimento da
doenca pelos profissionais de salde. O acesso aos recursos sociais necessarios para evitar a
exposicdo aos agravos e a possibilidade de acessar os meios de protecdo sdo reduzidos nas
comunidades com residéncia em area rural ou silvestre e, assim, torna-se primordial a
compreensdo das relagdes entre a vulnerabilidade e o processo saude-doenca dessas

populagdes.
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DOENGAS EMERGENTES EM POPULAGCOES VULNERAVEIS: UMA REFLEXAO SOBRE
A SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS

EMERGING DISEASES IN VULNERABLE POPULATIONS: A REFLECTION ON
HANTAVIRUS PULMONARY SYNDROME

ENFERMEDADES EMERGENTES EN POBLACIONES VULNERABLES: UNA
REFLEXION SOBRE SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS

Ana Claudia Pereira Tercas

Enfermeira, Professora Mestre, Universidade do Estado do Mato Grosso — Campus Tangara da Serra
Tangara da Serra (MT). Doutoranda em Medicina Tropical, Laborat6rio de Hantaviroses e Rickettsioses,
Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, E-mail: ana.claudia@unemat.br
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RESUMO

Introducdo: A ocorréncia de doencas emergentes esta estreitamente relacionada com as
vulnerabilidades as que algumas populacfes estdo expostas. Objetivo: Identificar a relagdo
entre a ocorréncia de doencgas emergentes com énfase na Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) e as populacdes vulneraveis. Material e Método: Uma revisdo de literatura foi realizada
nos sistemas de dados Pub Med, Scielo, Medline e Lilacs, com as palavras-chave “Doencas
Infecciosas e Populacdes Vulneraveis”. A pesquisa, repetida durante os trés meses da
realizacdo do estudo, elencou 15 artigos ao final da aplicacdo dos critérios de incluséo.
Resultados: A SPH esta dentre as novas doencas que mais impactam na qualidade de vida das
populacdes vulneraveis, ja que sua transmissdo se relaciona com o contato com roedores
silvestres, estes que normalmente estdo presentes em maior numero em regides de
transformacfes ambientais, reas nas quais as comunidades de maior risco social residem. Em
decorréncia desse estreito contato com o ambiente silvestre em ampla modificacdo e problemas
de saude inespecificos identificados nessas populacGes, € plausivel que doencas emergentes
com a SPH estejam ocorrendo e ndo sejam diagnosticadas, possivelmente pela dificuldade de
acesso aos servicos de salde e das demais iniquidades sociais a que estdo expostos. Concluséo:
O acesso a0s recursos sociais necessarios para evitar a exposicao aos agravos € a possibilidade
de acessar 0s meios de protecdo sdo reduzidos nas comunidades com residéncia em area rural
ou silvestre e, assim, torna-se primordial a compreenséo das relacdes entre a vulnerabilidade e
0 processo salde-doenca dessas populagdes.

Palavras-chave: Populacdes Vulnerdveis; Doencas Infecciosas; Sindrome Pulmonar por

Hantavirus.

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of emerging diseases is related to the vulnerabilities that some
populations are exposed. Objective: To identify the relationship between the occurrence of
emerging diseases with hantavirus pulmonary syndrome (HPS) and vulnerable populations.
Methods: A literature review was performed on data systems Pub Med, Scielo, Medline and
Lilacs, with keywords "Infectious Diseases and Vulnerable Populations”. The research,
repeated during the three months of the study, has listed 15 items to the end of the application
of the inclusion criteria. Results: SPH is among the new diseases that impact the quality of life

of vulnerable populations, since transmission is related to the contact with wild rodents, these
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that are present in greater numbers in areas of environmental change, the communities of greater
social risk resides. Due to this close contact with the wild environment in extensive
modification and unspecific health problems identified in these populations, it is likely that
emerging diseases with SPH are occurring and not diagnosed, possibly because of the difficulty
of access to health services and other social inequities to which they are exposed. Conclusion:
The access to social resources necessary to prevent exposure to hazards and the possibility of
accessing the means of protection are reduced in the communities residing in rural or wilderness
area and thus it becomes essential to understanding the relationship between vulnerability and

the health disease process of these populations.

Keywords: Vulnerable Populations; Communicable Diseases; Hantavirus Pulmonary

Syndrome.

RESUMEN

Introduccion: La aparicion de nuevas enfermedades estan estrechamente relacionados con las
vulnerabilidades Que algunas poblaciones estan expuestas. Objetivo: Identificar la relacion
entre la aparicion de enfermedades emergentes, con énfasis en el Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (HPS) y las poblaciones vulnerables. Métodos: Una revision de la literatura se
realizd en sistemas de datos PubMed, Scielo, Medline y Lilacs, con las palabras clave
"Enfermedades Infecciosas y Poblaciones Vulnerables". La investigacion, que se repite durante
los tres meses del estudio, ha enumerado 15 elementos al final de la aplicacion de los criterios
de inclusion. Resultados: SPH se encuentra entre el nuevo impacto enfermedades Que la
calidad de vida de las poblaciones vulnerables, ya que la transmision estéa relacionada con el
contacto con roedores salvajes, estos que normalmente estan presentes en mayor numero en las
zonas de los cambios ambientales, areas en las que las comunidades de mayor cohesién social
riesgo reside. Debido a este estrecho contacto con el medio silvestre en una amplia modificacion
y problemas de salud no especificos identificados en estas poblaciones, es probable que
enfermedades emergentes con SPH se estan produciendo y no se diagnostican, posiblemente
debido a la dificultad de acceso a los servicios de salud y otras desigualdades sociales a los que
estan expuestos. Conclusiones: El acceso a los recursos sociales necesarios para evitar la
exposicion a los riesgos y la posibilidad de acceder a los medios de proteccion se reduce en las

comunidades que residen en el area rural o de vida silvestre y de este modo se passe esencial

194



para la comprension de la relacion entre la vulnerabilidad y lo proceso salud y enfermedad de
estas poblaciones.

Palabras claves: Poblaciones Vulnerables; Enfermedades Transmisibles; Sindrome Pulmonar

por Hantavirus.

DOENCAS EMERGENTES EM POPULACOES VULNERAVEIS: UMA REFLEXAO
SOBRE A SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS.

INTRODUCAO

A hantavirose é uma doenga viral, emergente, aguda e grave, que apesar de possivel
unificacdo de suas duas sindromes clinicas, ainda é reconhecida pela ocorréncia da Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) na Eurasia e Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) nas Américas®?34,

A SPH, objeto desse estudo, apresenta trés fases de manifestacGes clinicas: inicial ou
prodrdmica, cardiopulmonar e convalescéncia destacando-se, principalmente, pela velocidade
com que evolui para o 6bito, impactando diretamente na morbimortalidade das populac6es que
residem em érea de risco®>%”,

Pela presenca em todo continente americano, do Canada até a regido sul da Argentina,
concebe-se como local provavel de infeccdo associado as Américas®®, apesar de registros da
doenca em outros continentes serem descritos. No Brasil, de 1993 a 2015, quinze (15) estados
notificaram a ocorréncia de 1.715 casos de SPH, destes 310 (18%) foram de Mato Grosso,
sendo o estado com maior nimero de casos confirmados de SPH em humanos®.

As populacdes rurais s@o as mais afetadas pela doenga, provavelmente pelo estreito
contato que possuem com os roedores silvestres, reservatorios dos hantavirus!®1?, As
situagdes que favorecem a infeccdo, como a inalagdo de particulas virais de excretas desses
animais, estdo associadas as alteracdes ambientais e mudancas no modo e uso da terra pela
populagdo, como desmatamento, intensificacio da agricultura e urbanizagdo®. Assim, no
momento em que as matas deram lugar a agricultura e/ou centros urbanos, os hantavirus que
circulavam apenas entre os roedores passaram a infectar os seres humanos.

As vulnerabilidades, principalmente as sociais, contribuem para 0 aumento de riscos de
adoecimento por SPH de segmentos populacionais especificos, ja que grande percentagem

dessa populacdo reside em area rural e desempenha suas atividades laborais em &reas de
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transformacdo ambiental, como garimpeiros, indigenas, grileiros, assentados, ribeirinhos,
quilombolas e novas comunidades rurais®4.

Estudos realizados em populacgdes especificas sobre o risco de adoecer pela infec¢éo de
hantavirus foram identificados na literatura, porém estas descri¢des limitam-se as investigacoes
de soroprevaléncia em areas endémicas ou as comunidades indigenas que vivenciaram surtos
da doenga2,15,16,17,18.

A necessidade da identificacdo de vulnerabilidades das populacdes especificas bem
como a determinacdo de riscos a que estdo expostos torna-se imprescindivel para a
implementacdo de acBes preventivas e de promogdo a salde®®. Assim, torna-se essencial a
investigacdo dos fatores risco, condicionantes e determinantes que possam influenciar na
infeccdo por hantavirus nessas comunidades vulneraveis, para gue assim possamos propor
medidas preventivas adequadas a cada realidade, visando a reducdo das desigualdades sociais
e, consequentemente, contribuir na melhoria da qualidade de vida.

Vislumbrando esse cenério no qual as vulnerabilidades influenciam diretamente no
adoecimento, objetiva-se assim identificar a relacdo entre a ocorréncia de doencas emergentes

com énfase na SPH e as populacdes vulneraveis.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, modalidade reviséao sistematica, que € um método
de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do
tema estudado, tendo como produto final o estado atual do conhecimento investigado e a
identificagdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de pesquisas futuras?.

Inicialmente, definiu-se a questdo que norteou o estudo como: Quais as relagdes entre
a vulnerabilidade e a ocorréncia de doengas emergentes como a SPH?

A coleta de dados ocorreu por meio de busca eletronica nas bases de dados Pub Med,
Scielo, Medline e Lilacs, utilizando os descritores: Doencas Infecciosas, PopulacOes
Vulneraveis, com o operador booleano “and”. Adotou-se como critérios de incluséo:
documentos de dominio publico, na integra, nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués (Brasil),
tipo de material: artigo, teses, dissertacOes e livros publicados entre os anos de 1997 a 2016.
Em decorréncia da temaética ser pouco abordada, optou-se pela inclusdo de publicacdes que

contemplassem um recorte temporal maior.
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O levantamento dos dados foi realizado no periodo de janeiro a marco de 2016, obtendo
21 artigos. Inicialmente, os artigos foram selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo
avaliados independentemente por dois avaliadores e somente os artigos aprovados por dois
avaliadores foram incluidos no estudo. Os que apresentaram discordancia foram submetidos a
um terceiro avaliador. Destes, foram excluidos seis (06) que ndo se relacionavam com o tema
ou que ndo contemplavam os critérios de inclusdo. Assim, a amostra final desta revisdo foi
constituida por 15 artigos conforme apresentado em quadro sindptico. Os demais materiais
bibliogréaficos citados no texto foram utilizados para discussao dos achados.

Devido a heterogeneidade dos estudos, os dados foram agrupados e analisados de modo
descritivo por tematica. Realizando-se, inicialmente, uma contextualizacdo historica das
doencas transmissiveis e sua relacdo com ambiente para, posteriormente, estabelecer uma
relacdo com as vulnerabilidades, doencas emergentes e SPH, de maneira a responder aos
objetivos da pesquisa. Nao houve conflito de interesses na conducgéo desta revisao.

Foram respeitados todos 0s aspectos éticos em pesquisa com esse carater documental,

sinalizando e informando todas as fontes de dados utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A constatacdo de relacdes entre a salde das popula¢fes humanas e 0 ambiente esta

presente desde os primordios da civilizacdo humana, através dos escritos de Hipocrates??.

O reconhecimento da influéncia do lugar no desencadeamento de doengas permitiu o
desenvolvimento de uma visdo da medicina sobre o papel do meio ambiente nas condicbes de
salide das populagBes®?. Reconhecia-se que as caracteristicas geogréaficas resultavam em
diferentes padrdes de doencas ao apresentar relacdo causal entre fatores ambientais e sua
ocorréncia e que, por 2000 anos, fundamentaram as explicacGes. Esta relacdo foi base para
constituicdo da epidemiologia, fornecendo os fundamentos do processo de doencas endémicas
e epidémicas®.

Neste contexto, a teoria dos miasmas explicava que a origem das doencas advinha dos
odores e vapores infecciosos que emanavam da sujeira das cidades e defendia que o melhor
método para a prevencgdo de doencas era limpar as ruas de lixo, esgotos e carcacas de animais.
Na ldade Média, segundo Czeresnia®, em 1546, Fracastoro em sua publicagio “Contagion”,

definiu contagio como evento causado por particulas imperceptiveis que se manifestava
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principalmente com as mesmas caracteristicas tanto nos portadores como nos receptores. O
mesmo autor explicava ainda que as epidemias eram decorrentes de alteracbes nas
caracteristicas do ar que predispunham ao adoecimento.

Esta concepcao de contagio ocasiona modificacdo na corrente baseada em miasmas e a
era microbiana vem consolidar a nogdo de transmissdo, depois da descoberta de
microrganismos. N&o ha ddvida sobre o quanto o desenvolvimento da bacteriologia interferiu
na medicina e, para, além disso, modificou ainda mais as representacbes do mundo vivo, do
corpo e das relagdes entre os homens e a natureza®®. O estabelecimento de uma causa
microbioldgica da doenca trouxe consigo nova possibilidade de intervencdo terapéutica e a
medicina encontrou recursos capazes de fazer retroceder a impoténcia do homem em relagdo a
doenca e de ampliar a sua sobrevida?*.

Pignatti®® considera que o periodo do inicio do século XVI a meados do século XVIII
caracterizou-se pela observacdo e classificacdo das doencgas, o que permitiu o melhor
conhecimento das mesmas, mais precisamente para a compreensao das doengas emergentes em
dias atuais.

No despontar do século XIX, as cidades cresciam e as condicBes de vida se
deterioravam. Snow, em seu estudo sobre o surto de célera em Londres no periodo 1848-1849,
foi um dos primeiros a defender a possibilidade de existéncia de agentes vivos microscopicos
na génese desta doenca?’. No final do século XIX, com a descoberta dos microrganismos e o
conceito de que agentes bioldgicos especificos eram a causa de determinadas doencas, as
explicacOes relacionadas com o ambiente sofreram um grande retrocesso, consolidando-se o
conceito de unicausalidade.

No inicio do século XX, com o desenvolvimento da teoria da multicausalidade,
fundamentada na teoria ecoldgica das doencas infecciosas, a interacdo entre o agente e o
hospedeiro foi ressaltada, como um evento que ocorre em um ambiente sob o ponto de vista de
diversas ordens, fisica, bioldgica e social®”%,

O modelo da ecologia humana das doencgas proposto por Meade e Aerickson esta
baseado no “Triangulo da Ecologia Humana” no qual o habitat, a populacdo e o comportamento
constituem-se nos Vvértices de um tridngulo que envolve o estado de salde da populagéo,
decorrente da interagdo desses fatores?®. O habitat é a parte do ambiente no qual vivem as
pessoas, aquela que os afeta diretamente como residéncias e locais de trabalho, padrdes de
assentamento, fenémenos bidticos e fisicos de ocorréncia natural, servi¢os de atendimento a

salide, sistemas de transporte, escolas e governo®.
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Populacéo refere-se aos seres humanos como organismos bioldgicos e hospedeiros
potenciais de doencas. A habilidade das populacbes de lidar com os agentes infecciosos
depende da sua susceptibilidade genética ou resisténcia, seu estado de nutri¢do, seu estado
imunoldgico, e seu estado psicoldgico?. Os efeitos de idade, do género, da genética e de outros
componentes também s&o considerados, assim como o comportamento individual ou coletivo,
que é um aspecto visivel da cultura que pode abranger desde preceitos culturais, restricdes
econdmicas, normas sociais até a psicologia individual®..

Assim, ainda neste contexto, fica evidente que mudancas em habitat, espécies,
exposicdo humana, desmatamento, intensificacdo da agricultura, irrigacdo, construcdes de
estradas e urbanizagdo influenciam diretamente o processo satide-doenga?32%:30,

No Brasil, evidencia-se uma variedade consideravel de ecossistemas, com gigantesca
diversidade, tanto de fauna quanto de flora. Estes ecossistemas encontram-se por sua vez
sujeitos a degradacdo. O avanco da agricultura e da pecuaria nas areas naturais vem
proporcionando contato entre as popula¢cdes humanas, seus animais domésticos e as populagdes
de animais silvestres, além de seus artropodes como carrapatos e pulgas®. Esta estreita relago
contribui para a disseminacao de agentes infecciosos e parasitarios para novos hospedeiros e
ambientes, tendo como consequéncia a ocorréncia de diversas zoonoses®,

Algumas populagdes, como os garimpeiros, indigenas, grileiros, assentados e
comunidades rurais recém-criadas, sdo mais propensas a terem contato com animais portadores
de virus, bactérias, fungos, protozoarios e outros microrganismos diversos. Por viverem em
areas de transformacéo ambiental com modifica¢do dos nichos existentes, ampliam a chance de
infeccéo ao favorecer maior contato com os animais.

A vulnerabilidade em saude é a chance de exposicdo a infeccdo e ao adoecimento,
resultante de um conjunto de aspectos ligados ao ambiente socioambiental e cultural e também
as caracteristicas individuais que aumentam a susceptibilidade ao adoecimento como o género,
a idade, ou o comportamento*. E importante destacar, porém, que a vulnerabilidade em satde
de uma pessoa ou coletividade depende também da existéncia e do funcionamento de programas
e da infraestrutura de salde, assim como da oportunidade social de acessar estes programas e
de incorporar seus contetidos nas préticas cotidianas®.

O conceito de vulnerabilidade é originado dos saberes referente ao campo dos direitos
humanos, do qual emergiram as reflexdes sobre a cidadania para as pessoas consideradas frageis
e 0 acesso aos seus direitos®. A partir de 1990 este conceito deixa ser utilizado apenas em

situagdes de catastrofes naturais e passa a ser aplicada na saude com a disseminacdo da AIDS
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no mundo®*.  Ayres et al.1* enfatizam que o conceito de risco indica probabilidades, enquanto
a vulnerabilidade é mais ampla, pois a mesma esté alicercada nos indicadores da iniquidade e
da desigualdade social. Ressalta ainda que a vulnerabilidade antecede o risco, ja que objetiva
compreender as relacGes presentes no processo salde-doenca, promovendo possibilidades
distintas para o seu enfrentamento de acordo com o cotidiano das pessoas.

Para Caldas e Taquette®®, vulnerabilidade é qualidade de vulneravel em que individuo
ou grupo social estd susceptivel a danos fisicos ou morais decorrente das fragilidades
comprometendo a capacidade de prevenir, resistir e contornar situacées de risco. Dessa forma,
o0 enfrentamento das doengas como SPH no cotidiano das pessoas ou grupo social, para a
mitigacdo da vulnerabilidade, esta também o enfrentamento das desigualdades.

No trabalho que envolve populacbes vulneraveis, faz-se necessario conhecer as
dimensdes de andlise da vulnerabilidade. Nichiata et al.® apropriam a classificacdo da
vulnerabilidade segundo as dimensdes o individual e o coletivo de Ayres et al** e as atualiza
destacando que na dimensdo individual, avaliam-se aspectos bioldgicos, cognitivos e
comportamentais. Ja a dimensdo coletiva é dividida em dimensao social e programatica, esta
ultima que € composta pelo acesso aos recursos sociais necessarios para evitar a exposicao aos
agravos e a possibilidade de acessar os meios de protecdo, enquanto que dimensao social
abrange aspectos estruturais relacionados a educacgdo, aos meios de comunicacao, as politicas
sociais, econdmicas e de salde, a cidadania, género, cultura, religido, entre outros. O potencial
do conceito de vulnerabilidade em doencas transmissiveis reside na possibilidade de superacédo
dos limites do conceito de risco e, dessa forma contribuir com a proposicdo e definicdo de
marcadores de vulnerabilidade coletiva (social e programatica) e individual nas analises de
situacdo de iniquidades e desigualdades sociais e implementacdo de intervencdes
minimizadores da condic&o de vulnerabilidade®*.

