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RESUMO

A leishmaniose visceral € uma zoonose que se encontra em franca expansiao no municipio de
Belo Horizonte. Desde a introducdo desta zoonose, as estratégias de controle vem sendo
discutidas ndo resultande na implantacio de um programa efetivo de combate. Os segmentos
profissionais plblicos e privados tém diferentes visdes sobre a intervencdo nesta endemia. Foi
cbjetive deste trabalho conhecer a representacdo social dos clinicos dos profissionais
veterinarios ligados a clinica veterinaria de pequenos animais, a docéncia e ao setor pablico de
zoonoses, quanto a medidas de controle, tratamento e aspectos sociais que permeiam a
leishmaniose canina. Utilizou-se como referencial tedrico a Representacéo Social que consiste
na verbalizag3o das concepgdes gue o individuo tem do mundo gque o cerca , onde detecta-se
conhecimentos, valores, ideologias e contradicbes, aspectos fundameniais para a
compreensido da determinacdc do processo salde-doenca. Realizou-se entrevistas semi-
estruturadas que foram analisadas pelo método de andlise de conteudo. Observou-se que ha
representacdes diferenciadas do segmento publico e privado quanto as estratégias de controle.
Os profissionais ligados a salde coletiva indicam e realizam o sacrificio do cfo, reconhecendo
a importancia da eutanasia no controle efetivo da endemia. Para os profissionais da clinica
privada, o tratamento canino tornou-se uma medida viavel para o controle dos cles
assintomaticos, ainda que permanecam na condicdo de reservatdrio da doenca. Enquanto os
profissionais do servico publico priorizam de forma conjunta o controle do reservatorio e do
vetor, os profissionais da clinica privada enfatizam o combate ao vetor. Concluiu-se que nao ha
uma uniformidade quanto a representacio de aspectos do modelo epidemiologico, da
Leishmaniose Visceral Americana. Alguns profissionais privilegiam a vertente da satde coletiva
enquanto outros valorizam o animal como paciente.

Palavras chaves: leishmaniose visceral, representacao social, epidemiologia, controle.
ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is a zoonosis, which is in great expansion in the city of Belo Horizonte.
Since this zoonosis was introduced, the strategies of control have been discussed, although not
resulting in an effective combat program implantation. The private and public professional
segments have different points of view about the intervention in this endemicity. The main
objective of this work was to know the social representation of the veterinary professionals
connected to the small animals clinic, to the academy and of the public health sector,
concerning control measures. treatments and social aspects in which canine leishmaniasis
occurs. It was utilized the Social Representation as theoretical reference, which consists on the
verbalization of the conception that the individual has about the world and in which can be
detected knowledge, values, ideologies and contradictions — fundamental aspects to the
determination of comprehension of the health-iliness process. Semi-structured open interviews
were analyzed through the content analysis method for the execution of this work. It was also
observed that there were distinguished representations in the pubiic and private segments
concerning the control strategies. The professionals connected to the coliective health area
indicate and perform dog sacrifice, recognizing euthanasia importance on the effective control.
For the professionals from private clinic, canine treatment has become a viable measure for the
asymptomatic dog control, even if these dogs remain in the condition of reservoir. While the
professionals from public area give priority to the vector and reservoir control, those
professionals from the private clinic give emphasis on the combat of the vector. Therefore, it
was concluded that there is not a uniformity related to the epidemiological model representation,
intervention strategies or the canine Kala-azar treatment. Some professionals privilege the
collective health discussion, while others value the animal as a patient.

Key words: visceral leishmaniasis, social representations, epidemiology, control




1- INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral americana (LVA) é
considerada no Brasil uma zooantroponose
formalmente restrita as areas rurais e peri-
urbanas. Com a emergéncia de focos da
doenga em areas urbanas, a leishmaniose
visceral assumiu um importante papel em
saude publica.

Em Belo Horizonte, a leishmaniose visceral
{LVA} ou calazar, encontra-se amplamente
distribuida. Desde a sua introducio,
observa-se a expansdo da doenca
principalmente nas areas periurbanas. Este
comportamento reflete o perfii  desta
endemia no Brasil onde a crescente
urbanizacdo e o éxodo rural, a pauperizacéo
da populacdo em razdo da ma distribuicio
de renda contribui para o aparecimento de
novos focos. Segundo Sabroza et al. (1995),
ha uma articulacio subordinada do campo
com o circuito inferior urbano, criando
novas possibilidades para os parasitos. A
adaptagao destes aos ambientes
modificados aumenta muito sua capacidade
de transmissé@o e permite que surjam varos
padrbes epidemiologicos.

Verifica-se, neste sentido, um processo de
transicio epidemiologica com as
transferéncias de perfis de  morbi-
mortalidade caracteristicos do meio rural
para o ambiente urbano. Todas essas
condigbes de transformacio resultam em
modificagbes no  perfil de morbidade
acarretando o aparecimento de novas
doencas e agravos a saude e a alteracdo no
comportamento epidemioloégico de antigas
doengas, tornando mais complexo o quadro
sanitario (Barata, 1997).

Em Belo Horizonte, desde os primeiros
diagnosticos do  calazar canino, o
desenvolvimenlo e  implantagdo  de
estratégias de controle sempre foi marcado
por um embate entre o publico e o privado,
entre os profissionais da sadde plblica e os
profissionais da clinica de pequenos
animais. Bevilacqua (1999), estudando a
construgdo social da epidemia em Belo
Horizonte, concluiu que o discurso proferido
pelos profissionais do servico publico

revelou-se eminentemente técnico e a
representacdo deo animal de estimacéo
resume-se comec  reservatorio  dessa
zoonose e como tal deve ser sacrificado.
Para os profissionais das clinicas de
pequenos animais, o cdo e percebido como
paciente, determinando uma percepcao
econdmica do animal de estimagio.
Bevilvacqua (1999) analisou o discurso
mediatico veiculado em matérias
jornalisticas publicadas na grande imprensa
e na imprensa especializada durante o
pericdo de 1993 a 1996. Desde este
pericdo houve uma intensificagdo da
polarizacio destes dois segmentos
profissionais no tocante ao controle do
calazar. Dentre as novas estratégias
propostas, pode-se destacar a discussio da
legalizacdo do tratamento e a ndo
obrigatoriedade do sacrificio, dentre outras
aches.

A maioria dos estudos sobre leishmaniose
afirma que para o desenvolvimento de
estratégias de controle gue envolvam
diferentes atores sociais deve-se conhecer a
representacdo que estes atores tém do
fendmeno, O estudo das Representacoes
Sociais em Epidemiologia tem demonstrado
que este referencial teérico permite analisar
a idéia do discurso engquanto pratica. Nesse
sentido, a Epidemiclogia deve ser capaz de
considerar® a existéncia de individuos
concretos que vivenciam, de forma um tanto
quanto particular, situacdes sociais que lhe
sdo dadas e que interpretam e fornecem
significados, tantc aos seus proprios
comportamentos quanto aos dos outros”
{(Barreto & Alves, 1994).

Assim. considerando-se a caréncia de
estudos e produgdes cientificas nesta area
e buscando-se entender a percepgdo que o
sujeito tem de seu objeto para que se possa
construir estratégias de controle, o presente
trabalho tem o0s seguintes objetivos:
conhecer a representacdo dos profissionais
veterindrios ligados a clinica veterinaria de
pequenos animais, docéncia e ao do setor
publico de zoonoses, quanto a medidas de
controle, tratamento e aspectos sociais que
permeiam a leishmaniose canina.




2. LITERATURA CONSULTADA

2-1 Historico, ocorréncia e distribuicao
da LVA

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA)
ou calazar neotropical &€ uma doencga
infecciosa generalizada e cronica,
caracterizada, no ser humano, por febre,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
anemia com ieucopenia,
hipergamaglobulinemia, edema e estado de
debilidade progressivo, levando o paciente
aoc obito, se ndc for submetido a um
tratamento  especificc  (Genaro, 19297,
Neves, 1988). Nos cdes, apresenta
alopécia, que pode ser local ou
generalizada, lesbes crostosas, em geral no
focinho, orelha e extremidades, queratite
intersticial, descamacao furfuracea,
conjuntivite, febre irregular, apatia,
onicogrifose ou seja, crescimento anomal
das unhas, emagrecimento e, em estagios
mais avangados, ascite, edema de
extremidades, caquexia, paresia dos

posteriores e morte (Santa Rosa & Oliveira,
1997).

A LVA tem como agente etiolégico a
Leishmania chagasi e é transmitida pelo
diptero Lutzomyia longipalpis. Credita-se a
canideos silvestres a responsabilidade pela
manutencdoc da LVA no ciclo silvestre da
doenca, e a0 ¢Ao, nas areas urbanas.

Na india, a doenca é conhecida como Kala-
azar {que em hindu significa doencga
mortifera) ou febre Dum-Dum: no
Mediterraneo, e conhecida como
leishmaniose infantil ou visceral; & no Brasil,
conhecida como leishmaniose visceral ou
calazar (Genaro, 1995).

Os agentes etiolégicos conhecidos como L.
donovani e L. infantum sdo considerados do
velho mundo e Leishmania chagasi do novo
mundo ou das Américas (Sousa et al.,
2001},

A Leishmaniose Visceral Americana, no
Brasil, é considerada uma zooantroponoses
{(doenca de animais que também pode
acometer o ser humano), formalmente
restrita &s areas urbanas e rurais (Silva et

al., 2001). Muitas espécies de mamiferos
veterbrados tém sido encontradas
naturaimente infectadas com Leishmania. A
maioria dos canideos é comumente descrita
como reservatorio das especies
viscerotrépicas da regido do Mediterréneo,
Asia, Norte da Africa e América do Sui. Os
caes sao considerados o0s principais
reservatorios  urbanos  associados &
Leishmaniose Visceral, seja a L.nfantum
{velho mundo) ou a L chagasi (novo
mundo).{Sousa et al. 2001). Entretanto,
outras espécies de canideos, como as
raposas, foram incriminadas como
reservatdrio da doenca, sobretudo no meio
silvestre ( Deane, 1956; Dietze et al., 1997).