Em se tratando de doencas infecciosas e parasitarias, essa analise é primordial, para que
a compreensdo do complexo processo que envolve o adoecimento seja desvelada. Observa-se,
porém, que, apesar do declinio dessas doengcas no mundo, no Brasil, a reducdo absoluta e
relativa, tanto da morbidade como da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP)
ao longo do Século XX, ainda merece atencdo pela sua estreita relagdo com as desigualdades
sociais ao persistir em grupos especificos da populacio. Luna e Silva-Jr¥” associam o declinio
das doencas infecciosas e parasitarias com a urbanizacdo, melhoria das condi¢cdes de vida,
maior acesso ao saneamento e outros determinantes sociais, como a incorporagéo de tecnologias

como as vacinas, antibidticos e antivirais, e pelo maior acesso aos servi¢os de salde, em
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especial, em relacdo a atencdo priméria. No entanto, esse declinio ocorre de forma diferenciada
entre grupos populacionais especificos e regides/lugares do pais.

Quanto a morbidade, destaca-se ainda que a proporcdo de internacbes hospitalares
decorrentes de doencas infecciosas e parasitarias no SUS vem se mantendo relativamente
constante nos dltimos quinze anos, ficando em torno de 9%, com predominio das infeccBes
respiratorias e das gastroenterites®.

Nas ultimas duas décadas, ainda em relacdo as morbidades, tem sido observado que as
epidemias de dengue sdo as grandes responsaveis pelos registros de notificagdes, seguidas pelos
casos de malaria na regido Amazénica®’. As hantaviroses e a febre maculosa apontadas pelos
mesmos autores como doengas ndo erradicaveis, também tém contribuido para manutencéo do
quadro de morbimortalidade por doencas infecciosas no Brasil. Os dados disponiveis no site do
Ministério da Saude confirmam a assertiva de que estas doencas manterdo o mesmo padréo de
ocorréncia atual, com a deteccdo de surtos localizados, podendo ser de maiores ou menores
proporcdes, relacionados a exposicao ocupacional, as atividades de lazer, ou a exposi¢do em
ambientes periurbanos.

Este cenario é vislumbrado no pais, porém observa-se no estado de Mato Grosso que a
hantavirose tem apresentado uma reducéo de casos em populagdes rurais e se manifestado em
populacbes vulneraveis, principalmente em comunidades indigenas de diferentes regifes do
estado'’.

A vulnerabilidade das comunidades indigenas relacionada a SPH é elevada, tendo em
vista que as mesmas residem em territorios demarcados, circundados por areas agricolas e
pecuarias’’. O Indice de Vulnerabilidade Social Familiar (IVSF) tem demonstrado que a
vulnerabilidade dos indigenas que residem no meio urbano é maior do que 0s que residem em
areas rurais®, porém em se tratando de SPH essa logica se inverte, pois a transmissdo esta
associada a areas rurais e silvestres.

E pertinente registrar que, desde a década de 1990, essas comunidades vém fazendo
reivindicacdes ao governo e a sociedade, entre as quais se destacam o agravamento progressivo
de suas condi¢des de satde, com os altos indices de morbimortalidade, e a oferta inadequada e
ineficaz dos servigos de saude*®. Considerando os varios fatores determinantes para as
condicdes de vida e da satde dos indios brasileiros, enfatiza-se o respeito ao indio, a atencao a
salde, a preservacdo da vida dessas populagdes, além da necessidade de se solucionar os

constantes conflitos que vivenciam com a comunidade do entorno (usineiros, garimpeiros,
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posseiros, fazendeiros) assim como a efetivacdo das politicas indigenistas direcionadas para a
alimentacdo, educacdo, moradia, salide e previdéncia social*!.

Basta et al.*> em uma publicacio de 2012, além de ratificarem que as doencas
infecciosas e parasitarias continuam sendo uma das principais causas de adoecimento e morte
entre os indios brasileiros nas ultimas quatro décadas, ressaltaram o fato de que a mortalidade
dos povos indigenas brasileiros € excessivamente elevada e marcada por alto percentual de
causas mal definidas.

Com relacdo a morbidade, os mesmos pesquisadores destacam que no ano de 2002,
segundo relatorio publicado pela FUNASA?®, foram registrados 614.822 atendimentos
ambulatoriais. Desse total, aproximadamente 70% foram classificados, como sendo
relacionados as doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho respiratorio. No
conjunto de doencas infecciosas e parasitarias chamam a atencdo para intercorréncias por
verminoses e diarreias, expondo a vulnerabilidade, principalmente a vulnerabilidade
programatica a que essa populacdo é exposta em seu cotidiano, ja que as mesmas estdo
relacionadas as precdarias condicdes de saneamento, a crescente degradacdo ambiental, a
restricdo territorial, as inadequacdes e a baixa efetividade dos programas de controle do
parasitismo intestinal e das diarreias em area indigena.

Neste mesmo cenario, se encontram também as populacdes que residem em area de
garimpo e que estdo sujeitas a condi¢des adversas, muitas vezes perigosas, penosas e insalubres.
O laboro do garimpeiro é uma das atividades mais precérias e intensas que existem**. Essa
vulnerabilidade os expfe a diferentes riscos que podem determinar a ocorréncia de danos a
salide como a deficiéncia auditiva, hérnia de disco, lesdo de esforgo repetitivo, problemas
dermatoldgicos e urinarios, patologias do sistema respiratdrio, doencas febris, malaria e, a longo
prazo, também céancer, entre uma série de doencas associadas com o trabalho e residéncia em
regides garimpeiras®.

Atanaka-Santos*® e Barbieri e Sawyer*’ relacionam o aparecimento dos casos de malaria
aos garimpos, ja que as atividades realizadas nestas areas provocam profundas modificacdes
ambientais, com consequente ruptura do equilibrio ecoldgico existente. Os autores supracitados
reforcam que a ocorréncia da doenca em areas garimpeiras da regido norte mato-grossense esta
relacionada com as vulnerabilidades a que estdo expostas essas comunidades, pois 0 ambiente
modificado favorece a presenca de vetores e animais silvestres que, associadas com a precaria
qualidade das moradias, proximidade das moradias com os locais de trabalho, além de dificil

acesso aos servigos de satde, tornam o processo muito mais complexo e de dificil solucéo.

202



As doencas respiratdrias também se destacam, com maior prevaléncia para asma,
bronquite, infeccdes das vias aéreas superiores, malaria, insuficiéncia respiratoria aguda,
normalmente associada as pneumoconioses, pela inalacdo de poeiras diversas inerentes da
profissio®.

Em decorréncia do estreito contato com o ambiente silvestre em ampla modificacdo e
os problemas de saude inespecificos identificados nessa populacéo, é plausivel hipotetizar que
doencas infecciosas emergentes ou reemergentes possam estar ocorrendo e que, por falta de
suspeicdo diagndstica e mais provavelmente pela dificuldade de acesso aos servicos de saude,
néo estejam sendo identificadas.

Apesar da tentativa de se detectar a publicacdo de novos artigos sobre o tema durante o
periodo de pesquisa, ndo foi possivel identificar estudos envolvendo populagdes especificas,
especialmente as indigenas, associada com a ocorréncia de outras doencas infecciosas, como
hantaviroses, rickettsioses, leishmanioses, febre amarela, dentre outras. Assim, diante do
reduzido numero de publicagdes cientificas que discutem a relacdo entre populacdes
vulneraveis e a ocorréncia de doencas emergentes, ndo foi possivel realizar um aprofundamento
da reflexdo sobre o tema, fato que levou os autores a utilizar um recorte da literatura temporal
maior para que se pudesse obter um arcabougo tedrico que sustentasse a discussdo aqui

apresentada.

CONSIDERACOES FINAIS

A transmissdo da SPH esta diretamente relacionada com as transformagfes ambientais,
considerando que o homem, a partir do contato com as excretas dos roedores silvestres
infectados oriundos de areas degradadas, se infecta com os hantavirus que circulavam apenas
entre esses animais.

As populagdes vulneraveis de regides rurais e\ou silvestres que vivem em ambientes
transformados ou em areas que sofrem pressdo do entorno, apresentam fatores condicionantes
e determinantes que ampliam o risco de contato com os roedores silvestres infectados com
consequente adoecimento. Neste cenario € pertinente ressaltar que o acesso aos recursos sociais
necessarios para se evitar a exposi¢cdo aos agravos assim como aos meios de protecdo é

frequentemente reduzido ou algumas vezes inexistente nessas comunidades.
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E fundamental registar também que, inversamente ao que se observa na populagio geral,
0 numero de casos de doengas infecciosas e parasitarias ndo tem diminuido nas populacdes
vulneraveis, se mantendo estavel com o surgimento de novas doengas que associadas com as
doencas denominadas reemergentes vém impactando diretamente no perfil de
morbimortalidade destas populagdes que convivem diariamente com as iniquidades sociais.

A SPH foi detectada inicialmente em surto de populagdo indigena, atingindo, porém
diferentes comunidades rurais. No entanto, apesar dos primeiros casos da SPH terem sido
identificados em indigenas, ndo existem, até a presente data, estudos que contextualizem a
associacao da doenca com comunidades vulneraveis, apenas relatos pontuais de surtos ou
estudos de soroprevaléncia em éareas endémicas que ndo exploram os condicionantes e
determinantes do processo de adoecimento. Por fim, diante do exposto, fica evidente a
necessidade de se estimular a realizacdo de estudos que busquem compreender as relacdes da

vulnerabilidade com o processo salde doenca dessas populagdes.
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5.9 Artigo 7 - Malaria and Hantavirus Pulmonary Syndrome in gold-digging in the

Amazon region, Brazil.

Relacdo do Manuscrito com os objetivos: Os resultados apresentados neste manuscrito séo
referentes aos seguintes objetivos:

Objetivos Especificos: Analisar amostras de sangue de populagdes garimpeiras da
regido amazénica de Mato Grosso pelo teste sorologico visando a deteccdo de anticorpos anti-
hantavirus e Realizar a caracterizacdo molecular dos hantavirus circulantes nas populacoes

vulneraveis do estado de Mato Grosso.

Situacdo do Manuscrito: artigo submetido a Malaria Journal.

Fator de Impacto da Revista: 3,079.

Referéncia: Tercas ACP, Oliveria, EC, Jesus, C, Melo AVG, Oliveira RC, Guterres A,
Fernandes J, Silva RG, Espinosa MM, Atanaka M, Espinosa MM, Lemos ERS. Malaria and
Hantavirus Pulmonary Syndrome in gold-digging in the Amazon region, Brazil. Malaria
Journal.

Resumo: As populagdes que residem nos garimpos da Amazonia brasileira estdo
expostas a inimeros riscos de adoecimento e a malaria se destaca pela alta incidéncia e impacto
na morbimortalidade. Em decorréncia das modificacbes ambientais, outras doengas podem
estar ocorrendo sem diagnostico adequado, principalmente as zoonoses, dentre elas, a
hantavirose se destaca por se endémica nos estados brasileiros da Amazénia legal. Neste
contexto, o objetivo desse estudo € descrever a ocorréncia de casos de hantavirose em regifes
garimpeiras de Mato Grosso, Brazil, enfatizando a importancia do diagnostico diferencial.
Trata-se de um relato de caso de hantavirose associado com estudo de soroprevaléncia em
regides de garimpo no estado de Mato Grosso. Confirmacao dos primeiros casos de hantavirose
relacionados ao hantavirus Castelo dos Sonhos em garimpo na Amazonia legal de Mato Grosso,
e a identificacdo de garimpeiros sororreativos para hantavirus, a partir de 112 amostras de
sangue proveniente de Colniza. Em cinco amostras foi confirmada infec¢do por Plasmodium (4
P. falciparum e 1 P. vivax) e em quatro foram detectados anticorpos anti-hantavirus, com uma
soroprevaléncia de 3,57%. Um dos quatro garimpeiros sororreativos para hantavirus tinha
concomitantemente infeccdo por P. falciparum, confirmada por gota espessa. A confirmagéo
de dois casos fatais e a identificacdo de individuos sororreativos para hantavirus em areas
garimpeiras com historico predominante de casos de maléria reforca a necessidade de se incluir

a hantavirose no diagndstico diferencial da malaria.
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Abstract

Background: The people who live in the mining region of the Brazilian Amazon are exposed
to numerous risks of illness, and malaria stands out for its high incidence and impact on
morbidity and mortality. Due to environmental change, other diseases may be occurring without
proper diagnosis, especially zoonosis and, among them, Hantavirus stands out as it is endemic

in the Brazilian states of the legal Amazon. In this context, the aim of this study is to describe
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the occurrence of Hantavirus in gold-digging regions of Mato Grosso, Brazil, emphasizing the
importance of the differential diagnosis.

Methods: This is a Hantavirus case report associated with a seroprevalence study in mining
regions in the state of Mato Grosso.

Results: Confirmation of the first cases of Hantavirus related to the types Castle of Dreams in
mining region in the legal Amazon of Mato Grosso, and the identification, from malaria
monitoring in a mining region, of seroreactive gold-miners for Hantavirus. In five out of 112
blood samples analyzed, there was confirmation of Plasmodium infection (four P. falciparum
and one P. vivax) and, in four gold-miners, there was detection of anti-hantavirus antibodies
with a seroprevalence of 3.57%. One of the four seroreactive miners for Hantavirus
concomitantly had P. falciparum infection, confirmed by thick blood smear.

Conclusions: The confirmation of two fatal cases and identification of Hantavirus seroreactive
individuals in prospecting areas with predominant history of malaria cases reinforces the need
to include the Hantavirus in the differential diagnosis of malaria.

Keywords: Malaria, Hantavirus Pulmonary Syndrome, Diagnosis Differential, Epidemiology

Background

The people living in mining area are subject to adverse conditions, which are often
dangerous, painful and unhealthy. The miner’s job is one of the most precarious and intense
existing activities [1]. This vulnerability exposes them to different risks, such as hearing
impairment, disc herniation, repetitive stress injury, skin and urinary problems, respiratory
system diseases, febrile illnesses, malaria and long-term cancer [2, 3].

The occurrence of malaria cases in gold mining region is reported in countries of Africa
and Asia [4-6], especially South America (Guyana, Colombia, Peru, Suriname, Venezuela and
Brazil) [7-12]. They relate to the profound environmental changes that mining activity causes
when breaking the existing ecological balance in areas previously preserved.

In Brazil, most malaria cases come from rural areas related to gold mining [12, 13]. The
gold mining areas of northern Mato Grosso greatly contribute to malaria cases, and these
populations are exposed to numerous vulnerabilities, such as the poor housing quality, which
are close to the workplaces, poor access to health services, and the modified environment that
favors the presence of vectors and wild animals [14-16].
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As a result of the close contact with the wild environment in extensive modification and
unspecific health problems identified in this population, it is likely that emerging diseases are
occurring and are not diagnosed, possibly because of the difficulty of access to health services.

The Hantavirus pulmonary syndrome (HPS), also known as Hantavirus
cardiopulmonary syndrome (HCPS), emerging, acute, severe and highly lethal disease should
be mentioned among those that may endanger the prospecting populations. Since they reside in
states of the legal Amazon region with registered cases of the disease, as well as coexistence
with the environment that has undergone major changes due to mining activity, having close
contact with wild animals, including wild rodents, HPS reservoirs [17-22].

It is noteworthy that the characteristic signs and symptoms of the prodromal phase of
HPS are nonspecific, including fever, myalgia, malaise, headache, chills, nausea and vomiting
and, thus, it is essential the differential diagnosis with other diseases that have initial similar
characteristics [23-27]. In fact, although infrequent, the appearance of respiratory complications
related to malaria can simulate HPS in cardiopulmonary stage when the patient has dry cough,
accompanied by tachycardia, dyspnea and hypoxemia, followed by rapid progression to
pulmonary edema, hypotension and circulatory collapse [26, 28-32].

In this context, the objective is to describe the occurrence of Hantavirus in gold mining
regions of Mato Grosso, Brazil, emphasizing the importance of the differential diagnosis.
Methods

This study reports cases of HPS in mining area in far northern Mato Grosso, associated
with a study of seroprevalence in mining region located to the west of the area of occurrence of

confirmed cases.

Case Report

Documents and records of notification of the technical area of Hantavirus surveillance
of SES/MT from 1999 to 2016 were analyzed with the subsequent selection of all notification
forms of confirmed cases of HPS, whose probable location of infection was the gold mining

region of the Unido do Norte district, Peixoto de Azevedo - MT (Figure 1).
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Figure 1 — Geographic location oflthe study areas, mining regions of Mato Grosso, Brazil 2016.

In addition, in order to obtain the highest number of necessary information to develop
the study, all documentary records related to assistance and epidemiological investigation of
cases from gold mining regions were also recovered.

Blood samples were collected and sent to the Central Laboratory of the State of Mato
Grosso (LACEN-MT), where immunosorbent serologic test (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay - ELISA) was performed for the detection of immunoglobulin class antibodies M (1gM)
and immunoglobulin G (IgG) anti-hantavirus, using the commercial kit Hantec (Chagas
Institute ICC / Fiocruz-PR) [33].

As for the molecular analysis, the samples were sent to the Hantavirosis and
Rickettsiosis Laboratory of the Oswaldo Cruz Institute and submitted to the extraction of viral
RNA, using QlAamp Viral RNA Mini Kit (QIAGEN), and RNA aliquots were stored in a -
80°C freezer. From the extracted total RNA, the cDNA synthesis and its subsequent
amplification were performed in a single step (One Step PCR), using the SuperScript 1ITM
Reverse Transcriptase One Step Mini Kit (Invitrogen) and specific primers for the S viral
segment. A semi-nested PCR was performed to increase the amplification sensitivity. In the
case of a positive result in the RT-PCR, a full sequencing of the viral genome S segment was

performed according to the methodology described by Guterres et al. [34]. The 1.5% agarose
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gel was prepared in 0.5X TBE buffer. The PCR products were applied to the gel and subjected
to electrophoresis in 1X TBE buffer. The DNA visualization was performed after subjecting
the gel to GelRedTM bath (Uniscience) for 10 minutes by using ultraviolet light through
transilluminator. The obtained DNAs were purified using the kit Wizard® Genomic DNA
Purification commercial kit (Promega) according to manufacturer's protocol. The fragments
obtained by PCR were visualized in a 1.5% agarose gel. The bands of interest were excised
from the gels, weighed and transferred to 1.5 ml tubes. Thus, the filtrate containing the DNA
to be sequenced was stored at -20°C.

The purified DNA was subjected to sequencing using the BigDye® TerminatorTM v3.1
Cycle Sequencing commercial Kit (Applied Biosystems). Automated sequencer, ABI PRISM®
3130 X model (Applied Biosystems), obtained the nucleotide sequences. The nucleotide
sequences and their amplified fragments electropherograms sequencing of the S genomic
segment were analyzed using the MEGA 6.0 [35] program. Initially, the sequences were
analyzed against the bank of sequences deposited in GenBank using the BLASTn tool. Then,
the obtained sequences were manipulated at the MEGA 6.0 program. After locating the primers
whereby the fragment was initially amplified, the sequences were aligned together using the
MUSCLE tool [36] in the MEGA 6.0 program. A consensus sequence was established, and the
differences of nucleotides between the sequences were clarified by the analysis of sequencing
electropherograms.

Phylogenetic analyzes were performed from the sequences obtained from the
sequencing and the ones from the sequences banks were aligned by MUSCLE tool [36] in
Seaview4 [37] program. Phylogenetic relationships were estimated by the method of Monte
Carlo Markov Chains (MCMC) implemented in MrBayes v 3.1.2 [38], using the GTR +G
model of nucleotides replacement. The MCMC settings consisted of two independent
simultaneous races, with four strings each, performed by 10 million generations and sampled
in every 100 generations, producing 100,000 trees. After eliminating 25% of the samples as
"burn-in", a consensus tree was built. The statistical support of the clades was measured by the
approximate likelihood ratio test [39] and the subsequent Bayesian probabilities. For the
analysis, Haantan virus (NC005218) and Seoul virus (AY027040) sequences were used as
outgroups.