Segundo Alencar (1959), apds a descoberta
da Leishmania em Tunis., aié hoje poucos
foram o0s anos que ndo se encontrou e
estudou um novo foco de calazar canino. O
calazar existe nos quatro continentes:
Africa, Asia, Europa e América (Alencar,
1959), exceto na Oceania e Antartida
(Cardoso & Cabral, 1988).

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Satide (OMS), existem 88 paises no mundo
onde a populacdo foi exposta a
leishmaniose, e estes nameros s6 séo
maiores nos casos de Dengue e Malaria,
onde chegaram a atingir 100 e 80 paises
respectivamente (Filho, 1994).

No Continente Americano, 0corre como
infeccdo autoctone, em grande parte da
Regifo Neotropical. tendo sido assinalada
em dezesseis paises: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colémbia, Costa Rica, Equador, El
Salvador, EUA, Guatemala. Guiana,
Honduras, Meéxice, Nicaragua, Paraguai,
Suriname, Venezuela. Dos casos
encontrados na Ameérica, 98% foram no
Brasil. (Arias et al., 1998; OMS, 1991).

No Brasil, desde 1807, havia indicios da
existéncia de Leishmaniose Visceral.
Segundo Monteiro et al. (1994), o primeiro
caso de Leishmaniose Visceral no Brasil foi
diagnosticado em 1913 a seguir em 1934
nos Estados do Ceara e Para. A LVA, que
até recentemente era considerada como
rural & de ambientes silvestres, ja foi
notificada em 17 estados distribuidos em




quatro das cinco regides do Brasil: Roraima,
Pard, Tocantins, Minas Gerais, Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Goias,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e todos
0s estados do Nordeste (Monteiro et al.,
1984; Santa Rosa & Oliveira, 1997).
Atualmente, a Leishmaniose no Brasil atinge
especialmente a regido nordeste com maior
numero de casos (89%) ,seguida pela
regido sudeste (6%), regido norte (4%) e
centro- oeste(1%) (Monteiro et al.,, 1894;
Sousa et al, 2001). ©Os estados
tradicionalmente mais atingidos s&o Bahia,
Piaui, Ceara e Maranhdo (Sousa et al.,
2001)). Contudo presenciaram-se surtos
epidémicos urbanos de calazar em Natal e
Belo Horizonte (Monteiro et al., 1994).

No estado de Minas Gerais, a maior
incidéncia do calazar ocorre em &reas do
Poligono das Secas (Montes Ciaros,
Januaria) e wvales dos rios Doce,
Jequitinhonha e S&o Francisco (Genaro,
1995).

Segundo Magalhdes et al. (1980), a primeira
referéncia 3 existéncia de calazar na zona
do Rio Doce - MG € a descricdo, em 1953,
por Cangado de um caso humanoe
proveniente do distrito de Café, municipio
de ltanhemi. Com os estudos realizados a
partir desta data ndo s6 ficou confirmada a
existéncia de um foco autoctone de
Leishmaniose Visceral na regido, como
ficaram estabelecidas suas caracteristicas
epidemioldgicas, que em suas linhas gerais,
se assemelham as observadas por ouiros
autores no Nordeste do Brasil.

Atualmente a LVA ocorre com maior
freqiéncia nas regides Norte e Nordeste do
estado de Minas Gerais (Poligono das
Secas e vales dos rios Doce, Jequitinhonha
e Sao Francisco), porém focos na area
urbana de Belo Horizonte (Silva et al., 2001)
€ Sabara, que eram municipios
considerados indenes até 1989 e Perddes,
em agosto de 1994, demonstraram um
avango geografico preocupante (SES-MG,
1994). Além desse avanco geografico
relatado, observa-se também um aumento
do numero de casos. Em 1980, nao foram
observados casos no Estado e no periodo
de 1981 a 1991 foram notificados, &
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Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) e &
Secretaria do Estado da Saude (SES) de
Minas Gerais, um total de 614 casos de
LVA. Nos dltimos cinco anos, o nimero de
casos registrados de Leishmaniose Visceral
Americana aumentou significativamente na
regido metropolitana de Belo Horizonte —
MG, possivelmente indicande um aumento
na transmissdo da doenca (Siiva et al.,
2001).

2.2- Grupos acometidos pela LVA

De acordo com alguns autores, a
Leishmanicse Visceral Americana é uma
doenga que afeta  preferencialmente
criangas menores gue nove anos de idade,
entretanto, observa-se uma alta prevaléncia
em criangas entre um a quatro anos de
idade, sendo esta faixa etaria considerada a
mais susceptiveis dentro do grupo (Siiva et
al., 2001). De acordo com Nascimento et al.
{(1996), a maior susceptibilidade nos
menores de idade pode ser expressa pela
imunodepressido induzida pelos fatores
genéticos e nutricionais. De acordo com
Cardoso &  Cabral (1998) adultos
imunodeprimidos s3o também afetados.
Além disso, a LVA pode surgir como
infeccio oportunista em pacientes com Aids
{sindrome da imunodeficiéncia adquirida) ou
imunocompremetidos de outra forma.

A diferenga entre sexos foi evidenciada no
Ceara por Alencar (1959) onde aponta o
sexo masculinoc como © mais afetado,
contudo deve-se ressaltar o fator exposicéo,
picada dos vetores, embora atualmente a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
1991, recomende a investigacdo de fatores
relacionados & suscetibilidade {Nascimento
et al., 1996).

Segundo Silva et al {2001), em um estudo
na regido de Belo Horizonte - MG, 76% dos
casos registrados em 1994 ocorreram em
pessoas com idade inferior a 14 anos;
entretanto, de 1994-1999, os 345 casos
notificados (28,9% dos €asos)
demonstraram um aumento na prevaléncia
de criangas de zero a quatro anos. Um
segundo aumentc da prevaléncia foi
observado em pessoas de 15-29 anos, em
sua maioria do sexo masculino.
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Em estudos feitos em Portugal e Brasil,
observou-se que a presenc¢a da doenca em
cdes ocorre em todas as idades. Contudo
obhservou-se maior prevaléncia em animais
de 0-6 meses (34%), 7-12 meses (8,1%), 6-
7 anos (12,8%) e 1,5% em cées com mais
de dez anos. Além disso, em um estudo na
Franca, observou-se a maior prevaléncia do
calazar em cdes machos (Sousa et al.,
2001).

Em termos de vigildncia epidemiolégica, a
LVA deve ser considerada prioritaria, devido
a sua alta morbimortalidade. A proporgéo de
letalidade para os casos humanos nao
tratados de leishmaniose varia de 75-95%,
contudo, existem casos subclinicos e
assintomaticos com reconhecimento (Silva
et al., 2001). Quando n&o tratada, a doenca
pode levar 4 morte 95% dos
pacientes(Monteiro et al., 1994).Entretanto,
de acordo com Vieira & Coelho {1998), os
coeficientes gerais de mortalidade para o
calazar sdo relativamente pequenos,
refletindo  a magnitude relativa desta
entidade nosoclogica no seio de uma gama
importante de doencas infecciosas e
parasitarias que sdo problemas de satide
publica no Brasil. De acordo com o
Ministério da Saude, mais de 1000 casos
humanos ocorrem anualmente no Brasi
{Silva et al., 2001).

A Leishmaniose hoje existente é um
excelente modelc de uma doenca
emergente. A emergéncia tem sido
provocada ou facilitada pela adocgdo de
novos hospedeiros reservatorios, pela
adogdo de novas espécies de vetores e pelo
transporte da infeccdo por homens e
animais domésticos, além do surgimento de
novos focos e uma mudanga na
susceptibilidade da infeccdo em humanos
(Ashford, 2000).

2.3- Aspectos epidemioldgicos
2.3.1- Agente etioldgico

O© género Leishmania pertencente a ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae,
sendo composto por dois grandes grupos de
leishmanias: o das leishmanias
tegumentares e o das leishmanias viscerais.

O grupo das viscerais (de interesse para o
presente estudo) é composto pelas
leisnmanias do complexo L. donovani, no
qual encontram-se a L. (leishmania.)
donovani, L. (leishmania.) infantum e L
(leishmania} chagasi sendo esta ultima
encontrada no Brasil, For suas
caracteristicas geo-epidemiolégicas assume
diferengas que podem ser atribuidas a um
complexo L. donovani, formado pelas
seguintes variedades:

a) Leishmania donovani donovani- espécie
encontrada na Asia cujo  Unico
reservatério € o ser humano.

by Leishmania donovani infantum- distribui-
se pelos paises do mediterraneo,
atingindo principalmente criancas, seu
reservatorio é o céo.

c) Leishmania L. chagasi. presente nas
trés Américas , atinge criangas e adultos
e tem como importantes reservatorios
cdes e raposas. Os agentes etioldgicos
conhecidos como L. donovani e L.
infantum sdo considerados do velho
mundo e Leishmania chagasi do Novo
mundo ou das Américas (Sousa et al,,
2001).

Ainda que a classificacdo taxonémica seja
controversa, observam-se diferencas
comportamentais entre a L. chagasi e as
outras  leishmanias do complexo L
donovani, o que torna pouco confiavel a
aplicacio genérica de resultados obtidos em
uma espécie (Santa Rosa et al., 1997).

O parasito do género Leishmania pode ser
encontrada nas formas promastigota e
paramastigota (formas flageladas) no trato
digestivo dos hospedeiros invertebrados e
na forma amastigota (formas sem flagelo
livre) no citoplasma dos macrofagos dos
hospedeiros vertebrados (Cardoso & Cabral,
1998).