Soroprevalence Study
The seroprevalence study was conducted with 112 samples kept in the Malaria Biobank

of the University Hospital Julio Muller, for the malaria survey conducted in 2012 in the Trés
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Fronteiras district, in the city of Colniza, Mato Grosso (Figure 1). These samples were used due
to the physiogeographic and population similarities between this gold mining area and where
Hantavirus cases were identified.

Data were collected through home visits in July 2012 with the digital pulp blood
collection and the thick smear technique, fillment of the SIVEP_Malaria notification form,
application of an interview to obtain demographic, socioeconomic and exposure to malaria
transmission.

They were later deposited at the Malaria Biobank of the University Hospital Julio Muller
and, after authorization, sent to the Hantavirosis and Rickettsiosis Laboratory of the Oswaldo
Cruz Institute.

Anti-Hantavirus IgG and IgM antibodies screening was performed in serum sample,
using the recombinant N protein of Araraquara virus, provided by the University of Sao
Paulo/Ribeirdo Preto [40], following the protocols of enzyme immunoassays (ELISA) . Thus,
samples considered positive had higher optical density than or equal to 0.3 at a dilution 1: 100.
Ethical considerations

The Research Ethics Committee of the University Hospital Jalio Muller, Federal

University of Mato Grosso, approved the study by the protocol 158.109\2012.

Results
Case Report

Two confirmed HPS cases of miners working in the far northern Mato Grosso, in the
Unido do Norte district, city of Peixoto de Azevedo. Both had likely situation of infection, when
cleaning their housing and consuming fruits collected from the ground, with the presence of
gnawing.

Patient 1, male, 37 years old, pardo color, with no educational attainment information,
worked as a machine operator in gold mining. Resident Sinop - MT. Symptoms began on
06/10/2015 and sought assistance in Sinop Regional Hospital reporting fever, headache and
myalgia, being treated and released with suspected dengue. He returned on 06/14/2015 with
dyspnea, acute respiratory failure, blurred vision and chest pain, being referred to the Intensive
Care Unit (ICU) with the use of antibiotics and mechanical respirator. The next day, besides
pulmonary diffuse interstitial infiltrate on chest radiograph (Figure 2), the non-specific
laboratory examinations showed increased urea and creatinine (127.40 mg/dl and 2.42 mg/dl
respectively), thrombocytopenia (58,000/mm3) and leukocytosis (20,040/mm3). On the sixth
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day of the disease, with suspected HPS, a blood sample was collected, of which the serological
analysis confirmed the presence of anti-Hantavirus IgM antibodies with negative 1gG. Despite

the measures imposed in the intensive care unit, the patient progressed to death on 07/04/2015.

Figure 2 — Interstitial infiltrate seen in Patient 1 chest x-ray at the time of admission to the ICU,
06/16/2015, Mato Grosso, Brazil, 2016.

On 06/24/2015, Patient 2, male, 47 years old, white, sought the same health service with
fever, headache, myalgia, chest pain, dry cough, dizziness, asthenia, dyspnea, acute respiratory
failure and pain back, reporting that these symptoms started on 06/18/2015 and that a co-worker
was hospitalized in the ICU of the same hospital, with the same health condition (Patient 1).
Unspecific tests performed on the day of hospitalization showed hemoconcentration (47.1%),
thrombocytopenia (37,000/mm3), leukocytosis (22,180/mm3), increased urea and creatinine
(72.56 mg/dl and 1.87 mg/dl, respectively), aspartate aminotransferase (102.4 1U) and alanine
aminotransferase (57.14 1U). He did not perform chest X-ray. The analysis of the serum sample
collected on the seventh day of the disease showed the presence of anti-hantavirus IgM
antibodies, with negative 1gG. The used therapeutic strategy based on antibiotics and
mechanical respirator use, but he died on 06/27/2015. With the molecular test, using the reverse
transcriptase reaction followed by polymerase chain reaction (RT-PCR), it was possible to
detect the viral genome in the samples of the two cases with subsequent identification of Castle

of Dreams Hantavirus.

Soroprevalence Study
The malaria incidence in the miners population in Colniza in 2012 was 4.5% (4 cases of
P. falciparum and one of P. vivax), whereas the Hantavirus seroprevalence was 3.57%, with

four reactive IgG samples, all negative for IgM antibodies. One of the four Hantavirus
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seropositive patients, besides mentioning and unspecific fever history on the day of the data
collection, also presented positive results in thick blood smear for malaria with the identification
of P. falciparum.

As for demographic data, among the 112 study participants, 56.25% were men.
Nevertheless, when evaluating the four Hantavirus seroreactive patients, three were women.
The age of the study population ranged from six months to 65 years, with an average of 29
years. It is noteworthy that, among the 48 women, one was pregnant. The predominant color
was pardo in 68.8% of the general population and 50% among seroreactive, while 41.1% of the
study population were both married as singles (Table 1).

Table 1 — Social-demographic characteristics of 112 residents of Trés Fronterias district, in
Colniza -MT in 2012.

Independent Variables Anti-Hantavirus Total
1gG + Patients
N % N %
Gender Male 1 25 63 56.25
Female 3 75 49 43.75
Total 4 100 112 100
Educational Attainment No education - - 13 11.6
Elementary School 4 100 84 75
High School - - 14 125
Higher Education - - 1 0.9
White 1 25 20 17.8
Race Color Black 1 25 15 134
Pardo 2 50 77 68.8
Livestock activity - - 2 1.7
Occupation Agricultural activity - - 3 2.7
Housewife - - 14 125
Vegetal exploration 1 25 21 18.7
Other activity 3 75 73 64.4
Single 1 25 46 41.1
Marital Status Married 2 50 46 41.1
Divorced - - 4 35
Widower - - 1 0.9
Consensual Union 1 25 15 13.4
Wood 4 100 104 92.8
Housing Type Canvas - - 7 6.3
Other - - 1 0.9

Regarding educational attainment, Table 1 shows that all seropositive patients and 75%
of the total attended school. The vegetal exploration (18.7%) and housewife (12.5%) were the
most common activities, but the majority of the respondents (64.4%) mentioned other types of
employment related to mining activity.

The most common housing type were wooden houses, in addition to seven houses built
from canvas.

Eight interviewees reported the information collected on clinical aspects, one Hantavirs

seroreactive, who reported fever, headache and body pain (Table 2).
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Table 2 — Clinical characteristics of 112 participants of the Malaria inquiry in Colniza -MT in
2012.

Independent Variables Anti-Hantavirus Total
1gG + Patients
N % N %
Signs and symptoms during  Yes 1 25 8 7.2
data collection No 3 75 104 92.8
Total 4 100 112 100
Negative 3 75 107 95.5
Thick Blood Smear Positive for P. falciparum 1 25 4 3.6
Positive for P. falciparum + FG - - - -
Positive for P. vivax - - 1 0.9
Reported co-morbidity Yes 1 25 10 8.9
No 3 75 102 91.1
Discussion

According to the National Department of Mineral Production, there are, in the country,
185,832 workers in mineral extraction and 8,368 mining regions officially registered, although
there may be an under estimative of these numbers due to the informality of this professional
activity [41]. Thousands of people living in the mining areas of the Brazilian Amazon are
subject to numerous risks that can influence the health condition and quality of life.

In our study, the most frequent housing type were wooden houses, but there were also
canvas houses, demonstrating the social fragility to which the miners are exposed, and the
resulting contact risks with animals transmitters of different diseases as described herein. Those
found housing conditions facilitate both the transmission of causative agents of malaria and
HPS, since the cracks in the walls of these residences facilitate the entry of the malaria mosquito
as well as wild rodents searching for food and shelter [15, 17, 42].

The HPS human transmission mainly occurs through inhalation of virus in the feces,
urine or saliva of infected wild rodents, from casual encounter between man and infected
reservoir species, although less often, infection by bite/scratch of infected rodents may occur,
as well as by contact between hands contaminated by the excreta of these animals and the
mucosa [43-49]. The likely infection situations of the cases occurred in the mining region of
Unido do Norte district involved cleaning of the home environment and intake of fruits fallen
on the floor with evidence of gnawing.

The miners shared the same environment of infection, possibly characterized as cluster,
besides residing, even temporally, in area of intense environmental change due to actions of
mining companies [1]. Even if there are cases of person-to-person transmission, registered in

Argentina and Chile, associated with Andes virus, this hypothesis is discarded in our description
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because it is the distinct viral variant and without association with this form of transmission
[50-53].

In South America, the Hantavirus rodent reservoirs that cause HPS belong to the
subfamily Sigmodontinae, and, in Brazil, where there is a wide diversity of wild rodents
distributed in different biomes, six hantavirus genotypes associated with SPH have been
described: Juquitiba (also identified as Araucaria), Araraquara, Castle of Dreams, Laguna
Negra-like, Anajatuba and Rio Mamoreé [21, 22]. In the state of Mato Grosso, where the study
was conducted, two Hantavirus are associated with HPS: (i) Castle of Dreams, responsible for
the miners’ cases. Previously identified in this region, this viral genotype is maintained by the
rodent reservoir Oligoryzomys utiairitensis [54, 55] and (ii) the Laguna Negra Hantavirus, also
described in the gold mining regions of Mato Grosso, and whose reservoir is the wild rodent
Calomys callidus [56].

Environmental changes resulting from mining activities have continuously influenced
the habitat and species composition of wild rodents with consequent impact on the health
condition of the people living there. These influences are already observed by the high number
of cases of malaria in these regions [12, 13], and can also be observed in the transmission of
Hantavirus, since, in the habitats altered by human activities, usually predators and competitors
of rodents are exterminated, an event that favors, in due course, the increased density of rodents
and the installation of new species. Thus, environmental changes caused by the nature
exploitation of mining activities favor the emergence of new diseases such as HPS [19, 57, 58].

The clinical manifestations of acute febrile diseases are nonspecific and may hinder the
diagnosis and clinical management, especially in relation to infectious diseases that can often
coexist in endemic areas such as HPS and malaria, as well as dengue, chikungunya, zika and
leptospirosis, among others. Both malaria as HPS, in the prodromal phase, have, as symptoms,
fever, myalgia, malaise, headache, abdominal discomfort, chills, nausea and vomiting, which
reinforces the need to consider the differential diagnosis in areas with eco-epidemiological
conditions suitable for vector and rodent transmissions as in the mining areas of this study [23,
26, 59].

Studies conducted to clarify doubts in the diagnosis of diseases without febrile etiology
point to the need for laboratory confirmation, once, during outbreak/epidemics situations, the
many clinical manifestations may not characterize the diseases [60, 61]. Serologic evidence of
Hantavirus have been identified in patients with clinical suspicion of dengue, malaria,

influenza, chikungunya, rickettsial infections, leptospirosis and HIV patients [60-69]. Thus,
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before the results of the serological survey and fatal HPS confirmation in two miners with an
initial diagnosis of malaria and dengue, there is need for an alert to health professionals working
in endemic areas of malaria regarding the need to investigate the Hantavirus infection, as here
performed with the miners from Colniza.

As for the co-infection of P. falciparum and Hantavirus identified in miner, some
considerations should be discussed. Malaria was confirmed based on thick blood smear,
whereas serologic testing with the detection of anti-Hantavirus 1gG antibodies identified the
Hantavirus infection. There was not detection of anti-hantavirus IgM antibodies, and this non-
reactivity may be due to outdated detection period, as these antibodies remain, on average, for
30 days after the onset of infection [70-72]. In this context, there may be a possibility of dual
infection of malaria and HPS in the miner from Colniza in 2012, given that he had unspecific
fever history.

Although there was no report of co-infection cases of malaria and HPS, the co-infection
between Hantavirus and leptospirosis has been reported in Brazil, and between dengue and
Hantavirus, in India and Colombia [73-77]. As for malaria co-infection with other agents, we
have the cause of dengue, AIDS, tuberculosis, helminthes infections, bacterial infections,
including most recently a simultaneous infection of malaria, dengue and chikungunya [78-83].

In the case of tropical countries, such as Brazil, with its wide variety of fauna and flora
associated with the favorable climate, a lot of zoonosis are likely to occur, including
simultaneous forms that characterize dual infections. However, one must also consider, in the
case of serological evidence, the possibility of a false-positive reaction, due to the polyclonal
activation of B lymphocytes in infections caused by different endemic pathogens in Brazil,
resulting in hypergammaglobulinemia and production of autoantibodies, which can be detected
in serological tests at the beginning of acute phase of infectious diseases [84-87].

In the initial care given to patient 1, the clinical suspicion of dengue prevailed, which,
later, changed to malaria and, with the clinical course, HPS was included, because, to date, there
were no recorded cases of HPS in mining area of Mato Grosso. The clinical evolution of the
patient and the additional information, associated with non-specific examinations, in
accordance with the literature, assisted in directing the clinical suspicion and allowed the
differential diagnosis, despite the unfavorable evolution of the patient, resulting from the delay
in diagnosis and the treatment instituted to dengue, considering the fluid overload

recommended in the management of this arbovirus infection [49].
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Initially, epidemiological background should be well exploited, as well as requesting
blood test and chest X-ray with the onset of respiratory symptoms. In HPS, hemoconcentration,
leukocytosis, atypical lymphocytes and thrombocytopenia and elevated serum levels of liver
enzymes are generally observed [24, 47, 88, 89]. In malaria, in addition to the similarity with
thrombocytopenia, elevated liver enzymes and leukocytosis may be observed, especially in
immunocompromised patients, besides lymphocytosis, anemia and leukopenia [90-94].

In turn, the radiographic findings in HPS show, in most patients, bilateral diffuse
interstitial infiltrates, pulmonary edema and pleural effusion during cardiorespiratory phase [26,
95]. Respiratory involvements in malaria are punctual, but well documented, and can cause
confusion with the severe phase of HPS [28, 29, 31, 32].

The Hantavirus seroprevalence detected in the gold mining region of Colniza was
3.57%. Although there are no other studies that describe the presence of HPS in mines, it is
possible to compare this finding with Hantavirus seroprevalence studies conducted in
populations from different regions of Brazil, where rates ranged from 0.52% to 13.2% [96-105].
It is noteworthy that, in cluster situations, as described by Tercas et al. [106] in the indigenous
community in far northern Mato Grosso, the seroprevalence can be high and reach 51.1%.

In Brazil, the Amazon region accounts for 99% of malaria cases, and the incidence of
malaria in gold mining regions is proportional to deforestation, being present in 39 cities of this
biome [107, 108]. Although the incidence rates may be even higher (31.3 to 94%), there has
been a reduction, in recent years, in response to control programs implemented by public health
services, which can be seen in the gold mining in Colniza, where there was seroprevalence of
4.5% [14-16, 41, 91, 109].

Conclusions

The description of the two confirmed cases of HPS in miners in the Unido do Norte
district, Peixoto de Azevedo, in Mato Grosso, are related to the Castle of Dreams Hantavirus,
which has the rodent Oligoryzomys utiairitensis as reservoir.

Considering the absence of serological surveys for hantavirus in vulnerable populations
as miners, the seroprevalence study in the mines in the city of Colniza, Mato Grosso, made
possible the identification of 3.57% of miners with anti-hantavirus 1gG antibodies. It is
noteworthy that the incidence of malaria in this population was 4.5%, highlighting the evidence

of co-infection of malaria and hantavirus in a miner who reported unspecific fever history.
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The confirmation of Hantavirus cases in mining of far northern Mato Grosso raises the
reflection in relation to emerging diseases in vulnerable and more susceptible populations due
to constantly changing environment. In this scenario, the investigation of other infectious
agents, particularly zoonosis causing pathogens, such as Hantavirus, should be encouraged by
health services because the correct diagnosis will direct the proper and effective assistance.

Finally, although the endemic diseases such as malaria require the maintenance of
actions of monitoring and prevention, in order to reduce its incidence and mortality in the
Amazon region, the inclusion of HPS in the differential diagnosis can certainly reduce high

lethality of this viral zoonosis.
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5.10 Artigo 8 — Pediatric Hantavirus in Mato Grosso Pantanal, Brazil: case report and

review

Relacdo do Manuscrito com os objetivos: Os resultados apresentados neste manuscrito séo
referentes ao seguinte objetivo:

Objetivo Especifico: Descrever os casos de SPH em criangas mato-grossenses;

Situacdo do Manuscrito: artigo submetido a American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene.
Fator de Impacto da Revista: 2,699.

Referéncia: Tercas ACP, Melo AVG, Bonilha S, Moraes JM, Oliveira RC, Guterres A,
Fernandes J, Espinosa MM, Atanaka M, Sampaio L, Ueda S K, Lemos ERS. After Confirming

the First Case of Hantavirus in Mato Grosso Pantanal Child.

Resumo: O estado de Mato Grosso apresenta o terceiro maior nimero de casos de
Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) acumulados do Brasil, sendo 32 ocorréncias em
criancas. Para descrever a situacao epidemioldgica dos casos de SPH nesta faixa etaria foi
realizado um relato de caso em crianca no pantantal e um estudo de série de casos infantis de
SPH em Mato Grosso de 1999 a 2015. Trata-se do primeiro caso humano de SPH do Pantanal
matogrossense, com situacao provavel de infec¢do em area urbana, confirmado por sorologia e
que evoluiu para cura. Ja a série de 32 casos em criangas mato-grossenses demonstrou que a
doenca ocorre em duas regides distintas do estado, sem predominancia de sexo, afetando
criancas indigenas e ndo indigenas (34,3%). O domicilio foi o local provavel de infeccdo mais
encontrado (84,4%). Febre (75%), dispnéia (59,4%), tosse (46,9%), cefaleia (43,7%) e dor
abdominal (43,7%) foram as manifestacdes clinicas mais frequentes com uma letalidade de
34,4%. Esses achados contribuem para o conhecimento da SPH em criangas e expde a
vulnerabilidade a que estdo expostas, suscitando a necessidade de reflexdo sobre medidas

preventivas adequas a essa populacéo.
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Abstract

The Mato Grosso state has the third highest number of cases of hantaviruses reported in
Brazil, including 32 occurrences in children. In order to describe the epidemiology of hantavirus
infection in this age group, a case report of a child in the Pantanal and a serial study of children's
cases of hantaviruses in Mato Grosso from 1999 to 2015 are described. This is the first case of
confirmed (by serology) hantavirus infection, which was treated and cured, in the Pantanal
Biome, with a probable onset of infection occurring in this urban area. The series of 32 cases
demonstrates how the disease occurs in two distinct regions of the state, with no gender
predominance, affecting indigenous children (34.3 %). The home was the most likely site of
infection (84.4 %). Fever (75 %), dyspnea (59.4 %), cough (46.9 %), headache (43.7 %) and
abdominal pain (43.7 %) were the most common clinical manifestations, with a mortality rate

of 34.4 %. These findings contribute to the knowledge of hantaviruses in children and highlights
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their vulnerability to exposures, indicating the need for adequate preventive measures for this
population.

INTRODUCTION

The hantaviruses are an emerging viral disease. Their onset is acute and severe, with a
wide clinical spectrum of symptoms that have recently demonstrated the unification of their
two clinical syndromes: hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS), which is endemic in
Europe and Asia, and hantavirus pulmonary syndrome (HPS), also known as hantavirus
cardiopulmonary syndrome (HCPS), which typically manifests in the Americas®.

HPS is present throughout America, with predominant clinical manifestations in young
children and men and with predominant occurrence in rural areas’ 3, From 1993 to June 2016,
Brazil has confirmed 1.988 cases of hantaviruses. The state of Mato Grosso occupies the third
highest incidence, with 305 confirmed cases*.