2.3.2- O Hospedeiro

O hospedeiro natural, apesar dos esforgos
dispendidos desde 1935 com a Comissao
Evandro Chagas, ainda ndo é° definido.
Aceita-se que no ambiente silvestre, a
raposa Dusicyon vetulus e outros canideos
como @ Cerdocyon  thous  sejam




inciminados como hospedeiros primarios,
mas ndo como hospedeiros naturais uma
vez que manifestam os sintomas clinicos da
doenga. No Brasil, a presenca de L. chagasi
ia foi relatada no cao (Canis familiaris), gato
(Felis domesticus), canideos silvestres
(Cerdocyon thous, Dusicyon vetulus),
marsupiais (Didelphis marsupialis, Didelphis
albiventris) e roedores {Proechymis oris). Os
cdes sdo o principal reservatorio de
L.infanturn em paises da Europa do Sul, do
Médio Oriente, da Asia e do Norte da Africa
e de L. chagasi, em paises da América
Central e do Sul (Ashford, 1996). Desta
forma, o cdo assume um importante papel
na epidemiologia da doenga, sobretudo nos
centros urbanos. Além disso, os canideos
apresentam intenso parasitismo cutaneo, o
que permite uma facil infeccdeo do diptero,
reforcando a idéia de que estes animais,
dentre eles o ¢80 s40 05 mais importantes
elos na manutencao da cadeia
epidemiologica {Deane, 1956).

Segundo Deane (1956), o homem &
considerado um reservatorio sem
importancia para a leishmaniose visceral
americana, uma vez que o parasitismo
sanglineo e dérmico sdo muito escassos,
ao contrario do calazar descrito na india.
Segundo Deane (1956), 77% dos caes
apresentam formas amastigotas na pele,
enquantc somente 16% dos humanos,
evidenciam esse parasitismo. De acordo
com Sousa et al. (2001}, no norte da Africa
a leishmaniose visceral foi isolada no
sangue com grande dificuldade, através de
metodos de cultura. Além disso, foi também
examinado sangue periférico de pacientes
humanos, ndo sendo detectado nenhum
parasita da leishmania.

2.3.3- O Vetor

A Lutzomyia longipalpis foi incriminada em
1938, como vetor do agente -etiolégico
Leishmania chagasi (Deane, 1956). A L
longipalpis é um diptera. nematocera, que
ao contrario do que muitos leigos e mesmo
profissionais da salude pensam, € um
pequeno diptero de 2 a 3 mm, de habitos
peridomeésticos e intradomiciliares, que nio
faz 0 seu ciclo larval na agua. Como todo
flebotomineo. o L. fongipaipis faz seu

criadouro na matéria organica umida, o que
dificulta seu combate, além disso apresenta
boa adaptacdo nc habitat doméstico e
peridomestico (Santa Rosa & Oliveira, 1997,
Shaw, 1997).

Os flebotomineos sao insetos pequenos,
hematofagos. que tém se adaptado a um
grande numero de diferentes nichos
ecolégicos nas Americas, que compreende
desde climas semi-aridos de montanhas ate
climas uamidos da floresta amazénica (Shaw,
1997). Aproximadamente, 400 espécies e
subespécies tém sido descritas no trépicos
e destas aproximadamente 30 séo
suspeitadas ou provadas como vetores de
protozoarios parasitas do género
Leishmania que causa a doenga no homem
(Galati, 1996; Shaw, 1997). A L. longipalpis
e um inseto que suga varias espécies
animais, originaimente se alimenta de
mamiferos selvagens e aves. Entretanto, no
peri-domicilio humano, pode se alimentar de
sangue do c¢ao, do homem, de outros
mamiferos e aves. As fémeas tém habitos
hematofagos, pois necessitam de sangue
para desenvoivimento dos ovos. Estudos
sobre a preferéncia dos hospedeiros para o
Lutzomyia, no foco de LVA, demonstraram
gue 0 namero de insetos atraidos depende
do tamanho do hospedeiro. Desta forma, em
areas edémicas da doenga, populacies de
L. longipalpis sdo freqlentemente
encontradas nos canis, onde a maioria dos
insetos  encontra-se  engurgitada com
sangue de cées residentes (Shaw, 1997;
Scousa et al., 2001).

Nesse sentido, observa-se gque no ambiente
peridomiciliar, 0s cles sdc considerados o
principal reservatorio da Leishmania chagasi
e 0 homem é infectado através de insetos
infectados por cdes. Vale ressaltar ainda,
que até agora ndo existe nenhuma
evidéncia firmada da transmissao da L.
chagasi de homem para homem {Shaw.
1997).

O periodo de maior intensidade de atividade
didria pode variar de local para local: admiti-
se que esse seja normalmente no periodo
de 18 as 23 horas. O inseto pode fazer um
ciclo de ovo a adulto em cerca de 30 dias e
0 seu periodo de vida como adulto pode




chegar a 29 dias. Nas fémeas, o
desenvoivimento dos ovaros e a3
ovoposicao ocorre num periodo de oito dias
e cada postura pode chegar a 70 ovos. Elas
se tornam infectantes trés a quatro dias
apds o repasto sangilinec contaminado. A
flutuacdo populacional de L. fongipalpis
durante 0 ano necessita de maiores estudos
para melhor caracterizac&o, sendo que
alguns autores associam o periodo de maior
transmissibilidade a estacdo chuvosa;
guandoc o0s insetos alcancam uma maior
densidade e invadem o domicilio, picando
tanto o homem guanto o céo.

Segundo Shaw (1987), condigfies
ambientais, como temperatura e umidade,
s&o responsdveis pela varacdo na
distribuicdo dos flebotomineos, assim como
a localizagdo do hospedeiro vertebrado
também é importante. No intra-domicilio, a
L. longipalpis € encontrada em repouso,
principalmente nas paredes do dormitorios
até o amanhecer. No peri-domicilio, sua
maior atividade, especialmente dos machos,
ocorre nos abrigos de animais domeésticos,
durante o mesmo horario (Controle..., 1996).

2.3.4- Ciclos da LVA

A Leishmaniose Visceral &, primariamente,
uma zoonose que afeta outres animais além
do homem. Sua transmissdo, inicialmente
silvestre ou concentrada em pequenas
localidades rurais, j4 esta ocorrendo em
centros urbanos de médio porte, em &rea
domiciliar ou  peri-domicitiar. Pode-se
considerar trés os ciclos de ocorréncia da
LVA, todos eles ja aceitos, ainda que alguns
autores considerem o peri-domiciliar e o
domestico como um danico cicle:

a) Ciclo silvestre

Ocorre nas matas, 0os canideos silvestres
sdo 0s reservatorios e o Lutzomyia
longipaipis, o vetor, 0 homem e o cio
contraem a doenga acidentaimente ao
entrarem na mata.

b) Ciclo peri-domigiliar

Ao habitar a proximidade da mata o homem
modifica o ambiente e introduz novos

animais. As construgfes como paidis e
galinheiros passam a se constituir um bom
abrigo para os flebotominees, que além do
abrigo encentram no peri-domicilio as
galinhas que se apresentam como fonte de
alimentagdo. As galinhas, como fonte de
alimentagao, atraem também predadores
para proximo a casa como, Dusicyon
vetulus, por exemplo. Esta proximidade
favorece a ocorréncia de transmisséo de
LVA do predador para o cio.

¢) Ciclo doméstico

O cdo passa a ser o principal reservatorio
da LVA que passa a acometer com maior
freqiéncia o homem. Contudo, para assumir
este ciclo domeéstico, a doencga passou por
um processo de urbanizagdo, onde ocorreu
ndo s0 a adaptacdo do cio como
reservatorio da doenga mas também do
vetor.

2.4- Urbanizagdo da doenga

A LVA € um crescente problema de saude
publica no pais e em outras dreas do
continente americano, sendo uma endemia
em franca expansao geogréfica.

Em 1936, o Instituto Oswaldo Cruz criou
uma comissdo chefiada por Evandro
Chagas que, durante trés anos, investigou a
doenga no Brasil. Segundo Bevilacqua
(1999}, essa COMISsSao conseguiu
caracterizar alguns aspectos
epidemioldgicos do calazar considerando—o
como uma doenca do ambiente silvestre ou
rural, atingindo indiferentemente o homem
ou o cdo que vivessem em contato intimo
com a mata.

Deane (1958), relata que a distribuicdo da
LVA seria apenas rural, longe dos centros
urbanos e somente na vizinhanga de matas
ou capoeiras.

Entretanto verificou-se a presenga de
provaveis transmissores (flebotomos) néo
s6 nas matas de terra firme como em areas
urbanas. Segundo o mesmo autor citando o
trabalho de Chagas (1937), nestas areas
néc ocorreria a transmissdo por falta de um
elo na cadeia que, ao contrano, existiria na




mata. Esse elo seria representado por um
animal silvestre que funcionaria como
reservatério primario da infeccdo. Dai a
distribuico puramente silvestre ou rural da
doenca, atingindo apenas homens e cdes
que vivessem em contato intimo com a
mata. Posteriormente, essa idéia foi
modificando-se e comegou-se a pensar que
0 Ccao deveria ser um reservatorio
importante da doenca (Deane, 1956). Desta
forma aprofundaram-se os estudos para
averiguar esta suposicio.

Segundo Bevilacqua (1999), novos fatos
apontaram para a existéncia de uma
situagdo que ainda nao havia sido apreciada
integralmente. De 1913 a 1853, foram
descritos, cerca de 36 casos de
Leishmaniose Visceral comprovados no
Brasil, onde um era proveniente de Minas
Gerais e dois do Mato Grosso; os demais
originavam-se dos estados do Nordeste,
entre eles, Ceara, Bahia, Sergipe, Alagoas,
Para, Piaui, Rio Grande do Norte e
Pernambuco (Deane;1856).

A partir dai, Deane, embasando-se nos
resultados de pesquisa de Aragdo, 1953,
selecionou 0s municipios mais
aparentemente acometidos pelo calazar, ou
seja, Sobral, Vicosa do Ceara, Massapé e
Tingua para a realizagio do seu trabalho.

Nesse estudo, Deane demonstrou que as
regides citadas acima tinham aspectos
climaticos favoraveis 4 transmissdo da LVA.
Além disso, observou também outras areas,
posteriormente identificadas como foco do
calazar, como Jacobina, no Estado da Bahia
e Cocal, no estado do Piaui, gue possuiam
caracteristicas geograficas semelhantes
aquetas citadas anteriormente. Com relagéo
aos padrdes de transmissao da
Leishmaniose Visceral no nosso meio,
desde os primeiros estudos realizados pela
comisséo de Chagas, ja se sugeria a idéia
da existéncia do reservatério animal da
doenca.

Deane identificou a raposa Dusicyon
vetulus, naturalmente parasitada pelo
agente do calazar. Desta forma casos que
ocorriam  esporadicamente em  areas
distantes dos focos estabelecidos pelo
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calazar puderam ser explicadas pelo
reservatorio silvestre (Bevilacqua, 1999).

Com a descoberta da infecgdo natural da
raposa no Ceara, elevaram-se 1irés
hospedeiros veriebrados conhecidos da
Leishmania: dois domésticos: ou seja, o
homem e 0 cao; e um campestre.a raposa.
Deane prépos um estudo sobre a frequéncia
da infecgao para estabelecer a importancia
destes hospedeires na LVA,

Verificou-se gue na area estudada havia
relates da morte de cAes com
sintomatologia caracteristicas do calazar
canino em fase terminal {Deane, 1956). No
exame das raposas, encontraram resultados
gue sugeriram uma ailta positividade para
um animal que tradicionalmente nao residia
na area do foco da doencga.

Deane (1956), em seus estudos, observou
que 0s trés hospedeiros vertebrados, cdo,
homem e a raposa, eram capazes de
infectar o inseto transmissor.

A potencialidade do cido em transmitir a
Leishmaniose Visceral ao inseto vetor
evidencia o elo estabelecido para o ciclo do
calazar no meio urbano. Além disso, o
intenso parasitismo da pele, o encontro de
casos humanos e canings na mesma
habitacdo e a prevaléncia da LVA canina
elevada em relacdo a humana reforcam a
imporiincia do c¢do como reservatorio da
doenca (Deane, 1956).

Para Deane (1956), uma vez estabelecida a
LVA num ciclo doméstico, ou seja, cao-
vetor-homem, ndo seria necsssaria  a
presenca do reservatorio extradomiciliar
para explicar a epidemiologia da doencga.
Assim, nos focos rurais onde as densidades
de populagdc humana, canina e de L.
longipalpis sejam adequadas. a transmisséo
podera se manter cuntinuamente,
funcionande o cdo como o principal
reservatdrio {Bevilacqua, 1999).

Observa-se que © cdo tem um papel
importante nos surtos epidémicos bem
como para manter os focos endémicos.
Provavelmente, fica estabelecido que surtos
epizodticos entres os caes precedam as
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epidemias humanas e este fato pode ser da
maior importancia para a profilaxia da
doencga .Desta forma, o homem e o cdo séo
suficientes para manter o ciclo doméstico do
calazar nas areas onde a doenca tem
carater endémico-epidémico. Assim, a
importdncia do cdo no processo de
urbanizacio da doenca é evidente.

Atualmente, a expansdo geografica do
calazar pode ser  explicada pela
precariedade do saneamento basico,
desnutricdo e o baixo nivel econdmico social
em que se encontra a populagio que divide
0 mesmo espago com  animais de
estimacdo, dentre eles 0 cdo (Monteiro et
al., 1994; Gama et al., 1998).

A Leishmaniose Visceral no Brasil sempre
foi descrita como uma doenca tipicamente
rural e associada aos bolsdes de pobreza
tradicionais do Nordeste {(Marzochi et al,
1985; Sabroza et al.,1995).

A emergéncia da Leishmaniose Visceral
Americana em Belo Horizonte segue uma
tendéncia voltada para a urbanizacio da
doenca, como foi observado desde a
década de 70. Verifica-se um fendémeno
epidemiolégico: a urbanizacio da doenca,
onde constataram-se cidades de médio e
grande porte como Santarém - PA, Sio
Luis - MA, Teresina - PI, Natal - RN, Aracaju
- SE, Montes Claros, Belo Horizonte - MG e
Corumba - MS, que tém sido acometidas

por verdadeiras epidemias (Vieira & Coeiho,
1998).

As transformacbes ambientais decorrentes
da intensa migragdo por pressdes
econdmicas e sociais, a pauperizacdo da
populacdo em razdo da ma distribuicio de
renda, a crescente urbanizacdo provocaram
0 agravamentc dessa endemia com o
aparecimento de novos focos no Brasil
{Monteiro et al., 1994).

A LVA nos ualtimos anos tem sido importante
problema de salde publica, ndo somente
devido as areas de invasdo, antes livres da
doenga, mas também pela reemergéncia do
velho foco endémico (Silva et al., 2001).

O caradter reemergente desta zoonose
evidenciado por processos de urbanizacdo
tem demonstrade que o transite de animais
e homens infectados, e a adocdo de novos
reservatorios secundarios e novas espécies
de vetor podem ter uma participacdo ativa
neste processo (Ashford, 2000; Silva et
al.,1997). Por outro ladc o aumento do
nimero de casos de infecgdo por LVA
concomitante por HIV JAIDS nos ultimos
anos, fez com gue a LVA seja considerada
uma doenga infecciosa emergente. Este
quadre é bastante significative nos paises
do sul europeu, onde mais de 70% dos
casos de LVA em adultos estdo
relacionados com a AIDS e 9% de todos os
pacientes com AIDS sofrem de calazar
recem—adquirido ou reativado de uma
infecgdo antiga (Wolday et al., 1999).

2.5- Leishmaniose Canina

A LVA constitui uma grave zoonose, tendo o
céo como reservatorio principal da doenca
{Cardoso & Cabral, 1998). Os sinais mais
comuns que aparecem com a evolugcdo da
doenca no cao s30:  emagrecimento
progressivo acompanhado ou ndo de
inapeténcia, alopécias, descamacao
furfuracea e ulceras de pele, geralmente no
focinho, orelhas e extremidades,
manifestacdes oculares, conjuntivite e
queratite, geralmente acompanhados de
febre irregular, apatia, crescimento
exagerado das unhas, fezes sanguinolentas
e paresia de trem posterior. Além disso, a
doenga decorre da visceralizagdo do agente
e de sua reproducidc e colonizagdo nas
células do hospedeiro vertebrado,
principalmente as células do Sistema
Mononuclear Fagocitario, onde observam-se
linfoadenomegalia, hepato e
esplenomegalia. Nagueles animais
sensiveis havera maior manifestagdo dos
sinais clinicos (Alvar et al.,1995; Cardoso &
Cabral, 1998).

O cho, apds ser contaminado pelo diptero
infectado, apresenta um periodo de
incubagéo bastante variado, que vai de dois
meses até seis anos. Em geral, os primeiros
anticorpos sac cbservados 45 dias apds a
infecgdo. Enguanto alguns cies parecem
susceptiveis & doenca evidenciando a




sintomatologia, outros apresentam-se
oligossintomaticos e assintomaticos
(Marzochi et al., 1985; Genaro, 1993; Silva
et al, 2001). Em Belo Horizonte, a
Leishmaniose canina €& uma freqilente
causa de consultas aos veterinarios. Em
Belo Horizonte, a prevaléncia da infeccéo
em cles € mais aita que no homem; este
fato também foi observado em outras areas
endémicas do Brasil. A soroprevaléncia nos
cdes examinados junto A& Secretaria
Municipal de Saude de 1994 a 1998 foi de
3,6% (Silva et al., 2001).

A proporgdo de cdes com infecgdo
inaparente observada por Silva et al. (2001)
foi de 68% em Belo Horizonte. Essa meédia
foi similar em outros locais como Rio de
Janeiro {63,2%), Grécia (50%) e ltalia
(50%). Somente no Ceara, a proporcio
encontrada por Alencar (1956) foi maior,
cerca de 86% (Alencar, 1959; Silva et al.,
2001).

A LVA canina, ne Brasil, coexiste com a
doenca humana em todos os focos
conhecidos sendo, porém, mais prevalente;
em regra geral, precedendo & ocorréncia de
doenca humana (Deane, 1956; Marzochi et
al., 1985),

Do ponto de vista epidemiologico, a doenga
canina é considerada mais importante que a
doenga humana, além da prevaléncia,
apresenta grande contingente de animais
assintomaticos albergando parasitos no
derma. O intensc parasitismo dérmico, a
presencga de cdes no ambiente peridomiciliar
e a dispersdo destes animais por meio das
pessoas ou pelo abandonc confirmam a
importancia deste animal como a origem da
infeccdo por L. longipalpis na transmissao
para o homem e outros animais (Deane,
1956 Miles et al., 1899; Silva et al., 2001).

Sousa et al. (2001) investigaram o
reservatério potencial para o vetor. Foram
expostos ao xenodiagnéstico com fémeas
do L /ongipaipis 14 pacientes humanos
{criancas), 16 cdes Iinfectados e uma
raposa. Quatro (28,5%) das 14 criangas, 12
(75%) dos 16 cles e a raposa foram
infectantes para o inseto vetor. Verificou-se
neste estudo que o cdo funcionou melhor
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como fonte de alimento do que as criangas.
Tendo em vista que a preferéncia dos
hospedeiros pelo L fongipalpis depende do
seu tamanho, conciui-se que esta
preferéncia seja por cdes e n3o por
humanos. Portanto, o papel deste animal
como reservatorio da LVA  tomna-se
consideravel na manutengio, dispersdo e
transmiss&o da doenga.