Cases involving children are usually within the expected timeframe. In the first report
of serologic confirmation for hantaviruses, a four-year-old child and her mother were infected
in New Mexico in 1993. There was a high seroprevalence association with rodents caught in
the probable site of infection (36.6 %)%°. In Europe and Asia, the incidence of hantaviruses in
children is also sporadic. After the first report in Greece, which was associated with pediatric
nephropathy in 1997, other cases were registered*®1"18_ As for HPS, isolated cases in children
and adolescents have been reported in North America, with the home environment commonly
identified as the epidemiologic source!®?2,

Although cases of hantaviruses in children and adolescents are infrequent, the reports
described in the literature show similarities in the clinical manifestations of adult patients. A
review from the United States, published by Ramos et al., demonstrated the prevalence of
hantaviruses in female children, with a mortality of 33 %.2% Later, in a similar study, five cases
of hantaviruses in children aged six to 14 years old were confirmed?*. Although there are no
more details reported, it is noteworthy that the cases of the two American children developed
hantaviruses after bites of an infected rodent?.

In South America, the first reports of hantaviruses in children occurred in Argentina,
where five children aged between five and 11 years were identified, with a mortality rate of 60
%25, In Brazil, there were occasional reports, with a few cases in Santa Catarina, none of which
resulted in mortality?’. In the Bahia state a seroprevalence study was conducted with children

under 14 years old from the Bahia education system. A detected seroreactivity rate of 13.2 %
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was identified using the Haantan antigen, increasing the suspicion of the presence of the Seoul
genotype, an Old World hantavirus, in the national territory?.

Despite being an emerging disease of great importance to public health, children’s
exposure to specific vulnerabilities for hantavirus infection has not been discussed in studies.
Thus, while hantavirus cases in children may occur in isolation, it is necessary to consider the
possibility of simultaneous infection involving children that are also exposed to the infected
rodents, especially family members?.

The objective of this report is to describe the first cases among children in the Pantanal
Biome and to describe the profile of hantaviruses in children in Mato Grosso, Brazil from 1999
to 2015, in order to demonstrate the ubiquitousness of the exposure to vectors in children and
family members.

Case Report

This is a report of a hantavirus case in a child treated at a public hospital in the city of
Céceres in the Mato Grosso state in March 2016. The state of Mato Grosso is comprised of a
geographic area of 903,357.908 km2 with a population of 3,033,991 inhabitants and 141 cities,
as reported in 2010%°. There were 27 reported cases of hantaviruses up until 2016, ranking it as
the state with the third highest number of registered HPS human cases (N = 305)%*. Its climate
is tropical, hot and sub-humid, with an annual rainfall of 1,700 mm and temperatures ranging
from 24°C to 40°C. It has typical vegetation of the Pantanal, Cerrado and pre-Amazon forest.

Céceres is a satellite city of great importance to the state, as it has a river port. In
addition, it has a milder climate compared to the rest of the state due to the characteristics of

the Pantanal Biome; its main economic activity is livestock®® (Figure 1).
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Figure 1 — Brazilian biomes and geographic distribution of Caceres, Mato Grosso, 2016.

On March 4", 2016, a 12-year-old male resident in the city of Caceres, (16°04'33.3"S
and 57°40'02.6"W) was admitted to the emergency department of the Regional Hospital with
an acute febrile infectious condition characterized by dyspnea, cyanosis, blood pressure of
110x500 mmHg, and 75% oxygen saturation on room air. On admission, the parents reported
that the respiratory condition started that day and that the child was being treated with valproic
acid (500 mgq) for seizures. The results of the requested nonspecific tests showed an acceptable
range of results: hematocrit of 38.6 %, leukocytosis (18,900k/mm?) and hyperglycemia (170
mg/dl) (Table 1). With the worsening dyspnea and oxygen saturation (62 %), associated with
the presence of a diffuse pulmonary infiltrate on chest radiography, the patient was transferred
to the ICU where he was sedated and placed on mechanical ventilation. In addition, he was
hydrated and started on empiric antibiotic therapy with ceftriaxone and oxacillin for seven days.
With the suspicion for hantaviruses after he was stabilized in the ICU, even considering the
absence of registered cases in the Pantanal region, blood samples were collected for diagnostic

confirmation, in addition to the routine laboratory tests. The results are shown in Table 1.
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Table 1 — Laboratory results of the HPS child in the Pantanal region of the Mato Grosso state,

Brazil.
Laboratory 03/04/2016 03/06/2016 03/08/2016 03/10/2016
Examination
Hematocrit 38.6% 31% 29.7% 32%
Leukocytes 18.900 k/mm? | 11.600 k/mm?® | 10.800 k/mm? | 11.000 k/mm?
Platelets 353.000 291.000 141.000 415.000

k/mm? k/mm? k/mm? k/mm?®

Lactate 4.50 nmol/L 1.70 nmol/L 1.10 nmol/L 0.70 nmol/L
Creatinine 0.40 mg/dl 0.50 mg/dl 0.40 mg/dl 0.40 mg/dl
Urea 27.00 mg/dl 27.40 mg/dl 36.80 mg/dl 36.00 mg/dl
Glucose 170 mg/dl 100 mg/dl 115 mg/dl 125 mg/dl

The chest radiography showed a diffuse interstitial pulmonary infiltrate that improved

during the hospitalization, as observed in Figure 2.

WS el | /18 o
a: Admission — Mar 3, 2016 b: Six day internment— Mar 10, 2016 c: Discharged from hospital- Mar 15, 2016

Figure 2 — Chest radiographies in series showing the evolution of the diffuse pulmonary
infiltrate that improved during the HPS patient’s hospitalization in the Pantanal of Mato Grosso,
2016.

After being extubated on the sixth day of hospitalization, he remained in the ICU for
another 48 hours on oxygen therapy, with an oxygen saturation of 97 %. He was then transferred
to the pediatric unit, where he stayed until he was discharged on March 15, 2016.

The blood samples that were collected on the first day of symptoms (03/04/2016), on
the 19" day (03/23/2016) and on the 28" day (04/20/2016) were tested by enzymatic
immunoassay (ELISA), using the recombinant antigen HANTEC as described by Raboni et
al.%! for detecting anti-hantavirus IgM and 1gG antibodies. A positive IgM result was identified
in the first two samples (1,579 and 1,153), whereas the serological test for antibodies of the 1IgG
class was only positive in the third blood sample in the convalescent phase (1,410). Molecular
analysis (RT-PCR), as described by Guterres et al. and Tao et al.*>2 was performed with the

first two blood samples, but the result was negative.
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During the epidemiologic investigation, it was verified that the child lived with his
parents in an urban area, had no travel history in the previous 60 days, and, as a carrier of an
unidentified syndrome characterized by reduced cognition, had a continued monitoring of his
activities. Although there was no evidence of high-risk situations associated with rural or wild
environments, a small farm near the house and uninhabited areas covered by signalgrass 300
meters away from a stream were identified. In the patient’s residence, there was a presence of
domestic animals and a chicken farm, and the child was responsible for feeding them. His father
also indicated that his son accompanies him during his work, in the deposit of a local market

where there are rodents.

Study of a Series of Cases of Children with the Hantavirus Pulmonary Syndrome

Secondary data of HPS cases in children in the state of Mato Grosso, confirmed from
1999 to 2016, were analyzed with the objective of describing the clinical-epidemiologic profile.
The data were collected in 2016 by two authors who used specific forms, consulting the
document file data (reporting forms) of the technical area of hantavirus of the State Department
of Health of Mato Grosso. The chosen cases were the records of children younger than 14 years,
with Mato Grosso as the probable location of infection.

The study’s data, which consisted of 32 reporting forms of HCPS cases with positive
serology (IgM), corresponded to all registered cases in the state’s children. In addition to the
clinical and laboratory data, an analysis was performed of the information related to the place
of residence, probable site of infection, history of contact with rodents, and other epidemiologic
data.

After collecting the data, the information was compared to avoid discrepancies and was
then scanned into spreadsheets and analyzed using SPSS, version 20.0 (IBM, New York, USA).
The results consisted of tables and distribution figures of relative and absolute frequencies. The
map was constructed using TerraView 3.14 (www.dpi.inpe.br/terraview) for spatial location of
cases.

The study was approved by the Research Ethics Committee of the University Hospital
Julio Muller/Federal University of Mato Grosso under the protocol number 965/CEP-
HUJM/2010.

Since the first registered cases in Mato Grosso in 1999, the state has confirmed 305

cases!*. Among the patients, 32 were children under 14 years old.
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The first hantavirus case in a child from Mato Grosso was confirmed by serologic testing
in March 2001. It was confirmed in a girl from Campo Novo do Parecis, who, after having
contact with a family member that died from HPS and presenting with a clinical condition with
nonspecific manifestations, was included in the serological analysis for epidemiologic research.
Later, in the same city, the second case was confirmed in November 2001. It was a case of a
13-year-old boy who recovered after admission to the intensive care unit. A resident in rural
area, the patient had a high-risk history as he manipulated corn grain to feed animals near the
house. In 2005, the first fatal case was identified in a four-year-old girl, residing in Nortelandia,
who died on the same day of the onset of respiratory symptoms. She experienced high-risk
situations when accompanying her parents in agricultural activities on small farm.

The spatial distribution of hantavirus cases in children focuses on the middle north (62.5
%) and the far north (37.5 %) regions of Mato Grosso (Figure 3). The prevalent situations of
infection in the middle north region was related to family activities involving agriculture and
direct rodent handling. Alternatively, in the far north of Mato Grosso, 11 of the 12 reported

cases were indigenous children residing in the Xingu Indigenous Park.
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Figure 3 — Distribution by city of hantavirus cases in children in the Mato Grosso state, Brazil,
from 1999 to 2015.

Regarding the children’s’ exposure to high-risk situations for hantavirus infection, the

data confirmed that 27 cases occurred in the home during everyday life. Eighteen children (56.2
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%) had contact with human cases in their family, 16 (50 %) were present and/or participated in
house cleaning and 13 (40.6 %) directly manipulated the rodent (Table 1). The other cases were
related to activities performed by parents in agriculture, fishing and hunting and subsequent
indoor play with the children.

The gender distribution of the 32 hantavirus cases in children is equivalent between boys
and girls, aged from four to fourteen years (mean 10.2, variance 8.387 and amplitude 10 years).
As for the race, the predominant ones were pardo and indigene, with 34.4 % each (Table 2).
Table 2 — Social-demographic characteristics of the 32 hantavirus cases in children in the state
of Mato Grosso, Brazil, from 1999 to 2015.

Independent Variables Total
N %
Gender Male 16 50
Female 16 50
White 08 25.1
Black 02 6.3
Indigene 11 34.3
Race color Pardo 11 34.3
Contact with hantavirus cases 18 56.2
House cleaning 16 50
Direct contact with the rodent 13 40.6
Risk situation Milling and storage of grains 7 21.8
Deforestation, plantation and harvest 5 15.6
Hunting and fishing 5 15.6
Sleeping, resting and playing in sheds and stalls 4 12.5
Infection House 27 84.4
Environment Leisure 5 15.6

Eleven children died, with a mortality rate of 34.4 %, and the most frequent signs and
symptoms were fever (75 %), dyspnea (59.4 %), cough (46.9 %), headache (43.7 %) and
abdominal pain (43.7 %). Twenty-one (59.4 %) children were hospitalized, but only 19
remained in the hospital for more than 24 hours. During their hospitalization, nonspecific
laboratory tests were performed and detected thrombocytopenia in 94.7 %, hemoconcentration
in 63.1%, leukocytosis in 47.3 % and atypical lymphocytes and increased urea and creatinine
in 26.3 % (Table 3). It is noteworthy, however, that the children who did not undergo
nonspecific laboratory tests were indigenous children who were hospitalized at the Base Pole
of their villages (N = 12), with the exception of another child who was diagnosed during

epidemiologic research (N = 1).

240



Table 3 — Clinical, laboratory and therapeutical features of the 32 HPS cases in children from
Mato Grosso, from 1999 to 2015.

Variables Total

N %

Fever 24 75
Dyspnea 19 594
Cough 15 46.9
Headache 14 437
Abdominal Pain 14 43.7
Signs and Nausea 13  40.6
Symptoms Dizziness 10 312
Asthenia 10 312

Acute Breathing Insufficiency 8 25
Myalgia 7 21.8
Cheat Pain 7 21.8
Backache 4 12.5

Hypotension 2 6.2

Renal Insufficiency 2 6.2

Diarrhea 1 3.1

Shock 1 3.1

Cardiac Insufficiency 1 3.1
Laboratory tests 19 594
Thrombocytopenia 18 947
Hemoconcentration 12 63.1
Leukocytosis 9 47.3
Increased Urea and Creatinine 5 26.3
Atypical Lymphocytes 5 26.3
X-Ray 19 594
Diffuse Pulmonary Infiltrate 16 84.2

Localized Pulmonary Infiltrate 1 5.3
No changes 2 10.6
Hospitalization 21 65.6
Inter-city Transference 9 42.8
Use of antibiotics 12 57.1
Mechanical Respiratory Support 7 33.3
Use of vasoactive drugs 6 28.6
Use of corticosteroids 8 38.1

The presence of a diffuse pulmonary infiltrate was detected in 84.2 % of the 19 children
who underwent radiologic tests, in addition to one localized pulmonary infiltrate. Clinical
therapy was based on ICU assistance and included the use of antibiotics (57.1 %), vasoactive
drugs (28.6 %), and corticosteroids (38.1 %). Only seven children required mechanical

respiratory support.
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DISCUSSION

Since 2001, hantavirus cases in children have been reported yearly in the state of Mato
Grosso, which is possibly explained by the publicizing of the disease in trainings conducted by
the State Department of Health of Mato Grosso (SES-MT)34. The result of this action can be
seen in increased clinical suspicion of hantavirus infections in the Pantanal region, where, until
2016, there were no confirmed hantavirus cases.

The temporal distribution of hantavirus child cases in Mato Grosso follows the pattern
of other age groups, occurring in all months of the year, excluding October®L. Just as in the USA
and Argentina, where most cases occur during summer®°® the other regions of Brazil have a
well-defined seasonal variation. In the southeastern states, most cases occurred during autumn,
whereas in the southern states, most cases occurred during spring and summer’%. These
seasonal differences in the temporal distribution could be explained by biological and
behavioral factors of the reservoir rodents or by the different agricultural crops in these
regions®"38,

Corroborating the findings of Tercas et al®!, the spatial distribution of the historical
series of hantavirus cases in children was also observed in the middle north (62.5 %) and far
north (37.5 %) regions of Mato Grosso.

Although this article describes the first recorded hantavirus case in a child in the
Pantanal biome, studies conducted in the neighboring state of Mato Grosso do Sul has
demonstrated a seroprevalence of 1.9 % in an indigenous community in the Pantanal region. In
this community, they identified confirmed cases with a likely infection site in the Brazilian
Cerrado region3%40,

The circumstances of infection experienced by children from each Mato Grosso region
are distinct from other regions, considering they all routinely have contact with wild rodents.
The middle north region of Mato Grosso is detached by agribusiness activities, with extensive
farms practicing direct planting* and has two molecularly documented viral variants, Castles
dos Sonhos (Oligoryzomys utiairitensis) and Laguna Negra (Calomys Callidus)*?-4,

The far north region has undergone a continuous process of deforestation in recent years,
an event that has caused deep and important environmental changes. The same viral variants
that were previously mentioned were also identified in the cities reached by BR 163, namely
Guaranta do Norte, Novo Progresso and Marcelandia, which border Indigenous Xingl Park®.
It is also noteworthy that this indigenous area was the scene of a hantavirus outbreak in 2010,

with 18 reported human cases, of which eight were children*®.
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In hantavirus studies so far reported with children, there is no predominance of gender
because they happened pontually'®23242526 Qur findings corroborate those of Ramos et al®,
who found a high prevalence in indigenes but little difference between genders.

The absence of confirmed hantavirus cases in children under four years old may be
related to the care and limitations to which this age group is subject, reducing their contact with
the external environment of their residences.

Pini*’ states that different epidemiological histories have been reported in several
countries in Latin America. In the historical series of children from Mato Grosso, similar to the
American cases, there was a predominance of exposure to infection in the home
environment®2223.242628 \\je also identified direct contact with the rodent, especially its
handling, as a risk. This has previously been described by St Jeor?® and, later, in the report of
five cases in the United States?*.

Brazil has the highest mortality rate (39.7 %) out of the American countries, with other
countries having a variable average hantavirus mortality rate: the United States (36 %), Canada
(30 %), Panama (17.6 %) and Paraguay (11.3 %)"%1348, As for Mato Grosso, the average
mortality rate ranged between 44 % and 42.8 %°3%4°. Among the state's children, a mortality rate
of 34.4 % was identified. This is a lower mortality than has been described in Argentina (60 %)
and the United States (67 %)>>2° but higher than the last North American report (20 %),

The clinical characteristics of children with hantavirus differs little from adults.
Although there are reports of an increased incidence of sore throat in the United States, this
clinical characteristic was not found in Mato Grosso?3. The most common signs and symptoms
identified in this case series were similar to those described by the CDC?* in the prodromal
phase: fever (75 %), dyspnea (59.4 %), cough (46.9 %), headache (43.7 %) and abdominal pain
(43.7 %). This also does not deviate from the findings in Brazilian adults and those from Mato
Grosso®+%,

It is pertinent to mention that, in the hantavirus case reported in the present study, the
signs and symptoms initially described were already present from the cardiopulmonary phase.
This may be explained by the patient's cognitive difficulty because the parents did not realize
the clinical condition until there was exacerbation of the child’s respiratory condition.

In this scenario, and facing the wide range of other pathologies with initial symptoms
similar to those of hantaviruses, it must be emphasized that there is a need for differential
diagnosis in children based on the epidemiologic profile of the region. Therefore, in Brazil,

diseases such as influenza, dengue fever, chikungunya and Zika virus, in addition to septicemia,
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Rocky Mountain spotted fever, leptospirosis, among others, must be considered. It is
indispensable to have knowledge of the history involving the child's contact with wild rodents
and/or hantavirus close contacts®..

As for nonspecific tests, the hemogram shows, similar to most adult hantavirus cases,
the presence of hemoconcentration (hematocrit > 45 %), leukocytosis with a left shift, the
presence of atypical lymphocytes and thrombocytopenia (platelets < 100,000 cells/mm?3) 5-5,
The radiographic findings typically show interstitial infiltrates with pulmonary edema and
pleural effusion during the cardiorespiratory phase due to the increased vascular
permeability®®>". However, these changes in children are marked by the early detection of
thrombocytopenia, followed later by leukocytosis and hemoconcentration?24%¢, Pini et al?®
describe increased urea and creatinine in children with HPS in Argentina. Whereas the diffuse
pulmonary infiltrates are present in most described pediatric cases?®?4%68, The laboratory
findings of our historical series corroborate the previously mentioned descriptions, with
thrombocytopenia occurring in 94.7 % of cases, hemoconcentration in 63.1 % of cases,
leukocytosis in 47.3 % of cases, atypical lymphocytes and increased urea and creatinine in 26.3
% of cases and the presence of a diffuse pulmonary infiltrate in 84.2 % of cases.

The patient’s laboratory monitoring during and after the recovery enabled us to verify
the kinetics of both nonspecific and specific laboratory results. Thus, it was possible to see the
sequence of changes in the blood test results from the therapy in ICU, as well as the antibodies
that followed the trends described in the literature, with high rates of early anti-hantavirus IgM,
related to the disease’s initial phase, that declined 30 days after the onset of symptoms®>-6L,

Antibodies of the IgG class remained negative, with similar titrations, in the two sets of
tests from the first to the 28" day of symptom onset. Nevertheless, only in the third blood
sample on the 48" day after the disease’s onset was it possible to confirm seroconversion in the
antibodies kinetics study®®, similar to the results that were available in the literature®>°%60,

Another factor to be highlighted is that hantaviruses have a variable incubation period,
making it difficult to state the exact date of infection; therefore, the patient may have had contact
with the hantavirus and presented with clinical manifestations later, which can influence both
the detection and concentration of antibodies®’.