Atualmente, 0 cao possui uma
representagio  significativa para seus
proprietarios. O sentimentalismo em torno
das relagdes homem-animal de estimacéio,
consolida uma imagem humanizada do
animal. Ha tempos atras os humanos foram
descritos inicialmente como provedores de
cuidado e 0s animais como receptores de
cuidado, entretanto posteriormente, propds-
se a ideia de que o homem cria e espera
que estes animais de companhia “brindem”
de cuidados. Muitos proprietarios de
mascotes experimentam em relagdo ao seu
cd0 e gato uma fantasia de unido na qual o
animal ndo € simplesmente um objeto que
se cuida, mas sim um provedor extra-
humano de cuidado, sendo uma fonte de
sentimenios de atencdo, seguranca e
lealdade (Fogle, 1992; Assis et al., 1996).
Nesse sentido, o c&o assume uma
importdncia muito grande no controle da
deenca, uma vez gue a eutanasia coloca
em risco a vida deste animal, afetando a
relacdo homem-cdo ¢ desta forma criando
resisténcia ac combate do calazar canino.

2.6- Diagndstico

Atualmente, o diagnostico da LVA canina
baseia-se nos achados clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais dos animais
suspeitos (Silva et al., 1997). Clinicamente,
o co infectado ¢ dificil de ser diagnosticado
devido a grande porcentagem de céaes
assintomaticos ou oligossintomaticos (Alves,
2001).

De acordo com Costa et al. (1991), varios
pesquisadores se dedicaram ao estudo
sorclogico de cies infectados, visando
conhecer e obter métodos diagnosticos que
facilitassem a realizagdo de inquéritos
caninos. Antigamente, esses inquéritos
eram realizados através de exames diretos
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de figado, hago e raspado de pele. Em
1938, a reacio de fixagdo de complemento
(RFC) foi utilizada pela primeira vez para
diagnosticar Leishmaniose humana (Alves,
2001).

Em medicina veterinaria o diagnéstico
sorolégico comegou na década de 50 e, em
1957, pesquisadores brasileiros
descreveram a RFC para inguéritos caninos,
apos conciuirem que a fixacdo de
complemento possuia uma sensibilidade e
especificidade melhor que o0s exames
diretos (Nussenzweig et al., 1957 citado por
Alves, 2001).

A reacdo de imunofluorescéncia indireta
{(RIFI) surgiu na década de 60. e atualmente
& teste sorolégico utilizado para o
diagnéstico da LVA (Costa et al., 1991;
Costa & Vieira, 2001; Sousa et al., 2001).

O ELISA {enzyme linked immunosorbent
assay) € outra técnica amplamente
difundida e utilizada mundialmente para o
diagndstico da LVA com resultados bastante
especificos e sensiveis( Braga et al., 1998).

Trabalhos indicaram ser a RIFI um método
imunodiagnostico sensivel e especifico.
Autores citam uma sensibilidade que varia
de 90 a 100% e uma especificidade
aproximadamente de 80 a 93%
(Monhammed et al., 1986: Costa et al,
1991; Braga et al., 1998). A especificidade
desse teste fica prejudicada devido a
presenga de reagfes cruzadas com
doencas causadas por tripanossomideos,
doengas bacterianas e malaria (Costa et al.,
1991).

Segundo Braga et al. (1988), os dados
sobre a sensibilidade do teste de RIFI em
eluato de papel filtro, utilizado atualmente
nos ingquéritos caninos, sdo contraditérios.
Coutinho et al.,, citado por Braga (1998),
reportaram a sensibilidade desta técnica em
eluato de 95%. Entretanto, Evans et al.,
citado por Braga et al.(1998), detectaram
46 vezes mais cdes infectados utilizando
ELISA no soro, do gue com RIFI em eluato,
demonstrando que a sensibilidade desta
técnica certamente foi inferior aos 95%
estimado por Coutinho. Isso demonstra que

a RIFI ndo é considerada um teste sensivel
e sendo assim, ha necessidade de testes
mais sensiveis para o controle do calazar.

No Brasil, onde a RIFI & amplamente
utilizada para diagnosticos e inguéritos
caninos, 0s dados obtidos por sorclogia com
esse metode devem ser analisados
cuidadosamente, visto que podem nio
corresponder a  realidade devido a
superposicdo das enfermidades de origem
tripanossomatidicas em algumas areas
(Costa et al., 1991),

Estudos realizados por Braga et al. (1998)
demonstraram que apds cinco anos de
atividades de controle do reservatorio
canino, utiizando a RIFI em eluato para
detectar cles infectados, foi possivel reduzir
a prevaléncia da infecgdo no cio até certo
limite, em torno de 0,5 a 1%. Entretanto,
essa reducéo néo acompanhou
necessariamente a interrupgéao da
transmissdo ao homem. Acredita-se que
fatores como a baixa sensibilidade do teste
de RIFi em eluato e o tempo decorrido entre
a coleta de sangue e a eliminacao do
reservatorio  sejam  responsaveis pela
permanéncia de cdes infectados e pela
manuteng¢ao da transmisséo da infecco.

Segundo Costa et al. (1991), vale ressaltar
que os resultados dos exames diagnosticos,
pelo método de RIFI, ndo devem ser usados
como indicadores de prevaléncia do calazar
canino, pois devido a superposicdo desta
doenca com outras enfermidades, ndo
correspondem a realidade. Contudo., a
utilizagdo da RIFl em levantamentos
epidemiologicos de infeccdo canina torna-se
justificavel a partir do momento em que ela
for usada com o objetivo de detectar cies
parasitados e sua conseqiente eliminacéo,
contribuindo assim para a diminuicdo das
fontes de infeccao por tripanossomideos em
nosso meio (Costa et al., 1991).

Em virtude das desvantagens apresentadas
pelo método de RIFI, como baixa eficiéncia
em detectar infeccdo canina, por ser um
unico meétodo para as fungdes de triagem e
teste confirmatorio para L. chagasi e pelo
elevado custo/beneficio devido a alta
propor¢do de resultados falsos positivos,




algumas mudancgas foram propostas pela
FUNASA (Costa & Vieira, 2001). Indicou-se
que o teste soroldgico em eluato de sangue
em papel filtro deve ser substituido por uma
sorologia convencional. As novas medidas
da FUNASA julgam que a eliminacdo dos
cades deve ser restrita apenas para
situagcdes em gue o diagnéstico de LVA for
confiimado parasitologicamente ou que
exames sorologicos confirmem  casos
clinicamenie suspeitos, em caes
procedentes de areas endémicas (Costa &
Vieira, 2001),

2.7- Controle

A LVA €& uma doenga de notificacdo
compulsoria cujo registro de casos é parte
imprescindivel do programa de controle
adotado pelo governo (Controle..., 1996).

No Brasil, estudos sobre a doenga foram
realizados durante trés anos pela comisséo
chefiada por Chagas. Em 1953, o Ministério
da Satde criou a campanha contra a LVA
em decorréncia da deteccdo de 43 casos
em pacientes contra- 300 casos constatados
por viscerotomia. A maior parte dos casos
provinha do Estado do Ceara. As atividades
de controle foram mantidas até 1964 e
interrompidas até 1980, quando ¢ grande
numero de casos surgidos em  varios
Estados voltou a preocupar as autoridades
sanitarias brasileiras (Monteiro et al., 1994).

Nesta época a SUCAM encarregou-se de
retomar as agdes de campo, mantidas até o
momento pela Fundagio Nacional de Salde
(FUNASA), com participagdo crescente dos
estados e municipios.

A legislagdo presente a parir da
Constituigdo e da lei 8080 traga rumos para
a descentralizagao das acdes de saude, que
incluem e} acompanhamento e
implementacac de atividades de vigilancia
epidemiolégica e de controle de agravos
nos diferentes niveis do governo.

Diante da estruturacéo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e do processo de
municipalizagdo, tornou-se  necessario
discutir em profundidade a forma de
transferir para os municipios a tarefa de

controlar as doengas endémicas de suas
areas, tradicionalmente a carge da
FUNASA,

Em termos de LVA, a FUNASA buscou
instrumentalizar os estados e municipios
para assumir o controle com melhora
progressiva da qualidade, atraves de
revisdo e atualizacdo de normas técnicas
que resultaram na elaboracdo do manual de
Diretrizes  Técnicas do  Diagnéstico,
Tratamento e Controle de Reservatorios e
Vetores do Calazar. Pretende-se também
montar  materiais instrucionais para
treinamentos e formar recursos humanos
para o servico das endemias.

C controle da LVA ¢ respensabilidade
principaimente dos estados e municipios.
Contudo. pela prépria falta de tradicdo das
secretarias municipais e estaduais de salde
em coordenar e desenvolver acdes de
controle das chamadas grandes endemias e
zoonoses, e também pelo alto custo
financeiro destas agdes, faz-se necessario a
interacao e a colaboracio entre as diversas
instituicbes e o envolvimento da pepulacao
para a efetivacdo das atividades de controle
da Leishmaniose (Cosenza, 1995 citado por
Alves, 2001; Rodriguez, 1997).

Desde que a epidemia canina e humana se
instaloy em Beio Horizonte em 1992,
esforcos continuos tém sido realizados para
conter ¢ avango da doenga.

O controle da Leishmaniose Visceral em
areas endémicas € dificl e requer uma
nogdo exata da sua epidemiologia (Cardoso
& Cabral, 1998). Na maioria dos casos, nac
existe uma medida dnica para reduzir com
eficacia a transmisséo da doenca.

Em Belo Horizonte, a estratégia assumida
para o controle da LVA baseou-se em trés
pontos: identificacdo e tratamentos dos
casos humanos. detecgao e eliminacéo dos
cdes positivos e combate dos insetos
vetores (Controle..., 1996).




2.7.1- Calazar humano: identificagio e
tratamento

O calazar humano é uma doenga com
periodo de incubacdo variavel. Em geral, os
sintomas do calazar que compreendem
febre irregular, crescimento abdominal,
anemia, emagrecimento, problemas
respiratorios e gastrointestinais,
manifestam-se num intervalo de dois a trés
meses apds a picada do inseto, contudo, os
sinais podem aparecer apos 15 dias ou
demorar até mais que um ano (Controie....
19986).

O Manual de Diretrizes Técnicos do
Diagnéstico, Tratamentioc e Controle dos
Reservatérios e Vetores do Calazar (2000),
propde que o diagnéstico deve ser precoce
e o tratamento realizado dentro do menor
prazo possivel.

O medicamento de primeira escolha é o
antimoniato de n-metil glucamina
{glucantine). Este tratamento, inciuide no
programa de controle, é direito inerente da
populacdo, ainda que a eliminagdo do
parasito ndo diminua a incidéncia da
doenca, porém a sua precocidade reduz a
letalidade (Monteiro et al, 1894). A
terapéutica reserva alguns tratamentos
alternativos para o calazar, incluindo
anfotericina B, a pentamidina, aminosida,
imunomoduladores. Com excecdo das duas
primeiras, as demais drogas encontram-se
ainda em fase de investigagdo. o que
restringe seu uso nos hospitais (Bevilacqua,
1999). A anfotericina B e a pentamidina sdo
utilizadas em casos de resisténcia aos
antimoniais. Sabe-se que o uso de
antimoniais pentavalente pode ocasionar
alguns efeitos colaterais, como: mialgia,
artralgia, inapeténcia, nauseas, tontura,
pirose, paipitacéo, insénia, edema,
nervosismo, insuficiéncia renal aguda,
vomito, dor abdominal, prurido, plenitude
gastrica, pancreatite, adinamia, disturbios de
repolarizacio cardiaca {inversao e
achatamento da onda T e aumento do
espaco QT), febre, choque pirogénico,
herpes zoster, Essas reacgbes adversas,
jumtamente com a seriedade da terapia,
tornam o tratamento reservado e na maioria
das vezes muito desconfortavel ao paciente.

2.7.2 Sacrificio dos cies

Segundo Deane (1956) e Cosenza (1995), a
infeccdo no cdo precede o aparecimento de
casos humanos. No Ambito doméstico a
maioria dos cdes que tem sorologia positiva
€ assintomatico, atuando como bons
reservatorios com grande capacidade de
infectar o vetor da doenca.

Nesse sentido, de acordo com a atuacéo da
FUNASA até 2001, a identificacdo e a
eliminacdo deste animais tornaram-se
importantes formas de controle do calazar
canino, além desta eliminacio contribuir
também para reduzir o risco de infecgio nos
humanos e no vetor.

Nota-se, em todo o processo que envolve o
controle da LVA, que o sacrificio dos cdes
sempre foi 0 ponto mais polémico.

Muitos estudos tém sido propostos para
avaliar a eficiéncia da eliminacdo dos cées e
a diminuigdo da incidéncia da doenca na
populacdo humana e canina.

Ashford et al. (1998} observaram em seus
estudos sobre o impactoe do controle canino
na LVA humana, em Jacobina ( Bahia), que
a remogdo dos cles soropositivos
demonstrou uma diminuicdo na incidéncia
de leishmaniose visceral nestes animais e
nos humanos na &rea de intervencao.
Contudo a transmissdo da doenga nio foi
eliminada. Segundo este autor, duas
variaveis sdo importantes para explicar a
dindmica na ftransmissdo da LVA: a
sazonalidade da populagdo do vetor e o
nimero de reservatorios infectados, visto
que a presenca de outros reservatérios
diferentes do cdo podem estar envolvidos
neste processo. Além disso, outros fatores
como densidade vetorial, a taxa de infecgéo
parasitaria e a vulnerabilidade das pessoas
suscetiveis ao desenvolvimento da doenga
podem estar envolvidos na transmisso
{Ashford et al., 1998; Vieira & Coelho, 1998;
Sousa et al., 2001).

Com a admissdo de outros reservatorios,
tem-se levantado suspeitas da transmissao
de homem para homem através do
vetor.(Ashford, 1998). Contudo, o papel do




homem na propagagdo da LVA, ndo
evidencia a transmissdo homem—vetor-
homem, como acontece com a L. donovani
na india, onde o homem é considerado um
importante reservatorio pela alta prevaléncia
de pacientes com parasitemia e dermatite
pés calazar (Dietze et al., 1997). Segundo
Deane (1956), o parasistimo dérmico no céo
€ muito maior do que em humanos e o vetor
L. fongipalpis parece preferir os cies do que
o5 homens (Shaw, 1997; Sousa et al,
2001).

Estudos tém sugerido que a diminuigédo da
prevaléncia da doenga humana, quando os
caes soropositivos sdo removidos, ocorre
quando o controle do vetor e o tratamento
dos casos humanos estdc associados ao
sacrificio canino, Desta forma, é dificil
atribuir a reducdo da prevaléncia somente
ao controle dos cées (Ashord et al., 1998).

Dietze et al. (1997) estudando os efeitos da
eliminagdo dos cdes soropositivos na
transmissdo da LVA, observaram que a
remocdo de cdes soropositivos ndo resulta
em resultados estatisticamente significativos
na reducdo da incidéncia da doenca
humana, sugerindo a presenga de outros
reservatérios. Entretanto, neste estudo ndo
houve controle do wvetor associado ao
sacrificio.

Sousa et al. (2001), referindo-se ao trabalho
realizado por Magalhaes na regi&do do Vale
do Rio Doce - MG de 1965 alé1979,
demonstraram que a identificacdo e a
eliminacdo dos cées, a identificacao e o
tratamento dos cascs humanos e a
aplicag&o de inseticidas, quando realizados
juntamente, reduziram o numeroc de casos
humanos e caninos até a sua completa
erradicacdo em 1979. Vale ressaltar que o
controle  caninc foi  sisternaticamente
mantido desde 1965, juntamente com as
medidas de combate ao vetor. Alencar
{1959) reportou que a incidéncia da LVA em
areas endémicas aumenta
progressivamente quando as campanhas de
controle sa0 interrompidas.

Em outro estudo na regido de Montes
Claros - MG, foi observada a reducdo de
79.3% na prevaléncia canina depois de

cinco anos de controie  soroldgico
sistematico, seguido de eliminagio dos cées
e controle do vetor com inseticidas {Genaro
et al., 1995). Os casos humanos tambem
foram drasticamente diminuidos na area
urbana, indicando que a avaliacéo
epidemiolégica pode ser sistematicamente
aplicada para obter um efetivo controle da
doenga em areas endémicas. Sendo assim,
observa-se que o éxito do controle esta
baseado na execucdo conjunta destas trés
medidas e ndo somente em uma Unica
delas.

Devido as contradi¢des levantadas acerca
da eficacia do sacrificio dos cées como
estratégia de controle da LVA, a FUNASA
introduz novas diretrizes para o combate da
LVA.

Segundo Costa et al. (2001), a FUNASA
prevé uma menor importancia a eliminagao
dos cé@es doméstico em detrimento ao
controle do vetor. Segundc 05 mesmos
autores, o programa de eliminagdo de caes
apresenta o menor suporte técnico cientifico
entre as trés estrategias do programa. Eles
identificaram dez pontos de fragilidade
atribuidos ao controle dos cdes. S8o eles: 1)
a falta de correlagdo espacial e a incidéncia
cumulativa da LVA humana com a
soroprevaléncia canina, 2) a auséncia de
risco significative de coabitacdo com cédes
para a aquisigdco da LVA, 3) A
demonstracdo tedrica de que € um método
pouco eficiente em comparagdo as
estratégias de  controle wvetonal e
suptementacio alimentar, 4) a
demonstracdo de que outros reservatorios
podem ser fontes de infecgéo da L.chagasi,
tais como  pessoas  (particularmente
desnutridas que podem transmitir para
outras criancas), 5) A grande velocidade
com gue a populacdo canina € reposta
exigindo proporgdo e fregiiéncia de
retiradas de caes soropositivos
impraticaveis, 6) a baixa eficiéncia dos
testes sorologicos em detectar infeccdo
canina, 7) a utilizagdo de um udnico método
para efetuar duas fungbes de teste de
triagem e de teste confirmatoric para a
infecgdo por L.chagasi, 8) a falta de
indicadores clinicos ou laboratoriais de
infectividade de cdes para o vetor, 9) a




auséncia de experiéncias anteriores que
tenham demonstrado vantagens exclusivas
da eliminacdo de ces, pois todos os relatos
de sucesso de programas de controle de
LVA onde foram eliminados cdes descrevem
também ¢ controle de vetores com
inseticidas e finalmente, que a publicacdo
de observagbes e ensaios em que se
venficou que quando esta medida foi
aplicada sozinha ndo houve demonstracdo
inequivoca da vantagem de seu uso em
reduzir a incidéncia de LVA em seres
humanos.

A especificidade dos métodos diagnasticos
ja foi elucidada neste trabalho e mediante
outros estudos ,percebe-se a necessidade
de testes diagnosticos mais sensiveis para a
detecgdo do calazar canino (Costa et al.,
1991; Braga et al., 1998; Costa & Vieira,
2001; Sousa et al., 2001).

Segundo Sousa et al. (2001), existem mais
evidéncias apoiando a utilidade do controle
canino usando analises sorologicas e a
eliminacdo dos cles do que o contrario.
Segundo o autor, a eficacia poderia ser
melhorada por métodos soroldgicos mais
sensiveis, como citado anteriormente.
Também poderia melhorar  por um
" conhecimento mais profundo da distribuicdo
€ evolugdo da LVA no Brasil.