Using a mechanical respirator is indicated in the most severe stage of the disease and
must be performed if the oxygen saturation drops below 80 %°°°. In the clinical case described

in this study, the use of mechanical ventilation was initiated early in the treatment protocol and
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was necessary for six days. The case series shows that it is a procedure that was also required
in 33.3 % of the 32 children from Mato Grosso with hantavirus infections.

The therapy used in both the report and in the case series was based on antibiotics and
corticosteroids, a strategy used in other health services of South America®’. However, the use
of corticosteroids, tested in a study, has not been approved yet, and, therefore should be
avoided®?,

After confirming the first case of a hantavirus infection in a child in Mato Grosso
Pantanal, it is important to intensify the surveillance of acute febrile cases in the region, conduct
eco-epidemiologic studies as well as serological surveys and to determine strategies that will
enable the identification of not only of the current hantavirus but also of the species present in
the rodent reservoirs.

The description of the series of pediatric hantavirus cases was based on secondary data
and only reflects the reality of the state of Mato Grosso from 1999 to 2015. However, although
the study of the case series is based on secondary data, the described findings contribute to the
knowledge of hantaviruses in children and alert health professionals about the importance of
including this emerging zoonosis as a differential diagnosis in children with fever of unknown
causes.

Finally, considering the importance of hantaviruses from the public health point of view,
it is emphasized that health education activities, for both health professionals as well the general
public, must be maintained and encouraged in order to prevent new infections and enable early

diagnosis, with consequent reduction of deaths in children from Mato Grosso.
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5.11 Relatdrio — CondicGes de Saude da Comunidade Haliti-Paresi

Relacdo do Relatério com os objetivos: Os resultados apresentados neste manuscrito séo
referentes ao seguinte objetivo:
Objetivo Especifico: Avaliar as condi¢des de satde da comunidade Haliti-Paresi;

Referéncia: Tercas ACP, Melo AVG, Espinosa MM, Atanaka M, Lemos ERS.

RELATORIO

A avaliacdo das condic6es de satde da comunidade Haliti-Paresi contemplou as analises
relacionadas com o perfil nutricional, a imagem corporal, além dos niveis pressérios e da
incidéncia de parasitoses intestinais.

A andlise do perfil nutricional da coorte de 2014, contou com 188 participantes, tendo
em vista que os demais se negaram a ser pesados em decorréncia de aspectos culturais. Assim,
do total incluido na avaliacdo, 87 individuos eram do sexo masculino (46,3%) - divididos em
subgrupos de 24 criancas, 9 adolescentes, 45 adultos e 9 idosos- e 101 eram mulheres (53,7%),
um grupo constituido por 2 lactentes, 17 criangas, 15 adolescentes, 64 adultos e 7 idosos. A
avaliacdo nutricional da populacdo foi organizada por faixa etaria e etapas da vida, assim nas
criancas do sexo masculino observamos possuem parametros referentes a peso e altura dentro
da normalidade ficando com escores de 2 a -2, enquanto que as meninas encontrou-se sobrepeso
na faixa etaria de 4 meses e 3 anos. Com base no indice de massa coroporal (IMC), os
adolescentes de ambos 0s sexos que foram considerados eutréficos, apresentaram adequados
indices de circunferéncia abdominal, além da razdo cintura quadril (RCQ) com parametros
aceitaveis.

No entanto, a populacdo adulta apresentou sobrepeso tanto nas faixas etarias de 19 a 35
anos, com IMC de 28,63 para 0s homens e 28,16 para as mulheres, quanto na faixa etaria de 36
a 59 anos na qual o IMC foi de 31,33 para 0s homens e de 29,42 para as mulheres. Quanto a
relacdo cintura quadril (RCQ), ainda nestas faixas etéarias, embora considerado de baixo risco,
os valores encontrados por estarem proximos ao limite maximo servem de alerta para o risco
de surgimento de doencas cardiacas. Em relagdo aos idosos, a avaliacdo do IMC mostrou
eutrofia nos homens e sobrepeso entre as mulheres. No entanto, o0 RCQ foi similar ao dos

adultos com valor de 0,97, representado 0 mesmo risco descrito acima.
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E pertinente considerar que a presenca de sobrepeso nas comunidades indigenas, tanto
em adultos quanto nas criangas, reflete a alteracéo de costumes, principalmente os relacionados
a dieta e as atividades fisicas (Ribas et al., 2001; Gugelmin e Santos, 2001; Santos e Coimbra
Jr., 1996; Lourenco, 2006; Schweighofer, 2006; Gimeno et al., 2007). O abandono de parte dos
seus costumes tem levado os povos indigenas a deixarem de consumir uma diversidade de
alimentos naturais com o aumento do consumo de alimentos industrializados, principalmente o
acucar, contribuindo para o surgimento dos problemas nutricionais e crénicos degenerativos
(Leite, 2007).

Quanto aos dados das andlises de fezes através da técnica de LUTZ, em seis (22%) das
27 amostras de fezes coletas em 2014 foram identificados os seguintes parasitas intestinais:
Giardia duodenalis, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica e Endolimax nana. J& em 2015,
das 19 amostras analisadas, seis (31,57%) foram positivas para Giardia duodenalis, Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica, Ancilostomineo e Hymenolepis nana. Os niveis de prevaléncia das
parasitoses intestinais dos indigenas brasileiros sdo altos para determinados parasitos, com
variacdes entre as espécies encontradas, apresentando ocasionalmente a completa auséncia de
uma ou outra espeécie (Gilio et al, 2006; Borges et al., 2009; Aguiar et al., 2007; Boia et al.,
2009; Carvalho-Costa et al., 2009). Embora o nimero de amostras analisadas tenha sido menor
do que o esperado, os dados obtidos reforcam a premissa de que a situacdo de restrigdo
geogréfica imposta pela demarcacéo territorial, por contribuir para o adensamento populacional
associado ao sedentarismo, tem levado a concentracdo de individuos em aldeias com estruturas
sanitarias deficientes, facilitando consequentemente a transmissdo de enteroparasitas (Coimbra
e Melo, 1981; Vieira, 2003). Com o0 apoio dos profissionais da salde todos os indigenas com
parasitose intestinal confirmada foram adequadamente tratados e orientados quanto as medidas
de controle e prevencao.

Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal, a analise foi realizada em uma das
aldeias da coorte de 2014 com a participacdo de 13 indigenas com idade de 42 + 21 anos. Seis
(87,5%) dos homens consideram-se satisfeitos e 1 (14,3%) insatisfeito, enquanto que as seis
(100%) mulheres informaram insatisfagdo com a imagem corporal. O (nico homem insatisfeito
possuia 0 desejo de aumentar suas proporc¢des corporais por sesentir magro, enquanto todas as
mulheres indigenas estavam insatisfeitas com a imagem corporal, apresentando discrepancia
positiva entre silhueta atual e a ideal, referindo desejo de reduzir as medidas corporais.

Ao verificar a imagem corporal atual das mulheres indigenas, constatou-se que a

silhueta de nimero 4 é a mais predominante e que, semelhante aos resultados obtidos com
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mulheres de outras pesquisas nacionais, a imagem corporal ideal feminina mais escolhida neste
estudo foi a de nimero 3. (Corbett et al., 2013; Coelho et al., 2007; Scagliusi et al., 2012; Soares
et al., 2014; Damasceno et al., 2005). Desta forma, foi possivel concluir que a insatisfacdo com
a imagem corporal foi predominante na populacédo indigena do sexo feminino, em concordancia
com os estudos disponiveis na literatura (Conti et al., 2005; Pinheiro et al., 2007; Soares et al.,
2014).
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6. DISCUSSAO

Considerando os objetivos propostos, os diversos aspectos abordados sobre hantavirus
no estado de Mato Grosso e os resultados apresentados na forma de coletanea de manuscritos,
alguns publicados, outros aceitos para publicacdo ou encaminhados para publicacdo, a
discussdo sera conduzida em trés eixos: (i) salde e saberes da populacdo indigena da
comunidade Haliti-Paresi; (ii) infeccdo por hantavirus em populac@es vulneraveis - indigena

da comunidade Haliti-Paresi garimpeiros e criangas, e (iii) roedores e hantavirus.

6.1. Saude e Saberes da Populacédo Indigena da Comunidade Haliti-Paresi

Com o intuito de conhecer a comunidade Haliti-Paresi, seus saberes e praticas em
salde, foi realizada uma revisao de literatura que possibilitou acesso as caracteristicas historico-
sociais e culturais. A interacao e integracdo com as novas realidades propiciaram a construcao
de seu cotidiano nos moldes do etnodesenvolvimento, com ja descrito em estudos etnogréficos
com a etnia (Bortoletto, 1999; Canova, 2001, Borges, 2009; Schimidt, 2011; Silveira, 2011).

Dentre as estratégias do etnodesenvolvimento merecem destaque (i) a profissionalizacao
de seus descendentes em cursos de graduacdo, (ii) a criacdo de associacOes para gerir 0s
interesses da comunidade, como por exemplo, a cobranca do pedagio na rodovia MT 358, (iii)
a retomada da organizagdo cultural das aldeias para estimulo ao turismo indigena, (iv) o
comércio de artesanatos e (V) parceria com produtores rurais para mecanizagdo e producao de
monoculta extensiva em seus territorios (Silveira, 2011).

Em relacdo as praticas de saude, estas sdo realizadas na perspectiva holistica, permeadas
por elementos magicos e miticos da medicina tradicional indigena com vistas a integrar 0s
cuidados tradicionais com a medicina ocidental.

Ferreira (2013) relata que os sistemas médicos indigenas e o sistema oficial de satde
devem articular-se de forma a contribuir para qualificar a atencéo prestada aos povos indigenas,
pois necessitam de uma construcdo conjunta entre profissionais de saude e comunidades
indigenas que objetive um cuidado integral a satde.

O curandeiro que atua no territorio Paresi trata das doengas tanto do espirito como do
corpo com folhas ou raizes e as doencas ndo espirituais séo tratadas pelos agentes de saude, 0s
quais sao indios que trabalham nos postos de saude situados nas aldeias, que quando necessario
encaminham até o Enfermeiro e Médico. Assim, o curandeiro cuida de “doenga de indio” e os

profissionais de satude tratam de “doencas de ndo indio” (Borges, 2009).
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O crescimento populacional reflete o processo de “etnogenese” no Brasil, com
predominio do sexo masculino, taxa de alfabetizacdo de 81% e grande porcentagem de
indigenas com registro de nascimento civil. Metade da populacdo ndo possui renda e suas
condicdes de moradia retratam duas realidades que contrapdem-se.

A reetinizacdo dos povos indigenas ocorre em resposta as pressdes politicas,
econdmicas e religiosas que os despojaram de suas terras, assim ap06s serem forgados a esconder
e a negar suas identidades tribais como estratégia de sobrevivéncia, agora estdo reassumindo e
recriando as suas tradi¢Ges indigenas (Luciano, 2006).

Fernandes e Costa (2014) descrevem que a preservacdo da cultura de um povo depende
do mantimento de suas ideologias, tradi¢fes, costumes e principalmente sua lingua materna,
pois na lingua esta presente sua historia, como o0s antepassados se comunicavam, COmMo
nomeavam 0S Seres e as coisas a sua volta, as lendas e crengas que motivaram suas vidas, e
como forma de identidade deve ser passada de geracao a geracdo. A comunidade Haliti-Paresi
mantem a lingua materna e estimula a formacéo de seus descentes também com fluéncia em
portugués (Paes, 2002).

Quanto a avaliacdo das condicdes de saude da comunidade Haliti-Paresi foi possivel
verificar que, em relacdo ao IMC, a popula¢éo na faixa etéaria de 19 a 35 anos, tanto as mulheres
como os homens tinham sobrepeso, fato que pode refletir alteracdo de costumes, principalmente
relacionados a dieta e as atividades fisicas (Ribas et al., 2001; Gugelmin e Santos, 2001; Santos
e Coimbra Jr., 1996; Lourenco, 2006; Schweighofer, 2006; Gimeno et al., 2007). O abandono
de parte dos seus costumes tem levado os povos indigenas a deixar de consumir uma
diversidade de alimentos naturais com o aumento do consumo de alimentos industrializados,
principalmente o agUcar, contribuindo para o surgimento dos problemas nutricionais e cronicos
degenerativos (Leite, 2007).

Ainda em relacdo a avaliagdo das condi¢bes de salde da populacdo indigena, é
pertinente informar que todos os resultados de exames realizados — tanto os relacionados a
infeccdo por hantavirus quanto aos referentes ao parasitoldgico de fezes - foram entregues
pessoalmente aos indigenas e que o tratamento, quando indicado, foi instituido com a
participacdo direta dos profissionais da saude indigena. Embora a presséo arterial tenha sido
aferida nas populacgdes das aldeias incluidas no estudo, infelizmente por perda dos dados, ndo
foi possivel inclui-la no relatério gerado.

Em relagdo as criangas, um achado interessante foi o fato que relataram ter contato com

roedores silvestres em suas atividades diarias, principalmente aquelas ligadas aos brinquedos e
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brincadeiras. E preciso reforgar que o brincar indigena se caracteriza principalmente pelo lazer
junto a natureza — nos rios, com o0s bichos e na mata- e que o desvelar do conhecimento dessa
populacéo de estudo podera auxiliar na compreensao dos processos de adoecimento, alem de
colaborar com aplicacdo de estratégias para intervencdo desta grave doenca (Zoia, 2010).

Assim, buscou-se entdo vislumbrar o mundo da crianca Haliti-Paresi e seu
conhecimento sobre a hantavirose, através da arteterapia. Foi possivel entdo identificar que as
criancas consideram o ambiente onde vivem de risco, pois descrevem contato com o roedor
silvestre, inclusive no espaco domeéstico.

A crianga tem a capacidade de expressar detalhes visiveis, invisiveis ou abstratos da
ideia imaginaria, buscando aproxima-lo o mais perto possivel da realidade. Assim, ela desenha
do objeto ndo aquilo que v&, mas aquilo que sabe, ou seja, essas criancas provavelmente tiveram
recordacdes de vivéncias ou de informagdes passadas em outros momentos que no local onde
residem é vulneravel ao desenvolvimento da hantavirose (Luquet, 1969; Méredieu, 2006).

Ainda, com relacdo a gravidade da doenca, algumas criancas Haliti-Paresi
demonstraram conhecimento, relacionado a hospitalizacdo e ao prognostico, porém foi um
quantitativo reduzido de expressdes. A expressao da hospitalizacdo/hospital representa um local
de privacdo, sofrimento, punicdo e castigo que remete a perspectiva do objeto como l6cus da
dor, doenca e morte que ameaca o ser humano (Ribeiro, 2009; Barbosa, 2013).

Além disso, o conhecimento relacionado a prevencdo da doenga nédo foi percebido nos
desenhos, seja por ndo considerarem relevantes ou as informacgdes serem insuficientes para
remeter/acessar lembrancas. Uma das formas de promover saude e prevenir doencas desse
carater é se utilizar do processo de educacdo em saude, que por meio das acdes educativas
oportuniza o compartilhamento de saberes de acordo com suas necessidades, na busca de
solucdes das mais diversas problematicas.

Como estratégia de acessar as criancas Haliti-Paresi e fornecer informagGes para
prevencdo da SPH nas aldeias do medio norte de Mato Grosso, foi construido entdo uma cartilha
educativa interativa. Seguiu-se as etapas de idealizacdo e objetivos, método de comunicagéo,
construcdo tedrica e cultural, revisdo e diagramacéo, teste piloto e divulgacao final.

Foram enfatizadas questes cientificas da doenga de modo simples, ladico e informal,
a fim de promover o aprendizado enquanto a crianga se diverte com o contetdo, baseado em
seu cotidiano, que abrange narrativas, perguntas, atividades interativas e ilustragdes coloridas.

A estratégia pedagdgica para ensino/aprendizado infantil do tipo narrativa, e

alicercado no ludico, sdo comumente utilizados, pois conduz as criangas ao desenvolvimento
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da imaginacdo infantil. Esses métodos consistem em um processo ativo e interativo, no qual se
enquadram atividades dindmicas e jogos educativos, contemplando experiéncias teorico-
praticas, a fim de abordar conteddos de maneira prazerosa, favorecendo sua assimilacdo e
contribuindo diretamente na ado¢do de medidas preventivas no futuro (Santos, 2013; Cruz et
al., 2015; Martins, 2015).

A sua elaboracéo trouxe resultados significantes permitindo uma ressignificagdo do
saber cientifico associado as praticas cotidianas, a percepc¢do de suas vulnerabilidades, além do
fortalecimento da lingua nativa, com uma inequivoca representacao social, considerando que a
cartilha foi grafada em trés linguas, trazendo em suas linhas situa¢es como a limpeza da casa
e brincadeiras diérias.

Como forma de superar vulnerabilidades e desigualdades, é necessario compreender e
intervir nos determinantes da salde de uma populacao, preconizando a qualidade da informacéo
acerca de problema, para que o individuo possa enfrentar as barreiras culturais e expandir suas

acoes, a fim de se ter mais saide com um maior grau de inclusdo social (Aragéo et al., 2015).

6.2. Infeccdo por Hantavirus em Populac¢bes Vulneraveis - Indigena da comunidade

Haliti-Paresi, Garimpeiros e Criancas

A tendéncia de mudanca no perfil epidemiologico dos casos de hantavirose em Mato
Grosso aponta para sua expansdo em populacdes vulneraveis e reducdo significativa em
comunidades rurais, principalmente nas residentes em empresas agricolas. Neste contexto, as
criancas, garimpeiros e indigenas constituem os grupos de risco mais atingidos em Mato Grosso
na atualidade.

Em se tratando dos casos de SPH em criangas de Mato Grosso, observou-se que 0
primeiro registro ocorreu em 2001, que sua distribuicdo temporal seguiu 0 padrdo das outras
faixas etarias, com ocorréncia em todos os meses do ano. A distribuicdo espacial da série
historica dos casos de SPH em criangas também foi observado nas regiGes médio norte (62,5%)
e extremo norte (37,5%) de Mato Grosso (Tergas et al., 2012).

Nos estudos de SPH relatados até entdo com criancas ndo existiu predominancia de sexo,
ja que os mesmos aconteceram de forma pontual (Armstrong et al., 1995; Pini et al., 1998;
Ramos et al., 2001; CDC, 2009; St Jeor, 2004).

Quanto a auséncia de casos confirmados de SPH em criangas menores de quatro anos

este achado se deve possivelmente pelo fato de que as criancas nesta faixa etaria tém atividades
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restritas e limitadas, reduzindo, consequentemente, 0 seu contato com o ambiente externo das
residéncias.

Na série histdrica infantil de Mato Grosso foi identificada uma predominancia da
infeccdo em ambiente domiciliar e a presenca de outros casos na familia da crianca, o que
também € reportado nos demais relatos de SPH no continente americano (Armstrong et al.,
1995; Pini et al., 1998; Ramos et al., 2000; Ramos et al., 2001; Webster et al., 2007; CDC,
2009). Também identificamos o contato direto com o roedor, que inclui principalmente sua
manipulacdo, como previamente descrito por St Jeor (2004) e posteriormente no relato de cinco
casos confirmados nos Estados Unidos (CDC, 2009).

As caracteristicas clinicas de criancas com SPH pouco diferem das observadas nos
adultos, mesmo com relatos de maior incidéncia de dor de garganta nesta faixa etaria nos
Estados Unidos, ndo a encontramos em Mato Grosso (Ramos et al., 2001). Entre os sinais e
sintomas mais frequentes identificados nesta série de caso, semelhantes aos descritos pelo CDC
(2009), foram na fase prodromica, a febre (75%), dispneia (59,4%), tosse (46,9%), cefaleia
(43,7%) e dor abdominal (43,7%), ndo divergindo dos achados em adultos brasileiros e de Mato
Grosso (Elkhoury, 2007; Tercas et al., 2012).

Neste cenario e diante da ampla gama de outras patologias de inicio similar a SPH,
ressalta-se a necessidade de diagnostico diferencial em criangas, pautada no perfil
epidemiolégico da regido, tendo em vista a inespecifidade desses sintomas iniciais. Assim, no
Brasil doencas causadas pelos virus da influenza, dengue, chikungunya, zika, além das
septicemias, febre maculosa, leptospirose, dentre outras, devem ser consideradas, sendo
imprescindivel o historico que associe o contato da crianca com roedores e\ou locais de risco
para SPH (Brasil, 2013; Brasil, 2014).

Quanto aos exames inespecificos, é preciso registrar que essas alteracées na crianca Sao
marcadas pela deteccdo precoce da trombocitopenia e mais tardiamente da leucocitose e
hemoconcentracdo (Ramos et al., 2001; CDC, 2009; Ferres e Vial, 2004). Pini et al. (1998)
descrevem o aumento de uréia e creatinina em criangas com SPH na Argentina. Ja as infiltracdes
pulmonares difusas estdo presentes na maioria dos casos pediatricos descritos (Lee et al., 1998;
Rosenberg et al., 1998; Pini et al., 1998; Ramos et al., 2000; Ramos et al., 2001; Ferres e Vial,
2004; CDC, 2009).

Ap0s a confirmagéo do primeiro caso de SPH em crianca do Pantanal mato-grossense,
torna-se primordial entdo, além de se intensificar a vigilancia de casos febris agudos na regido,

a realizacdo de estudos ecoepidemioldgicos, bem como inquéritos soroldgicos, estratégias que
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possibilitardo a identificagdo ndo somente do hantavirus circulante quanto das espécies de
roedores reservatorios.

As populagdes garimpeiras, até entdo eram indenes para hantavirose, porém realizou-se
aqui a descricdo de dois casos confirmados de SPH em garimpeiros no distrito de Unido do
Norte, Peixoto de Azevedo em Mato Grosso, relacionados ao hantavirus Castelo dos Sonhos,
cujo reservatorio é o roedor Oligoryzomys utiairitensis ja descrito em Mato Grosso e nessa
regido (Medeiros et al., 2010; Travassos da Rosa et al., 2011). No entanto, € preciso acrescentar
que ha tambeém a possibilidade da circulacdo do hantavirus Laguna Negra nas regides
garimpeiras de Mato Grosso, um gendtipo viral que tem como reservatorio a espécie Calomys
callidus (Rosa et al., 2012).

A situacdo provavel de infeccdo desses garimpeiros direciona para possivel “cluster”,
ja que trabalhavam e residiam juntos em uma mesma area com intensa modificacdo ambiental
em decorréncia das a¢cbes mineradoras (Nobrega e Menezes, 2010).

Considerando a inexisténcia de inquéritos soroldgicos para hantavirus em populagio
vulnerdvel como garimpeiros, este estudo inédito de soroprevaléncia nos garimpos no
municipio de Colniza, Mato Grosso, possibilitou identificar 3,57% dos garimpeiros com
anticorpos anti-hantavirus IgG, que quando comparada aos demais estudos conduzidos em
populagdes de diferentes regides do Brasil, estdo condizentes com as taxas que variaram de
0,52% a 13,2% (Hindrichsen, 1993; Mascarenhas-Batista et al., 1998; Figueiredo et al., 2009;
Mendes et al., 2010; Badra et al., 2012; Souza et al., 2011; Pereira et al., 2012; Gimaque et al.,
2012, Santos et al., 2013; Pereira, 2014).

Os achados aqui descritos, apontam para a necessidade de se refletir quanto ao
diagnéstico diferencial das doencas febris sem etiologia e que precisam ter confirmacao
laboratorial, uma vez que as mesmas nao podem ser caracterizadas unicamente pelo quadro
clinico-epidemioldgico (Dahanayaka et al., 2014). Evidéncias sorolégicas de hantavirus foram
identificados em pacientes com suspeita clinica de dengue, malaria, influenza, chikungunya,
ricketssioses, leptospirose e em portadores do HIV (Figueiredo, 2006; Kasper et al., 2012; Lima
etal., 2011; Subarti et al., 2009; Lamas et al., 2013; Lemos et al., 2003; Geijenbier et al., 2014;
Mattar et al., 2014; Silva et al., 2010).

A coinfeccéo deve ser um fator a discutir-se, ja que um dos pacientes sororreagente para
hantavirus apresentou tambem infeccao por Plasmodium falciparum. Casos de coinfecgéo entre
hantavirus e malaria ainda ndo foram reportados diversamente da dupla infeccdo entre

hantavirus, leptospirose ou dengue previamente descrita por outros autores (Crescente et al.,
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1996; Morales, 1999; Santos et al., 2010; Sunil-Chandra et al., 2015; Sanchez et al., 2016). Ja
as infeccbes concomitantes com malaria reportadas até entdo envolvem dengue, HIV,
tuberculoses, helmintoses, infeccdes bacterianas, e infeccdo simultanea entre maléria, dengue e
chikungunya (Raut et al., 2015; Baba et al., 2013; Thangaratham et al., 2010; Hotez et al.,
2006; Church e Maitland, 2014; Troye-Blomberg et al, 2008).

Quanto a reatividade cruzada, ndo se pode desconsiderar a possibilidade de uma resposta
policlonal, uma vez que a ativacéo policlonal dos linfocitos B observada em infec¢des causadas
por diferentes microrganismos pode resultar na producdo de anticorpos inespecificos que
podem ser detectados nos testes soroldgicos no inicio da fase aguda das doencas infecciosas
(Coutelier et al., 1994; Reina-San Martim et al., 2000; Montes et al., 2006; Bermejo et al.,
2010).

Por fim, embora as doencas endémicas como a malaria exijam a manutencéo das agdes
de monitoramento e prevencgéo, com vistas a reduzir sua incidéncia e morbi-mortalidade na
regido amazonica, a inclusdo da SPH no diagnostico diferencial certamente podera reduzir a
elevada letalidade desta zoonose viral.

E curioso saber que embora as comunidades indigenas sejam um registro historico no
campo das hantaviroses, ja que os primeiros casos identificados nas Américas ocorreram com
os indios Navajos (Nichol et al., 1993), poucos estudos com estes grupos populacionais se
encontram disponiveis na literatura (Ferrer et al., 1998; Chu et al., 2003; Pini et al., 2003; Serra,
2006; Barros Lopes et al., 2014; Barrera et al., 2015; Tercas et al., 2013). No Brasil, de acordo
com o censo de 2010, existem 817.963 indigenas, e em Mato Grosso residem 42.538 indios,
distribuidos em 65 etnias e\ou povos, dentre eles, os Haliti-Paresi que sdo constituidos por
2.022 pessoas fixadas em nove terras indigenas (BRASIL, 2012a; IBGE, 2012 Tercas et al.,
2016b).

Na terra Utiariti, localizada em Campo Novo do Parecis, residem 327 individuos, que
passaram pelo processo de ‘“reetinizagdo” € agora estdo aumentando seu contingente
populacional, reassumindo as suas tradi¢Ges indigenas (Tercas et al., 2016b; LUCIANO, 2006).
Deste contingente populacional, 301 individuos participaram do estudo, representado 92,04%
da comunidade indigena, sendo identificados 35 indigenas com anticorpos anti-hantavirus da
classe IgG caracterizando uma soroprevaléncia de 11,62%.

A soroprevaléncia aqui identificada, quando comparada com estudos conduzidos em diversas
populacdes de diferentes regiGes do Brasil, esta entre umas das mais altas taxas descritas, j& que

as mesmas variaram de 0,52% a 13,2% (Hindrichsen, 1993; Mascarenhas-Batista et al., 1998;
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Figueiredo et al., 2009b; Mendes et al., 2010; Badra et al., 2012; Souza et al., 2011; Pereira et
al., 2012; Gimaque et al., 2012, Santos et al., 2013; Pereira, 2014). No entanto, uma grande
amplitude dessas taxas € evidenciada entre as diferentes comunidades indigenas no Brasil; a
analise pioneira envolvendo os indios Terena de Mato Grosso do Sul detectou-se 1,93%,
enquanto que o estudo realizado com os Enenawe Nawe no médio norte de Mato Grosso
demonstrou uma taxa de 8% e entre os Kayabi do extremo norte mato-grossense, apds surto de
SPH, foi detectada uma elevada soroprevaléncia de 51,1% (Serra, 2006; Lopes et al., 2014;
Tercas et al., 2013).

O mesmo acontece quando se compara 0s dados obtidos neste estudo com estudos
especificos em comunidade indigenas em outros paises sul americanos, que demonstraram
variacdo de 4,5% a 40,4% (Ferres et al., 1998; Chu et al. 2003; Pini et al., 2003; Barrera et al.,
2015).

Embora a predominancia de infeccdo por hantavirus em populagdes adultas do sexo
masculino seja bem reportada tanto em inquéritos sorol6gicos como nos relatos de casos (Ferrer
et al. 1998, Campos et al. 2003; Gracia et al., 2011; Lopez et al., 2011; Riquelme et al., 2015;
Martinez et al., 2010; Macneil e Rollin, 2011; Drebot et al., 2015; Brasil, 2016, Tercas et al.,
2012), no presente estudo, em contraste com a maioria dos trabalhos, observamos discreta
predominancia do sexo feminino (54,3%) e presenca de menores de 18 anos (28,6%) dentre 0s
sororreagentes.

A distribuicdo espacial dos sororreagentes por aldeia comprovou um perfil
predominantemente familiar, apontando para a possibilidade de infec¢do em “cluster” familiar,
jaque nas aldeias Wazare e Chapada Azul foram identificados 25 individuos sororreativos, com
relacdo familiar. Tercas et al. (2013) descrevem os primeiros casos da SPH em indigenas de
Mato Grosso com a caracterizacdo de surto no Pargue Indigena do Xingu, com dezoito pessoas
envolvidas em “cluster ” familiar.

No entanto, € preciso comentar que essas duas aldeias acima citadas apresentam
historicos diferenciados, isto €, a Wazare, onde foram detectados 14 indigenas reativos, foi
recém-construida e tem registro de caso de SPH durante o desmatamento e ocupagdo da area,
enguanto que a aldeia Chapada Azul, responsavel por 11 indigenas reagentes, possui ambiente
de agricultura mecanizada muito préxima as residéncias.

E pertinente considerar que a expanséo da agricultura para novas areas e as modificagoes
ambientais advindas da pratica agricola, como a implementada pelos Haliti-Paresi

recentemente, provocam a entrada do homem em nichos ecoldgicos onde o contato com animais
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silvestres tem sido intensificado e novos agentes infecciosos podem, assim, ocasionar infeccdo
na populacdo humana, como ocorre com os hantavirus mantidos em roedores silvestres
(Schatzmayr, 2001; Schimidt, 2007; Meade a Aerickson, 2005).

Das 110 amostras pareadas, 22 apresentaram resultados positivos e, dentre elas, foi
possivel identificar quatro indigenas que soroconverteram na avali¢do soroldgica realizada em
2015. Todas as amostras positivas foram submetidas ao teste sorolégico para identificagdo de
anticorpos da classe IgM, porém nenhuma delas foi sororreagente. Esses quatro indios
informaram ndo terem saido do territorio nesse periodo, além de relatarem que em 2015
apresentaram um episédio de doenca febril aguda sem diagndéstico definido. Apesar do relato
de outras doencas infecciosas como dengue, zika virus, influenza e leishmaniose nesta
populacdo, nenhuma delas foi identificada nestes quatro indigenas.

Apesar da forte evidéncia de infeccdo por hantavirus, identificada pela anélise
soroldgica, € imprescindivel, considerar também a possibilidade de falso-positivo, uma vez que
a populacdo de estudo vive em uma area onde doencas infecciosas tropicais sdo frequentemente
diagnosticadas e cujos agentes causadores por conta de uma ativacdo policlonal dos linfdcitos
B podem desencadear uma producdo de anticorpos eventualmente detectados nos testes
soroldgicos, principalmente no inicio da fase aguda da doenca (Coutelier et al., 1994; Reina-
San Martim et al., 2000; Montes et al., 2006; Bermejo et al., 2010).

A confirmacdo de caso da SPH e a presenca de indigenas sororreativos para hantavirus
nas terras indigenas Utiariti comprovam a existéncia de um grave problema de saude publica
em expansdo e nos leva refletir quanto a necessidade de implementacdo de medidas preventivas
adequadas a realidade sociocultural dessas comunidades, com vista a reduzir 0s casos e 0s
Obitos, promovendo assim a qualidade de vida desta populag&o.

6.3. Roedores e Hantavirus

O estado de Mato Grosso possui em seu territorio trés biomas brasileiros importantes -
Floresta Amazonica, Pantanal e Cerrado -, sendo que este Ultimo ocupa a maior area do estado,
onde se localiza a terra indigena Utiariti.

Em estudos realizados no Cerrado do Brasil e Paraguai foram descritas diversas espécies
de roedores silvestres, considerando, neste contexto, que quanto maior a riqueza de espécies
vegetais, maior sera a diversidade de roedores (Ribeiro e Marinho-Filho, 2005). Descricdes de
roedores silvestres, ja confirmados como reservatorios naturais da SPH, também foram

encontrados no cerrado em estudos de levantamento de fauna, como Necromys lasiurus,
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Calomys callidus, Oligoryzomyz nigripes, Oligoryzomys utiaritenses, Oligoryzomys microtis
(Johson et al., 1999; Talomi et al., 2000; Lacher e Alho, 2001, Caceres et al., 2007; Santos
Filho et al., 2012; Machado et al., 2013; Gheler-Costa et al., 2013; Owen, 2013; Caceres et al.,
2014).

O roedor da espécie Necromys lasiurus € numericamente mais encontrado nas regifes
do Cerrado e sua atividade mais intensa ocorre durante o anoitecer e amanhecer, evitando o
meio do dia e da noite (Vieira e Baumgarter, 1995; Vieira et al., 2010; Becker et al., 2007). Os
roedores do género Calomys normalmente coexistem com N. lasiurus, pois seu pico de
atividade é durante o periodo das 22:00 as 1:00 horas (Vieira e Baumgarter, 1995). Em estudo
conduzido por Briani et al. (2004) foi descrito que essas espécies se comportam de maneira
diferente em situacdo de queimada, isto é o roedor Calomys callosus se afugenta e retorna ao
ambiente com facilidade, enquanto a espécie N. lasiurus resiste em retornar ao ambiente em
que sofreu essa agressdo, somente retornando ap6s um ano.

O esforgo de captura com 300 armadilhas por trés noite consecutivas resultou na coleta
de dois roedores silvestres dentro das terras indigenas Utiariti, ambos capturados na primeira
noite da expedicdo (16 de marco de 2015), sendo um roedor Cerradomys scotti no bioma do
Cerrado (S 13°38” 23,3 ¢ W 58° 17 32,8”") e C. tener em meio a plantagéo de milho (S 13°
42> 242> e W 58°17° 22,07).

Ambos ndo apresentaram sororreatividade no teste soroldgico ELISA para hantavirus.
Cabe ressaltar que, até o momento, essas duas espécies de roedores silvestres ndao foram
descritas como reservatdrios de hantavirus. No entanto, é preciso considerar que sdo animais
que se distribuem nas regides de cerrado e que a espécie C. scotti tem predilecdo por areas
abertas como os Campos do Cerrado (Eiten, 1992; Percequillo et al., 2008), enquanto que C.
tener, além desse bioma, também pode ser encontrado na Caatinga, nas fronteiras ocidentais da
Mata Atlantica, na regido de transicdo com a floresta amazonica e nos Pampas do sul do Brasil
(Bonvicino, 2003; Bonvicino et al., 2010).

Os reservatorios para hantavirus ja descritos em capturas realizadas nas regides do
entorno da terra indigena Utiariti foram os roedores O. utiairitensis e C. callidus associados,
respectivamente, aos hantavirus Castelo dos Sonho e Laguna Negra (Travassos da Rosa et al.,
2011; Rosa et al., 2012; Oliveira et al., 2014).

Quanto ao reduzido numero de roedores capturados, € preciso registrar que a captura foi
realizada apds um periodo prolongado de intensas chuvas, evento que certamente influenciou

como destacado por um estudo realizado no cerrado no qual demonstram que algumas espécies
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de roedores séo capturados em menor quantidade em longos periodos chuvosos (Owen, 2013).
Ressalta-se ainda, que na terra indigena Utiariti, predominam &reas preservadas e que portanto

teriam as populacgdes de sua fauna em equilibrio.
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7 CONCLUSOES

- A confirmacéo do primeiro caso de SPH em crianga do Pantanal mato-grossense, com
situacdo provavel de infeccdo em area urbana, demonstra a necessidade de se intensificar a
vigilancia de casos febris agudos na regido, a realizacao de estudos ecoepidemioldgicos, bem
como inquéritos sorologicos, além de estratégias que possibilitem a identificacdo ndo somente

do hantavirus circulante, mas também as espécies de roedores reservatdrios no Pantanal.

- A descricdo da série de 32 casos em criangas de Mato Grosso demonstrou que a doenca
ocorre em duas regides distintas do estado, sem predominancia de sexo, afetando tanto criancgas
indigenas quanto ndo indigenas, sendo o domicilio o local provavel de infec¢do mais encontrado
(84,4%).

- O quadro clinico no grupo pediatrico foi semelhante ao observado na populagéo adulta,
mas com uma letalidade menor (34,4%). Esses achados contribuem para o conhecimento da
SPH em criancas e expde a vulnerabilidade que vivenciam em seu cotidiano, sendo necessario

refletir sobre medidas preventivas adequadas a essa populacéo.

- A confirmacéo dos primeiros casos da SPH relacionados ao hantavirus Castelo dos
Sonhos em garimpo na Amazbnia legal de Mato Grosso e a identificacdo, a partir do
monitoramento de malaria em uma regido de garimpo, de garimpeiros sororreativos para
hantavirus, demonstram que a SPH deve ser incluida no diagndstico diferencial das doencas
febris agudas nessas areas.

- A presenca de um dos quatro garimpeiros sororreativos para hantavirus com infeccao
simultanea por P. falciparum, confirmada por gota espessa, € um achado de grande relevancia,
que direciona a importancia de se considerar as coinfec¢des nessas areas de intensa modificacdo

ambiental e circulagéo de diferentes agentes patogénicos.

- A confirmagdo da presenca de anticorpos anti-hantavirus na comunidade indigena
Haliti-Paresi com altas taxas de prevaléncia reforca a importancia de se considerar a SPH como
causa de doenca febril aguda nesta comunidade indigena e a necessidade de acdes de vigilancia
em salde e prevencao desta zoonose de elevada letalidade em indigenas.

- O acompanhamento de 110 indigenas com o intervalo de um ano possibilitou a
identificacdo de soroconversdao em quatro indigenas nesse periodo, demonstrando que o

hantavirus esta circulando nessa comunidade.
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- Foram capturados dois roedores silvestres nas terras indigenas Uitiariti, porém ambos
soronegativos. O baixo quantitativo de roedores capturados e a auséncia de animais infectados
sugerem a necessidade de novas capturas sistematicas nessa area indigena, em paralelo com
monitoramento do entorno para se avaliar a dinamica populacional dos roedores silvestres e o

grau de infeccdo por hantavirus na regido.

- O relato de experiéncia de pesquisa clinica em é&rea indigena de Mato Grosso
demonstrou os obstaculos impostos pela logistica, como a dificuldade de acesso e de
conservacdo de materiais biologicos, que puderam ser superados com planejamento,
criatividade e parceria. A receptividade dos Haliti-Paresi tornou a execucao das atividades de
coleta de dados prazerosa, uma vez que a mobilizacdo social, o estimulo a participacdo de todos
e a preocupacao com a manutencao da salde foi exteriorizada pela populacdo em estudo. Estas
acOes da comunidade demonstraram a relevancia da pesquisa e a necessidade de manutencao

de estudos que abordem as questdes das populagdes vulneraveis.