Nesse sentido, vale ressaltar que as
campanhas de controle canino tém sido
regularmente conduzidas no Brasil desde
1981, com o apoio da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Entretanto, nenhuma
evidéncia da redugio da doenga canina ou
humana €& vista na Europa, ou paises
asiaticos onde o controle sorol6gico canino
hunca foi levado a cabo, mas em lugar disto,
diferentes terapias paleativas sfo utilizadas
com limitado ou nenhum sucesso contra a
leishmaniose visceral americana (Sousa et
al., 2001).

Acredita-se que s3c necessarios mais
estudos que permitam 2a exclusdo de
medidas consagradas e a aplicagdo de
novas estratégias no novo panorama de
controle da LVA.

2.7.3 Tratamento canino

O tratamento canino utilizado no Brasil, tem
como  precursor o0 modele europeu. O
tratamentc de cdes nac é recomendado
pela Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA) desde que grupos caninos tém
sido tratados com drogas de escolha para o
tratamento humano, tendo o risco de
desenvolver  formas resistentes de
leishmania 4@ medicagdo a longo prazo
(Sousa et al., 2001; Costa et al, 2001).
Contudo, a terapia vem sendo exercida por
alguns profissionais médicos-veterinarios da
clinica de pequenos animais como medida
de controie,

As tentativas de tratamento de caes,
utiizando drogas que tem eficacia em
humanos, ndo tem logrado éxito. Varios
ensaios  terapéuticos  resultaram  em
fracasso ou até exacerbacdo da doenga, ou
entdo, ha apenas melhora do estado geral e
dos sintomas, mas o  parasitismo
permanece, continuando o animal a ser uma
fonte de infeccdo (Sousa et al., 2001). As
drogas mais utilizados na leishmaniose
canina sdo os antimoniais pentavalentes,
registrado como Glucantine ou Pentostam.
Segundoc Lamonthe (1999), trés tendéncias
tém sido desenvolvidas nos Gitimos anos:
um prolongado periodo de tratamento (o
qual pode trazer resisténcia a droga); a
administragdo da droga em curtos intervalos
{uma ou duas vezes ao dia) e a associacio
do Glucantine coem o Alloplurinol. Para
casos de animais gestantes ou com
insuficiéncia renal é usada a Anfotericina B
{Amusategui et al., 1995; Cardoso & Cabral,
1998 ).

Segundo Bevilacqua (1999), outras drogas
tém sido testadas para a cura do calazar
canino, mas apesar de varias pesquisas
concluidas e que ainda estdo sendo
conduzidas na area do tratamento para a
LVA |, torna-se nitidamente que o
comportamento, bem como a evolucio
terapéutica do calazar, em cies, difere do
que é observado na medicina humana. O
aspecto mais relevante, sem duvida, é que
embora ocorra uma remissdo sintomatica
nos pacientes caninos tratados com
diversos esquemas de drogas, a doenca &




considerada incuravel até o momento
{Oliveira et al., 1998; Bevilacgqua, 1999).

A opcdo pelo tratamento devera ser
acompanhada de exames de fungao renal,
hepatica e hemograma completo,
periodicamente, para avaliar a evolugdo da
doenga e oS possiveis reacbes adversas,
sobretudo nefrotoxicos e hepatotoxicos
ocasionados pela administragdo da droga.
Nesse sentido, a sugestao do tratamento é
para animais assintomaticos, com condigées
clinicas compativeis a terapia, afim de
determinar meihor recuperacdo clinica |
apesar de existir a possibilidade de
reincidivas e para o proprietéric que tenham
condicbes e concordancia de levar seus
cdes periodicamente ao veterinario aiém de
arcar com 0s custos do tratamento (Cardoso
& Cabral, 1998).

O tratamento para lograr efeito clinico, deve
ser administrado em doses diarias a cada 8
ou 12 horas. O tempo de administracio
varia. Alguns protocolos utilizam terapias de
21 dias ininterruptos, outros protocolos
realizam dez dias de tratamento com dez
dias de descanso. A variagdo de protocolos
pode resultar no surgimento de formas de
Leishmania resistentes ou talvez, determinar
um insucesso no tratamento. Sabe-se que
em c&es a eficacia da terapia para o calazar
€ muito baixa, quando muito melhora a
sintomatologia clinica mas ndo elimina a
infeccac (Genaro et al., 1995; Sousa et al.,
2001).

Os medicamentos utilizados para tratamento
humano ndo devem ser usados no
tratamento canino, a fim de evitar o
desenvolvimento de cepas resistentes, o
gue dificultaria ainda mais o tratamento da
doenca no homem, uma vez que as drogas
adotadas e consideradas eficientes ja sdo
hoje bem restritas e com grande numero de
efeitos colaterais. O perigo de selecdo de
resisténcia pelos tratamentos empiricos nao
se restringe a Leishmania, mas também a
diversos outros microorganismos, sendo
portanto, um problema de saude publica,
que mais uma vez expde o confronto do
individual com o coletivo.
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2.7.4 Controle do vetor

Os amplos inquéritos sorologicos na
populacdo de cdes e o0s levantamentos
entomoldégicos nas areas endémicas
revelam em aiguns locais taxas de
prevaléncia de calazar canino muito altas e
a presenga predominante e abundante do
vetor, demonstrando niveis de infecgdo
canina e de densidade vetorial bastante
elevados, o que redunda em elevado risco
de transmissdo para o homem (Vieira &
Coetho, 1998).

Os inguéritos entomolagicos tém o objetivo
de caracterizar dareas de transmissao
autéctone do calazar (presenga de casos
humanos ou caninos), monitorizar a
efetividade da ac8c dos inseticidas e
conhecer a distribuicdo espacial do vetor.
sua densidade e flutuacdes (Controle...,
1996).

Na confirmacéo da presenca da Lutzomyia
fongipalpis, em &reas de transmissio
periurbana e onde os vetores sejam
acessiveis, esta indicada a aplicacdo de
inseticidas de acao residual, tanto no intra
como  no  peri-domicilio, visando a
interrupgéo do elo de transmissao, podendo
reduzir com éxito a incidéncia da
leishmaniose humana e a prevaléncia da
doenca canina {Monteiro et al, 1994,
Controle..., 1996; Cardoso & Cabral, 1998 ).
O inseticida recomendado deve ter a maior
atividade residual possivel.

O DDT e ainda o mais eficiente produto em
uso pelo seu custo e eficicia, além de ser
mais baralc que os representantes de
organofosforados, carbamatos e piretroides.
(Filho, 1994). Contudo a tendéncia e a
substituicdo do inseticida usado por
piretrides de sintese. A periodicidade
recomendada para a aplicacio do inseticida
& de seis em seis meses, por um periodo
minimo de deis anos (quatro ciclos). Em
casos de persisiéncia da transmissao,
recomendam-se novos ciclos de tratamento
com avaliacdo prévia da sensibilidade do
vetor ao inseticida empregado .

A aplicacéo a ultra-baixo-volume {(UBV) com
organofosforado ou  outro  inseticida,




somente esta indicada em situacdes em que
se pretende a rapida interrupcido da
transmissdo, pelo combate as formas aladas
do vetor (Controle..., 1896),

Além da aplicacdo do inseticida, para o
controle dos flebotomineos, o manejo
ambiental também & considerado um
importante fator no combate. Ele consiste
em remogdo e destruicdo dos insetos
através dos sequintes métodos: destino
adequado do lixo (residuos sdlidos),
eliminacdo de areas Umidas e ricas em
matéria organica (local propicio para
criadouros), afastamento dos  abrigos
naturais como currais, canis, galinheiros,
etc., das proximidades dos domicilios, bem

com efetuacdo da limpeza freqilente destes
locais.

Medidas de protecdo pessoal tém sido
empregadas, uma vez que ¢ controle dos
flebotomineos, principalmente em zonas
selvaticas ¢ praticamente impossivel.
Todavia, podem-se  tomar medidas
individuais para evitar picadas indesejaveis.
Para isso, dispde-se de repelentes cutaneos
contendo dietilmeraroluamia ({DEET),
oferecendo protegdo durante varias horas. A
aquisicdo de tais produtos, no entanto, nao
esta acessivei a maioria das pessoas que
habitam areas endémicas.

A utilizagdo de mosquiteiros, como solugdo
individual, tem se mostrado satisfatoria para
reduzir riscos de transmissao,
principaimente em areas de ocorréncia da
LTA (FUNASA).O uso de telas com malhas
finas em portas e janelas pode impedir a
entrada do wvetor no intradoemicilic e,
também, & uma barreira fisica que pode dar
bons resultados quando a transmissdo
ocarre nesse local.

Para a prevencdo em cdes, alguns
repelentes cutdneos tém sido indicados. O
uso de coleiras contendo deitametrim tem
promovido acdo repelente contra o
L.lengipalpis.(Filho, 1994; Kendrick et al.,
1997).

Atualmente a FUNASA propie enfatizar a
prioridade no programa para o controle de
vetores, em vez dos reservatorios. Para

isso, 0o comité da FUNASA sugere a
distingdo entre as circunstancias em que o
uso de inseticidas esta formalmente
indicado nas situacbes em que as medidas
mais conservadoras devem ser tomadas.
Recomenda-se que a aplicacfo de
inseticidas seja efetivada quando houver
registro de cases humanos na area. Mesmo
na presencga de casos humanos, a FUNASA
recomenda o controle de vetores para as
areas, onde pelo menos uma das trés
seguintes situagdes estiverem presentes em
uma area limitada: 1) introdugio recente da
doenga, 2) aumento da incidéncia, 3)
incidéncia cumulativa maior que cinco casos
por 100.000 habitantes por ano. Entretanto
guando nenhuma destas caracteristicas
acima estiver presente, 0 comité recomenda
que apenas se intensifigue a tentativa de
identificacdo de casos humanos adicionais
na area, buscando justificativa para o uso
de inseticidas {Costa et al., 2001).