- O conhecimento sobre povo Haliti-Paresi foi essencial para sustentabilizar nossas
discuss@es sobre o processo saude doenca, bem como as realidades que foram vivenciando, seja
no contato com as diferentes culturas, seja nas pressdes vivenciadas durante a perda de seu
territorio até na luta pela reconstrucdo de suas origens e reestruturacdo de sua populacdo. As
questdes relacionadas a salide expressam o misticismo e o cuidado holistico que sdo praticados
e influenciados pela medicina tradicional indigena. Mesmo encontrando dificuldades em se
sustentar ao longo de seu processo histdrico, essas praticas se mantem presentes no cotidiano

dos Haliti-Paresi que buscam atuar em complementaridade com a medicina ocidental.

- O crescimento populacional dos Haliti-Paresi reflete o processo de “etnogenese”, pois
hoje somam mais de dois mil individuos que, em sua maioria, € do sexo masculino (52,7%),
que falam lingua portuguesa fluente, com alfabetizacdo que atinge 81%, e que possuem acesso

a luz elétrica e a agua potavel.

- As criangas Haliti-Paresi expressaram seus saberes através de desenhos e
consideraram o ambiente onde vivem de risco para 0 adoecimento por hantavirose.
Representaram, em mais da metade dos desenhos, o roedor silvestre, refletindo a convivéncia
com esses animais no espaco doméstico. Destacaram ainda conhecer sobre a gravidade da

doenca, ja que ilustraram a hospitalizagéo e o prognostico em seus desenhos.

- A construcdo da cartilha educativa destinada as criangas Haliti-Paresi enfatizou
questBes cientificas da doenca de modo simples, ladico e informal, e conseguiu promover o
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aprendizado enquanto a crianga se divertia com o contetdo baseado em seu cotidiano.
Contendo narrativas, perguntas, atividades interativas e ilustracGes coloridas, a sua elaboracgao
trouxe resultados significantes e permitiu uma ressignificacao do saber cientifico associado as
praticas cotidianas, com uma maior percepcdo de suas vulnerabilidades, com o fortalecimento

da lingua nativa e melhoria da assisténcia a saude de forma mais integral e efetiva.

- O video produzido com o apoio da Camara Municipal de Campo Novo do Parecis
possibilitou o acompanhamento de todas as etapas do projeto desenvolvido com a comunidade
indigena Haliti-Paresi, além de expressar o envolvimento da comunidade e sua preocupacéo

com a saude e qualidade de vida.

- A SPH esté dentre as novas doencas que mais impactam na qualidade de vida das
populacdes vulneraveis. Em decorréncia desse estreito contato com o ambiente silvestre em
ampla modificacdo e problemas de saude inespecificos identificados nessas populaces, é
plausivel que doencas emergentes com a SPH estejam ocorrendo sem ser diagnosticadas,
possivelmente pela dificuldade de acesso aos servicos de saude e das demais iniquidades sociais

a que estdo expostos e pela falta de conhecimento dos profissionais médicos.
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8 PERSPECTIVAS

- Pesquisar soroprevaléncia de hantavirus em outras populag@es vulneraveis em Mato Grosso.
J& iniciado em projetos de parceria entre LHR, UNEMAT, UFMT e SES-MT envolvendo
mulheres em situacdo de prisao, populacdes de rua, pequenos agricultores (agricultura familiar),

manipuladores de animais e gestantes.

- Manter parceria com Lacen-MT e SES-MT na caracterizacdo molecular dos hantavirus que
ocasionam o0s casos humanos de SPH em Mato Grosso.

- Realizar pesquisa ecoepidemioldgica na regido do Pantanal mato-grossense, objetivando

identificar os roedores reservatorios e hantavirus circulantes na regiao.

- Realizar captura dos roedores silvestres de forma sistemética na terra indigena Utiariti e nas
areas do entorno, visando avaliar a dindmica populacional desses animais e 0 grau de infeccéo

por hantavirus na regiao.

- Elaborar material educativo para criangas a ser difundido em parceria com a Secretaria de
Estado de Educacdo de Mato Grosso com a proposta de difusdo inicial em comunidade rurais e

posteriormente em areas urbanas do estado.

- Encaminhar cartilha educativa para criancas indigenas para FUNAI, buscando assim parceria
para que o material seja difundido a todas as comunidades indigenas do estado que vivenciam

o risco de infeccdo por hantavirus.

- Elaborar material educativo para comunidades garimpeiras e difundir nas areas de risco em

parceria com SES-MT.

- Construir protocolo de manejo clinico dos pacientes com suspeita de SPH em Mato Grosso,
considerando as vulnerabilidades de criangas, indigenas, garimpeiros, mulheres e gestantes
adequadas as realidades locais e dificuldades de acesso a tecnologias e servigos de saude de

referéncia.

- Acompanbhar, através de analise soroldgica seriada durante 24 meses, a cinética de anticorpos

em pacientes na fase de convalescéncia por SPH em Mato Grosso;

- Realizar monitoramento clinico dos pacientes com febre sem etiologia hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva de Tangara de Serra, cidade polo responsavel por 75% dos casos
humanos do estado, ja institucionalizado em projeto de pesquisa em parceria com UNEMAT

intitulado “Polo de pesquisa clinica em hantavirus de Mato Grosso”.
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ANEXOS

ANEXO 1-LEI MUNICIPAL 017/2006, Campo Novo do Parecis, criada especificamente
para prevencado da SPH

LEI COMPLEMENTAR N°017/2006 11 de julho de 2006

Autoria: Poder Executivo Municipal

“ALTERA E ACRESCENTA DISPOSITIVO NA LEI COMPLEMENTAR N° 006, DE
30.12.2003, QUE DISPOE SOBRE O MACROZONEAMENTO, ZONEAMENTO, USO
E OCUPACAO DO SOLO NO MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

SERGIO COSTA BEBER STEFANELO, Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis, Estado de
Mato Grosso, faz saber que a CAmara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte:

LElI COMPLEMENTAR

Art. 1°. O inciso Il do art. 9° da Lei Complementar n°® 006/2003, de 30.12.2003, que dispfe sobre o
macrozoneamento, zoneamento, uso e ocupacao do solo no Municipio de Campo Novo do Parecis, passa a vigorar com
a seguinte redacéo:

“Art. 9° ...

I11 — fica proibido, na faixa compreendida entre 40m e 2.000m do limite da uGltima rua do loteamento
aprovado, deixar o solo desnudo, durante os meses criticos da seca.”

Art. 2°. A Lei Complementar n°® 006/2003, de 30.12.2003, passa a vigorar acrescida de art. 9°-A, com a
seguinte redagao:

“Art. 9°-A. Fica proibido o cultivo de espécies para fins de exploracdo de gréos e cana-de-agucar, no
raio de 40m a partir de qualquer residéncia, armazém ou estabelecimento, rural ou urbano, obrigando-se o proprietario
a manter a &rea coberta por vegetagao, tipo graminea rasteira de porte baixo, ou gradeada.

Paragrafo Unico. A infracdo deste artigo sera imposta multa classificada como gravissima, conforme o
regulamento do Plano Diretor.”

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.
Art. 3°. Revogam-se as disposi¢des em contrério.
Gabinete do Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis, aos 11 dias do més de julho de 2006.
SERGIO COSTA BEBER STEFANELO
Prefeito Municipal
REGISTRADA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, PUBLICADO POR AFIXAGCAO NO LUGAR DE

COSTUME, DATA SUPRA.

MARCIO ANTAO CANTERLE
Secretario Municipal de Administragdo
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) pela equipe do Instituto de Salde Coletiva (ISC\UFMT), Instituto
Oswaldo Cruz (IOC), Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso (SES-MT) e FUNASA/DSEI Cuiabéa para participar como voluntario(a) da pesquisa
“Situacgdo de saude dos Paresi, Mato Grosso — Brasil, 2013-2015”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva
a estudar esse assunto é que existem diversas doengas transmissiveis causando graves problemas de
salde entre os indigenas. A pesquisa se justifica pois as areas indigenas apresentam grande quantidade
de doencas infecciosas e parasitarias e na rotina dos servigos de salde ndo existem a¢des que monitorem
essas doencas. O objetivo principal dessa pesquisa é investigar a presenca das seguintes doencas
transmissiveis: 1) Hantavirose, que é uma doenca transmitida quando respiramos a urina e fezes de ratos
silvestres contaminados; 1l) Rickettsioses que sdo doengas causadas por diferentes bactérias e
transmitidas ao homem por diferentes mecanismos; I11) Hepatites, quem sdo doencas que atingem o
figado e podem ser transmitidas pela ingestdo de dgua contaminada ou por contato com secrecdes do
corpo; 1V) tuberculose que é uma doenca que atinge principalmente os pulmdes e normalmente é
transmitida pela respiragéo e V) as parasitoses intestinais que sdo doencas que causam diarreia e dor na
barriga e sdo transmitidas normalmente pelo consumo de &gua e alimentos contaminados.
Os procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa incluem responder a um questionario para
levantamento de dados pessoais, de sua familia, bem como de informagOes acerca das doengas listadas
acima e outras manifestacdes ocorridas no passado. Posteriormente vocé serd pesado(a), medido(a),
verificardo sua pressdo arterial e temperatura. Sera realizada ainda coleta sangue, este que utilizara
material descartavel e estéril. Nesta oportunidade vocé recebera 2 frascos plasticos para coleta de fezes
e escarro. Esses dois materiais deverdo ser coletados em casa da seguinte forma: as fezes deverdo ser
acondicionadas no frasco com auxilio da pa de plastico que vem dentro do frasco, fechada e guardada.
A amostra de escarro devera ser coletada na manha seguinte, ou seja, ao despertar vocé devera inspirar
profundamente retendo por alguns instantes o ar nos pulmdes, tossir e depositar 0 material no pote; essa
operacdo deve ser repetida até a obtencdo de 3 eliminagfes de escarro, depois deverd tampar o pote
firmemente e logo ap6s lavar as maos. Em seguida coloque o frasco em um saco plastico e aguarde o
membro da equipe que estara passando em sua casa para recolher os frascos contendo fezes e escarro.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco minimo para vocé
que ira submeter a coleta de sangue, pois vocé podera sentir uma dor discreta no local da picada da
agulha sendo que se justifica pelo beneficio que os resultados dos exames trardo para a 0 monitoramento
da sua saude e de sua comunidade. Neste momento ndo prevemos nenhum outro risco relacionado a esse
estudo, porém se algo acontecer vocé devera procurar incialmente a equipe de saide do Polo Base
Bacaval, que ira Ihe atender e tirar suas davidas, porém se ainda assim julgar necessario podera contatar
0s pesquisadores a qualquer momento.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os resultados dos exames serdo entregues
para vocé na sua aldeia em data que sera agendada com o cacique, foi combinado que ele te avisara.
Assim apds buscar o resultado do exame, vocé podera tirar todas as davidas que julgar necessario. Caso
voceé apresente algum problema em seus resultados de exame, vocé sera acompanhado e encaminhado
para tratamento adequado ao tipo de doenca da seguinte maneira: a) em caso de tuberculose, hepatites e
parasitoses intestinais recebera o tratamento medicamentoso no P6lo Base Bacaval e demais servicos de
satde que forem necessarios durante 0 acompanhamento das doencas (SES-MT e IOC-FIOCRUZ). b)
nos casos de hantaviroses e rickettsioses, vocé serd monitorado pela equipe do P6lo Base Bacaval, além
de realizacdo de exames periddicos pela equipe do IOC-FIOCRUZ. Caso ocorra alguma emergéncia
vocé devera procurar rapidamente a equipe do Polo Base Bacaval e esta fara seu atendimento inicial,
este que podera ser resolvido na aldeia e se houver necessidade levardo vocé para hospital municipal de
Campo Novo do Parecis.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIADE SIGILO:
Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-
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se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo sobre todas as informacgdes que vocé
fornecer neste estudo. Os resultados dos exames laboratoriais serdo entregues para vVocé e permanecerdo
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Esse
termo serd impresso em duas vias originais, sendo que uma via deste consentimento informado sera
arquivada no Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e a outra ficara com
VOCE.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo prevé que vocé terd custos, bem como ndo serd disponivel
nenhuma compensacdo financeira adicional pela sua participacdo, porém se houver qualquer tipo de
prejuizo ou dano que decorra da sua participacdo neste estudo, vocé devera procurar os pesquisadores
responsaveis para a realizacdo do ressarcimento e indenizacdo de eventuais danos.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL LEGAL DO PARTICIPANTE:
Eu, FUI INFORMADA (0) DOS OBJETIVOS DA PESQUISA
ACIMA DE MANEIRA CLARA E DETALHADA E ESCLARECI MINHAS DUVIDAS. SEI QUE EM QUALQUER
MOMENTO PODEREI SOLICITAR NOVAS INFORMAGOES E MOTIVAR MINHA DECISAO SE ASSIM O DESEJAR.
OS PESQUISADORES RESPONSAVEIS CERTIFICARAM-ME DE QUE TODOS OS DADOS DESTA PESQUISA
SERAO CONFIDENCIAIS.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em
caso de davidas poderei entrar em contato com: (a) Dr* Marina Atanaka dos Santos e Ana Claudia
Pereira Tercas — Instituto de Saude Coletiva\UFMT, Cuiaba (Avenida Fernando Correia da Costa s\n
Bloco CCBS Il11, Cep 78060-900 pelo fone (65) 3615-8884); (b) Maria Luiza Ortiz Nunes da Cunha —
DSEI Cuiaba (Rua Rui Barbosa n° 282, Bairro Goiabeiras, Cep. 78032 -040 Cuiaba, MT ) pelos
telefones (65) 36240854 ou (65) 36241050); (c) Alba Valéria Gomes de Melo Via — SES\MT (cito a
Rua D, s/n° - Bloco 5 — Centro politico Administrativo, Cuiaba, MT)pelos telefones (065) 3613-5379);
(d) Dr? Elba Regina Sampaio de Lemos - Laboratério de Hantaviroses e Rickettsioses do 10C (Av.
Brasil, 4365, Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira, 1° andar, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ) pelos telefones:
(021) 2562-1712).

Em caso de davidas referentes aos aspectos éticos desta pesquisa poderei contatar o Comité de ética em
pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Jalio Muller — UFMT na rua Fernando Correa
da Costa, 2367, Boa Esperanga, Cep 78060-900 no CCBS 1° andar pelo fone (65) 3615-8254.

A equipe ainda me informou que 0s menores de 18 anos podem ndo querem participar e que nesse caso
vale a vontade deles sobre a minha. Sendo que os adolescentes entre 14 e 18 assinardo o termo de
assentimento.

Por fim declaro que, além de ler esse documento, recebi as explicaces que desejei da equipe do projeto,
e por ndo ter mais davidas, concordo em participar como voluntario do estudo.

Me informaram que minhas amostras de sangue, fezes e escarro que sobrarem dos testes serdo
armazenadas no Laboratdrio de Hantaviroses e Rickettsioses do I0C para pesquisas futuras que s6 serdo
realizadas apds autorizacao ética.

_____autorizo o armazenamento das amostras para pesquisas futuras.

_____ndo autorizo o armazenamento das minhas amostras para pesquisas futuras.

Toda nova pesquisa com este material biolégico sera aprovada por um CEP e quando necessario pela
CONEP e um novo TCLE Ihe sera apresentado. VVocé pode retirar seu consentimento sobre a cesséo de
este material no momento que desejar e ele seré descartado.

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL POR CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS
Eu, , autorizo a participagdo do menor
nesta pesquisa. Ressalto que compreendi

0s objetivos, os riscos e beneficios deste estudo.
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COMO TENHO DIFICULDADES ()SIM () NAO DE ENTENDER O ESCRITO ACIMA, ATESTO
TAMBEM QUE UM MEMBRO DA EQUIPE LEU PAUSADAMENTE ESTE DOCUMENTO E
ESCLARECEU AS MINHAS DUVIDAS, E COMO TEM A MINHA CONCORDANCIA PARA
PARTICIPAR DO ESTUDO, COLOQUEI A MINHA ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL).

Aldeia Municipio de Campo Novo do Parecis, Mato Grosso.
___de de 201 .

Assinatura do participante:

Impressao Digital (se necessario)

Nome Assinatura do Pesquisador que coletou os Data
dados
Nome Assinatura da Testemunha Data

Observacdo importante: Em atendimento a Carta Circular N°. 003/2011/CONEP/CNS, os
pesquisadores responsaveis assinaram todas as folhas deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Tais assinaturas expressam 0 N0SSO COmMpromisso em garantir a vocé todos os direitos aqui
estabelecidos.
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ANEXO 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS DE 7 A 10 ANOS
ASSENTIMENTO PARA PESQUISA SOBRE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

NOME DA CRIANCA:

Este termo de assentimento destina-se a criangas de 7 a 10 anos que saibam ler e que residam nas Aldeias
Indigenas Paresi.

Vocé sabia que existem alguns bichinhos invisiveis que causam doencgas nas pessoas? Eu sou uma
pessoa que estuda essas doencas para saber o que podemos fazer para evitar que elas acontegcam. Hoje
eu estou estudando se algumas doencas acontecem aqui na sua aldeia. Por isso estou convidando vocé
para participar desse estudo.

Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. E vocé quem decide. Seus pais me autorizaram a falar
com vocé porém se vocé ndo quiser ndo sera obrigado a participar.

O que precisaremos fazer com vocé se decidir participar?

Primeiro acompanhado de seus pais vocé ira responder algumas perguntas sobre a sua vida, da sua familia
e sobre as doencas que lhe expliquei antes. Depois vocé subira na balanca para ser pesado(a), medido(a),
apertarei seu bragco com um aparelho para verificar pressdo arterial e colocarei um termémetro no seu
brago para verificar sua temperatura.

Depois precisarei coletar sangue do seu braco e por Gltimo entregaremos para seus pais 2 frascos
plasticos para coleta de fezes e catarro. Ja explicamos para seus pais como fazer essa coleta, mas sera
facil, apos fazer coc6 seus pais irdo colocar dentro do frasco, vao fechar e guardar até irmos buscar. A
coleta do catarro s6 sera realizada se vocé estiver tossindo muito, neste caso voce ira tossir e colocar no
frasco o catarro, seus pais também irdo te ajudar neste processo.

Vocé podera sentir dor durante a coleta do sangue, porque nos colocaremos uma agulha no seu brago,
mas assim que acabar a dor vai passar.

Tudo o que conversarmos e 0s resultados dos seus exames ficardo guardados em segredo. Ninguém
ficara sabendo nada, somente vocé, seus pais e 0s pesquisadores saberdo suas informacdes. Apos 0s
resultados dos exames vocé sera atendido pelo médico e enfermeiro da aldeia se precisar. E se por acaso
ficar doente durante o estudo eles também cuidardo de vocé.

Eu entendi que a pesquisa é sobre doencas transmissiveis na minha aldeia. Eu entendi que coletardo meu
sangue e que vou fornecer um frasco com fezes e outro com catarro se eu estiver tossindo.

Assinatura da crianca/adolescente:
Assinatura dos pais/responsaveis:
Ass. Pesquisador:
Dia/més/ano:

Esse termo serd impresso em duas vias originais, sendo que uma via deste consentimento informado
sera arquivada no Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e a outra ficara
com Voce.
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Observacdo importante: Em atendimento a Carta Circular N°. 003/2011/CONEP/CNS, os
pesquisadores responsaveis assinaram todas as folhas deste Termo de Assentimento. Tais assinaturas
expressam 0 n0sso compromisso em garantir a vocé todos os direitos aqui estabelecidos.

CONTATO: Vocé pode me perguntar agora ou depois fazer as perguntas para a enfermeira do Pélo
Bacaval. Eu escrevi um nimero de telefone e endereco onde vocé pode nos localizar. Se vocé quiser
falar com outra pessoa tal como o seu professor ou doutor ou tia, ndo tem problema.

Lista dos contatos: (a) Dr2 Marina Atanaka dos Santos e Ana Claudia Pereira Tercas — Instituto de Saude
Coletiva\UFMT, Cuiaba (Avenida Fernando Correia da Costa s\n Bloco CCBS I11, Cep 78060-900 pelo
fone (65) 3615-8884); (b) Maria Luiza Ortiz Nunes da Cunha — DSEI Cuiaba (Rua Rui Barbosa n°® 282,
Bairro Goiabeiras, Cep. 78032 -040 Cuiab4, MT ) pelos telefones (65) 36240854 ou (65) 36241050);
(c) Alba Valéria Gomes de Melo Via — SES\MT (cito a Rua D, s/n° - Bloco 5 — Centro politico
Administrativo, Cuiaba, MT)pelos telefones (065) 3613-5379/ 3613-5382/ 3613-5383); (d) Dr? Elba
Regina Sampaio de Lemos - Laboratério de Hantaviroses e Rickettsioses do I0C (cito a Avenida Brasil,
4365, Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira, 1° Pavimento, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ) pelos telefones:
(021) 2562-1712).
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ANEXO 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA DE 11 A 13 ANOS
ASSENTIMENTO PARA PESQUISA SOBRE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

NOME DA CRIANCA:

Este termo de assentimento destina-se a adolescentes de 11 a 13 anos que saibam ler e que residam nas
Aldeias Indigenas Paresi.

Meu nome é sou pesquisador que trabalha com a equipe do Instituto de Saude
Coletiva (ISC\UFMT), Instituto Oswaldo Cruz (I0C), Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso (SES-MT) e FUNASA/DSEI Cuiaba. Eu estudo a
ocorréncia de doencas que acontecem em aldeias, quero saber se algumas dessas doengas acontecem
aqui na sua aldeia e com vocé. Por isso vou convida-lo para participar desse estudo. J& conversamos
com seus pais sobre sua participagdo no estudo e eles autorizaram que conversassemos com Vocé, assim
voceé decidira se quer participar da pesquisa ou nao.

Se vocé for participar da pesquisa, seus pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé
ndo desejar fazer parte na pesquisa, ndo € obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.

Vou ler com vocé as principais perguntas que vocé poderia ter sobre o estudo, apds cada pergunta vocé
me dir& se entendeu o que foi explicado. Porém se surgir alguma duvida diferente vocé podera me
perguntar a qualquer momento

Porque esta pesquisa esta acontecendo aqui ha minha aldeia?

Estamos aqui estudando essas doencas porque elas causam muitos problemas na vida das
pessoas, até aqui na sua aldeia. E nds queremos saber se elas estdo deixando vocé e as pessoas da sua
familia doentes. Com essas informacgdes poderemos ajudar a tratar essas doencas e evitar que elas
acontecam.

Entendi o motivo desse estudo ( ) Sim ( ) Nao.

Quiais sdo as doencas que voceés estdo estudando? E o que elas causam?

Todas as doengas que estamos estudando sdo causadas por “bichinhos invisiveis” e que podem
passar de uma pessoa para outra ou de alguns animais para 0 homem. Elas causam diferentes sintomas
NO NOSSO corpo que podem até se tornar grave. Sdo elas: 1) Hantavirose, que é uma doenca transmitida
guando respiramos a urina e fezes de ratos silvestres contaminados; 1) Rickettsioses que sdo doencas
transmitidas ao homem por diferentes mecanismos; I11) Hepatites, quem sdo doengas que atingem o
figado e podem ser transmitidas pela ingestdo de 4gua contaminada ou por contato com secre¢des do
corpo; 1V) tuberculose que é uma doenca que atinge principalmente os pulmdes e normalmente é
transmitida pela respiracéo e V) as parasitoses intestinais que sdo doengas que causam diarreia e dor na
barriga e sdo transmitidas normalmente pelo consumo de &gua e alimentos contaminados.

Entendi as doencas que serdo estudadas ( ) Sim ( ) N&o.

Quem vai fazer parte desse estudo e porque as criangas foram escolhidas?

N6s escolhemos todos que moram nas aldeias Paresi de Campo Novo do Parecis, e é importante que as
criangas participem para sabermos se vocés ja pegaram algumas dessas doencgas que podem passar entre as pessoas,
dos animais para as pessoas ou ainda transmitidas quando vocé come ou bebe algo com bichinhos invisiveis.
Entendi quem fara parte do estudo e porque as criancas foram escolhidas ( ) Sim ( ) Nao.

Eu sou obrigado a participar desse estudo?

Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. E vocé quem decide. Se disser sim e depois néo
quiser mais participar também podera dizer isso a qualquer momento. Nada de bom ou ruim acontecera com vocé
se participar ou ndo do estudo. Seus pais ou responsaveis também deverdo autorizar sua participacdo, porém se
eles disserem sim e vocé ndo quiser participar, sera considerada a sua vontade e vocé ndo seré obrigado a participar.
Entendi que s6 vou participar do estudo se eu quiser. E mesmo que meus pais queiram, se eu nao quiser
ndo participarei. Também poderei mudar de ideia sobre isso. ( ) Sim ( ) N&o.
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O que precisarei fazer para participar desse estudo?

1)Primeiro acompanhado de seus pais vocé ira responder algumas perguntas sobre a sua vida, da
sua familia e sobre as doencas que lhe expliquei antes. 2) depois vocé subira na balanca para ser
pesado(a), medido(a), apertarei seu brago com um aparelho para verificar pressdo arterial e colocarei
um termdmetro no seu braco para verificar sua temperatura. 3) Depois precisarei coletar sangue do seu
braco. 4) Entregaremos para seus pais 2 frascos plasticos para coleta de fezes e catarro. Ja explicamos
para seus pais como fazer essa coleta, mas sera facil, apds fazer coco seus pais irdo colocar dentro do
frasco, vao fechar e guardar até irmos buscar. A coleta do catarro sé sera realizada se vocé estiver
tossindo muito, neste caso vocé ird tossir e colocar no frasco o catarro, seus pais também irdo te ajudar
neste processo.
Entendi o que precisarei fazer para participar do estudo ( ) Sim ( ) N&o.

Eu poderei sentir alguma coisa ruim durante a minha participa¢do no estudo?

Podera sim, no local que vamos retirar sangue do seu brago. Para colocar e tirar a agulha vocé sentira uma
dor parecida com uma “picadinha de abelha”, mas apés a retirada da agulha ira passar. Se doer por mais de um
dia, ou se ficar duro por muito mais do que isso e inchar, fale sobre isso com seus pais ou comigo.

Entendi o que poderei sentir durante o estudo ( ) Sim ( ) N&o.

Alguém ficara sabendo se eu participei desse estudo e se tenho alguma dessas doengas?

N&o, ninguém saberd nenhuma informacdo sua. Tudo o que conversarmos aqui ficara
guardado comigo e com os outros pesquisadores. Os resultados dos seus exames serdo entregues para
VOCE e para seus pais. Se por acaso vocé ficar doente ou se algum resultado de exame der positivo nés
cuidaremos de vocé aqui na aldeia e seus pais também sabem onde te levar.

Entendi que mais ninguém além dos pesquisadores saberdo nada sobre mim ou sobre meus exames ( )
Sim () Nao.

Eu entendi que a pesquisa é sobre doencas transmissiveis na minha aldeia. Eu entendi que coletardo
meu sangue e que vou fornecer um frasco com fezes e outro com catarro se eu estiver tossindo.

Assinatura da crianca/adolescente:
Assinatura dos pais/responsaveis:
Ass. Pesquisador:
Dia/més/ano:

Esse termo serd impresso em duas vias originais, sendo que uma via deste consentimento informado
sera arquivada no Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e a outra ficara
com VOCé.

Observacdo importante: Em atendimento a Carta Circular N°. 003/2011/CONEP/CNS, os
pesquisadores responsaveis assinaram todas as folhas deste Termo de Assentimento. Tais assinaturas
expressam 0 N0SSO COMPromisso em garantir a vocé todos os direitos aqui estabelecidos.

CONTATO: Vocé pode me perguntar agora ou depois fazer as perguntas para a enfermeira do Pélo
Bacaval. Eu escrevi um nimero de telefone e endereco onde vocé pode nos localizar. Se vocé quiser
falar com outra pessoa tal como o seu professor ou doutor ou tia, ndo tem problema.

Lista dos contatos: (a) Dr2 Marina Atanaka dos Santos e Ana Claudia Pereira Tercas — Instituto de Saude
Coletiva\UFMT, Cuiaba (Avenida Fernando Correia da Costa s\n Bloco CCBS 111, Cep 78060-900 pelo
fone (65) 3615-8884); (b) Maria Luiza Ortiz Nunes da Cunha — DSEI Cuiaba (Rua Rui Barbosa n° 282,
Bairro Goiabeiras, Cep. 78032 -040 Cuiab4, MT ) pelos telefones (65) 36240854 ou (65) 36241050);
(c) Alba Valéria Gomes de Melo Via — SES\MT (cito a Rua D, s/n° - Bloco 5 — Centro politico
Administrativo, Cuiaba, MT)pelos telefones (065) 3613-5379/ 3613-5382/ 3613-5383); (d) Dr? Elba
Regina Sampaio de Lemos - Laboratdrio de Hantaviroses e Rickettsioses do I0C (cito a Avenida Brasil,
4365, Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira, 1° Pavimento, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ) pelos telefones:
(021) 2562-1712).
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ANEXO 5 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES DE 14 A 17
ANOS

ASSENTIMENTO PARA PESQUISA SOBRE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS
NOME DA CRIANCA:

Este termo de assentimento destina-se a adolescentes de 14 a 17 anos que saibam ler e que residam nas
Aldeias Indigenas Paresi.

Meu nome é sou pesquisador que trabalha com a equipe do Instituto de Saude
Coletiva (ISC\UFMT), Instituto Oswaldo Cruz (10C), Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso (SES-MT) e FUNASA/DSEI Cuiabad. Eu estudo a
ocorréncia de doengas que acontecem em aldeias, quero saber se algumas dessas doengas acontecem
aqui na sua aldeia e com vocé. Por isso vou convida-lo para participar desse estudo. Ja conversamos
com seus pais sobre sua participa¢do no estudo e eles autorizaram que conversassemos com vVocé, assim
vocé decidiré se quer participar da pesquisa ou ndo.

Se vocé for participar da pesquisa, seus pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé
ndo desejar fazer parte na pesquisa, nao é obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou gualguer um com quem
vocé se sentir a vontade de conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo depois de ter
conversado sobre a pesquisa e ndo é preciso decidir imediatamente. Pode haver algumas palavras que
ndo entenda ou coisas que vocé quer que eu explique mais detalhadamente porque vocé ficou mais
interessado ou preocupado. Por favor, peca que pare a qualquer momento e eu explicarei.

OBJETIVOS: O motivo que nos leva a estudar esse assunto € que existem diversas doencas
transmissiveis causando graves problemas de salde entre os indigenas. O objetivo principal dessa
pesquisa € investigar a presenca das seguintes doengas transmissiveis: 1) Hantavirose, que € uma doenca
transmitida quando respiramos a urina e fezes de ratos silvestres contaminados; 1) Rickettsioses que
sdo doengas causadas por diferentes bactérias e transmitidas ao homem por diferentes mecanismos; I11)
Hepatites, quem sdo doengas que atingem o figado e podem ser transmitidas pela ingestdo de agua
contaminada ou por contato com secre¢des do corpo; V) tuberculose que é uma doenca que atinge
principalmente os pulmdes e normalmente é transmitida pela respiracdo e V) as parasitoses intestinais
que sdo doengas que causam diarreia e dor na barriga e séo transmitidas normalmente pelo consumo de
agua e alimentos contaminados.

ESCOLHA DOS PARTICIPANTES: Nos escolhemos todos os moradores das aldeias Paresi de
Campo Novo do Parecis, e é importante que as criancas participem para sabermos se vocés j& pegaram
algumas dessas doengas que podem passar entre as pessoas, dos animais para as pessoas ou ainda
transmitidas quando vocé come ou bebe algo com bichinhos invisiveis.

VOLUNTARIEDADE DE PARTICIPACAO: Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo
quiser. E vocé quem decide. Se decidir ndo participar da pesquisa, é seu direito e nada mudara no seu
tratamento de salde. Mesmo assim, este servi¢co de saude estara disponivel para vocé. Até mesmo se
disser " sim " agora, poderd mudar de idéia depois, sem nenhum problema.

PROCEDIMENTOS: Para estudarmos essas doencas precisaremos fazer da seguinte forma: 1)
Primeiro acompanhado de seus pais vocé ira responder algumas perguntas sobre a sua vida, da sua
familia e sobre as doencas que lhe expliquei antes. 2) depois vocé subira na balanca para ser pesado(a),
medido(a), apertarei seu bragco com um aparelho para verificar pressdo arterial e colocarei um
termémetro no seu brago para verificar sua temperatura. 3) Depois precisarei coletar sangue do seu
braco. 4) Entregaremos para seus pais 2 frascos plasticos para coleta de fezes e catarro. Ja explicamos
para seus pais como fazer essa coleta, mas sera facil, apos fazer coc6 seus pais irdo colocar dentro do
frasco, vao fechar e guardar até irmos buscar. A coleta do catarro sé serd realizada se vocé estiver
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tossindo muito, neste caso voce ira tossir e colocar no frasco o catarro, seus pais também irdo te ajudar
neste processo.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Ha algumas outras coisas que eu gostaria que Vocé
soubesse. Local que vamos retirar sangue do seu brago podera doer por alguns segundos, mas apés a
retirada da agulha ir& passar. Se doer por mais de um dia, ou se ficar duro por muito mais do que isso e
inchar, fale sobre isso com seus pais ou comigo. Nada realmente de bom poderé acontecer a vocé por
participar deste estudo, porém com a sua ajuda poderemos conhecer mais sobre essas doencas e
melhoraria a vida da sua comunidade.

CONFIDENCIALIDADE: N&o falaremos para outras pessoas que VOcé esta nesta pesquisa e também
ndo compartilharemos informacéo sobre vocé para qualquer um que ndo trabalha na pesquisa. Depois
que a pesquisa acabar os resultados serdo informados para vocé e para seus pais.

As informagGes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguem, exceto os investigadores poderdo ter
acesso a elas. Qualquer informagdo sobre vocé terd& um ndmero ao invés de seu nome. SO 0s
investigadores saberdo qual é o seu numero e manteremos em sigilo. Ela ndo serd compartilhada com
quem quer que seja exceto, alguém que tenha permissdo de acesso a informacdo, tais como:
patrocinadores de pesquisa, 6rgaos governamentais, o seu médico, etc.

COMPENSACAO: Se vocé ficar doente durante a pesquisa, cuidaremos de vocé. Informamos aos seus
pais sobre o que fazer se vocé adoecer durante a pesquisa.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS: Quando terminarmos a pesquisa, eu sentarei com vocé e seus
pais e falaremos sobre o que aprendemos com a pesquisa. Eu também lhe darei um papel com os
resultados por escrito. Depois, iremos falar com mais pessoas, cientistas e outros, sobre a pesquisa.
Faremos isto escrevendo e compartilhando relatorios e indo para as reunides com pessoas que estao
interessadas no trabalho que fazemos.

DIREITO DE RECUSA OU RETIRADA DO ASSENTIMENTO INFORMADO -

Vocé ndo tem que estar nesta pesquisa. Ninguém estara furioso ou desapontado com vocé se voceé disser
ndo, a escolha é sua. VVocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. VVocé pode dizer " sim " agora
e mudar de idéia depois e tudo continuara bem.

CONTATO: Vocé pode me perguntar agora ou depois fazer as perguntas para a enfermeira do Pélo
Bacaval. Eu escrevi um namero de telefone e endereco onde vocé pode nos localizar. Se vocé quiser
falar com outra pessoa tal como o seu professor ou doutor ou tia, ndo tem problema.

Lista dos contatos: (a) Dr* Marina Atanaka dos Santos e Ana Claudia Pereira Tergas — Instituto de Saude
Coletiva\UFMT, Cuiaba (Avenida Fernando Correia da Costa s\n Bloco CCBS 111, Cep 78060-900 pelo
fone (65) 3615-8884); (b) Maria Luiza Ortiz Nunes da Cunha — DSEI Cuiaba (Rua Rui Barbosa n° 282,
Bairro Goiabeiras, Cep. 78032 -040 Cuiab4, MT ) pelos telefones (65) 36240854 ou (65) 36241050);
(c) Alba Valéria Gomes de Melo Via — SES\MT (cito a Rua D, s/n°® - Bloco 5 — Centro politico
Administrativo, Cuiabd, MT)pelos telefones (065) 3613-5379/ 3613-5382/ 3613-5383); (d) Dr? Elba
Regina Sampaio de Lemos - Laboratério de Hantaviroses e Rickettsioses do I0C (cito a Avenida Brasil,
4365, Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira, 1° Pavimento, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ) pelos telefones:
(021) 2562-1712).

Eu entendi que a pesquisa é sobre doengas transmissiveis na minha aldeia. Eu entendi que coletardo meu
sangue e que vou fornecer um frasco com fezes e outro com catarro se eu estiver tossindo.

Assinatura da crianca/adolescente:
Assinatura dos pais/responsaveis:
Ass. Pesquisador:
Dia/més/ano:
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Esse termo serd impresso em duas vias originais, sendo que uma via deste consentimento informado
sera arquivada no Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e a outra ficara
com VOCé.

Observacdo importante: Em atendimento a Carta Circular N°. 003/2011/CONEP/CNS, os
pesquisadores responsaveis assinaram todas as folhas deste Termo de Assentimento. Tais assinaturas
expressam 0 n0sso compromisso em garantir a vocé todos os direitos aqui estabelecidos.
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ANEXO 6 — FICHA DE COLETA DE DADOS - SITUACAO DE SAUDE DOS PARESI.

Nome: NP° de registro na pesquisa
Data de Nascimento:__ \ \ . Local de Nascimento:

Etnia: . Escolaridade:

Nome da Mée:

Local de residéncia:

Quantas pessoas moram em sua casa? Qual tipo de residéncia?

Genograma das pessoas que residem na sua casa

Coordenadas geograficas da residéncia:
Ha quanto tempo reside neste aldeia?
Onde residiu anteriormente?

Quiais atividades realiza na Aldeia?
Realiza alguma atividade fora da Aldeia? [] Sim [JN&o. Se sim Quais?

Ja viu ou teve contato com rato silvestre ou do mato vivo ou morto ou suas excretas/vestigios (fezes,
urina e/ou cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, e outros sinais de ratos)?_1Sim

L1 N&o. Se sim, descreva onde?
Quais animais silvestres vocé tem ou teve contato?

Apresentou algum dos sintomas abaixo nos ultimos 60 dias? Sif_] Nad]

L 1Febre 1 Mialgia Generalizada [IDiarreia

[ICefaleia L1 Tontura Vertigem [INauseas\\Vomito

[THipotenséo 1 Astenia [1Dor abdominal

[1Dor Toracica ] Dispneia [1Outro

[JTosse Seca ] Dor Lombar

Peso: Kg. Altura cm. PA: mmHg. Temperatura: °C.
Circunferéncia Abdominal: . Razéo Cintura Quadril: IMC:

Tem tosse com catarro ha mais de 2 semanas?[_ISim 1 N&o.
Como € sua alimentacao?
[]Somente alimentos tradicionais de minha etnia. Cite quais

[]Somente alimentos da “cidade”. Cite quais

] Alimentacdo mista. Cite os principais

Gostaria de acrescentar alguma informagcéo que Ihe foi perguntado?_ISim [ Né&o.
Descreva

Obrigada pela participagéo e colaboragéo!
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