2.7.5 Controle Cultural

QO controle cultural € mais uma medida que
pode contribuir com o combate ao vetor,
Essa proposta pretende mobilizar as
diversas camadas da comunidade para
implementacdo do controle de qualquer
doenca.

Segundo Gama et al. (1998), o
conhecimento da populagido a respeito de
uma  doenca pode favorecer a
implementacio das estratégias de controle,
tornando-as mais eficazes.

Os mesmos autores afirmam que os
conceitos, atitudes e crendices da
populacdo acerca de determinada endemia
constituem-se também em fatores
importantes para o seu combate.

Gama et al. (1998), conduzindo seus
trabalhos sobre o conhecimento que a
popuiacgao residente tem sobre o Calazar no
Maranh&o, observaram que a populacéo
tem um relativo conhecimento sobre os
aspectos epidemiolégicos e clinicos da
doencga, porém verificou-se que a maioria
desconhece que medidas preventivas
podem ser adotadas para o controle do
calazar.




Nesse sentido, segmentos especificos da
sociedade podem-se contribuir com o
controle da LVA como transmissores de
conhecimento. A exemplo disto, podemos
mencionar 05 médicos-veterinarios seja do
servigo publico ou particular, que a respeito
da LVA, podem fomecer informagbes
preciosas aos proprietarios de caes,
auxiliando assim, no controle da doenca em
Belo Horizonte. Estes profissionais atuariam
cemo multiplicadores de informagdes junto
as populacdes endémicas.

E de consenso que os médicos veterinarios
tém uma papel fundamental na sociedade
para orienfacdo da populacdo acerca das
zoonoses. De acordo com Cammo et al.
{1998), em uma avaliacdo do conhecimento
sobre a LVA no municipio de Belo
Horizonte-MG. observou-se gque uma grande
maioria dos  velerindrios possuia  um
conhecimento escasso e, em parte, confuso
dos aspectos epidemioclégicos da doenca.
Tais  resultados  sinalizam  para a
necessidade de atualizacao deste
profissionais.

Neste contexto, ¢ inegavel o papel do
meédico veterinarioc como promotor de salde
pablica, que além de zelar pelo bem estar
animal, empenha-se também pela salde
coletiva, sendo ponderado nas suas agoes,
sem comprometer as medidas utilizadas no
controle humano da doencga. Além disso, o
profissional veterinario das clinicas
particulares ou do setor de salde publica é
também um veiculador de informacdes para
0s proprietarios de seus pacientes e para a
populacdo em geral, contribuindo para uma
maior mobilizacdo desta massa no controle
do calazar canino.

2.8 A pesquisa qualitativa em
Epidemiologia e Medicina Veterinaria

Ao longo de sua formagdo a Epidemiologia
apropriou-se da Estatistica com o objetivo
de subsidiar a estruturagido de seu corpo
metodologico. Influenciados pelo positivismo
das ciéncias, os epidemiologistas primaram
por uma abordagem quantitativa dos
fendmenos de salde.
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Segundo Perini (1998) citande Queiroz
{1986}, este esforco inicial, que caracterizou
a abordagem metodoldgica da
Epidemiologia Classica teve como objetivo a
compreensido do processo sadde-doenga
enquanto um fendémenc biolégico e em uma
perspectiva mecaniscista de seus
determinantes.

A ciéncia epidemiolégica aperfeicoada ao
longo da sua existéncia prima a descricio e
a avaliacdo, com uma busca quantitativa e
fragmentatora das determinantes do
processo saude-doenga, onde 0
componente social torna-se mais  um
fragmento.

Contudo, segundo Minayo (1994) para se
abordar temas como Saude e Doenc¢a, ha
que se considerar que essas categorias
trazem uma carga histdrica, cultural, politica
e ideoldgica que n3o pode ser contida
apenas numa formula numerica ou num
dado estatistico.

Surge entdo, a necessidade em
Epidemiologia de uma construgdo de um
objeto menos fragmentado e de métodos de
analise que permitam o estudo de seus
determinantes numa visao mais totalizadora.
A Epidemiologia produz conhecimento que
sera transformado em praticas médico-
sanitarias direcionadas para a coletividade,
mas que se concretizam no individuo. Ao
contraric dos modelos  reducionistas
desenvolvidos pela Epidemiologia Classica,
que consideravam basicamente 0
componente  biolégico do  individuo,
generalizando-o para o coletivo.

A tentativa de incorporar o aspecto social,
na construgédo e na analise de seus modelos
de explicacdo do processo salde-doenca,
passou a ser o grande desafio da
Epidemiolgia (Bevilacqua, 1999). Segundo a
mesma autora, a abordagem da, entio
denominada, Epidemiologia social permitiu
um avango da perspectiva convencional, a
partir do momento gue passa a considerar a
natureza histérica e socio-cultural dos
problemas de saude .

Com base nesse assunto o0 processo saude
doenca poderd ter duas abordagens: natural




e social. A forma natural € uma forma
quantitativa onde s&o empregados métodos
para a caracterizagdo do processo saudde-
doenca utilizando estatisticas e aspectos
probabilisticos do seus determinantes para
explica-lo. A forma social @ interpretada a
luz de conhecimentos especificos, pois no
mundo social encontraremos por exemplo a
intencionalidade, cnde reina a intencio e o
poder probabilistico ¢ submetido e perde o
poder explicativo.

Percebe-se entdo, qudo limitado e limitante
€ a abordagem puramente quantitativa do
processo satde-doenca.

Neste momento surge a necessidade da
pesquisa qualitativa, rico campo tedrico,
metodolégico para seu conhecimento e
interpretacdo, onde possibilita compreender
aspectos importantes como crenca, valores,
comportamentos, ideais e etc, influenciando
no processo como um todo (Minayo, 1994),
Para proceder uma analise de observagbes
de motivos, aspiragdes, atitudes crencas,
valores, nao poderemos expressar em
vaiores numéricos, por isso necessitam de
um referencial de coleta e de interpretacGes
de outra natureza.

Muitas discussdes tem surgido a respeito
dos metodos qualitatives e quantitativos,
onde de uma forma errada tem colocado a
pesquisa quantitativa como sendo o oposto
da qualitativa. Muitas colocaram que o
enfoque qualitative era simplesmente um
exercicio especulativo sem valor para a
ciéncia. Qualquer pesquisa com enfoque
social que pretenda um aprofundamento
maior da realidade, ndo deve ficar restrita
somente ao referencial quantitativo.

Segundo Bevilacqua (1999), nas pesquisas
em Epidemiologia, as duas abordagens
devem ser entendidas como
complementares, ndo pode ignorar a
importdncia da quantificagdo do processo
saude-doencga, entretanto, nos determos
apenas na analise estatistico, impede uma
interpretagdo mais ampla dessa forma o
entendimento do processo na totalidade.

Segundo Andrade (1996) citando Minayo
(1993) a pesguisa qualitativa ¢ a mais
adequada quando se busca compreender
as representacdes de satide e doenca, uma
vez que contempla o aspecto qualitativo do
objeto, o que implica em considera-lo como:
‘gente em determinada condicdo sacial,
pertencente a determinado grupo social ou
classe com suas crencas, valores e
significados”.

Sendo assim, a Epidemiologia que em sua
postura tedrico—-metodolégica vem
discutindo a complementariedade entre as
abordagens quantitativa e  qualitativa
(Minayo, 1994) apresenta-se como o
caminho natural para a interacdo da
Medicina Veterindria e a pesquisa
qualitativa, buscando perceber os processos
de saude—doenca a pariir de novos prismas.




3- METODOLOGIA
3.1 Referencial Teérico

Neste trabalho buscou-se trabalhar com
paradigmas qualitativos. ©Q paradigma
quaiitativo, teve sua origem no século XIX,
na Alemanha. Alguns  académicos,
insatisfeitos com o uso de métodos
naturalisticos nas ciéncias sociais,
propuseram uma abordagem holistica para
o estudo dos fenbmenos sociais. No
paradigma qualitativo, a realidade é
construida & partir do quadro referencial dos
préprios sujeitos do estudo. O axioma da
investigacéo dos objetos sociais é que os
seres humanos respondem a estimulos
externos de maneira seletiva. Tal visdo é
influenciada pela maneira através da qual
eles definem e interpretam situagbes ¢
acontecimentos. Em geral, os teoricos
qualitativos sustentam a idéia de que nao
existem padrées formais ou conclusbes
definitivas e que a incerleza faz parte de
sua epistemologia (Santos, 1999).

Como referencial tedrico para o trabalho em
pesquisa qualitativa, utilizaram-se  as
representagtes sociais.

O termo representagdes sociais designa
tanto um conjunto de fendmenos quanto o
conceitc que o0s engloba e a teoria
construida para explica-los. A cunhagem
deste termo e, portanto, a inauguracio

deste campo devem-se ao francés Serge
Meoscovici.

Moscovici diz-nos gue por representagbes
sociais, queremos indicar um conjunto de
conceitos, explicacbes e afiracgdes que se
originam na vida didria no curso de
comunicagdes interindividuais. Ja Agostinus
& Innes (1990), citado por Leme (1999),
concebem representagdes sociais como
teorias que as pessoas tem sobre a
natureza dos eventos, objetos e situacies
no seu mundo social.

Para Codol (1988), citado por Leme (1999),
cada individuo integra, se apropria, modifica
e atualiza. em dado momento, as formas
sociais das culturas e dos grupos em que
estd inserido. Assim, quaisquer que sejam
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as multiplas mediacOes das representacdes
sociais, no final das contas s80 sempre 0s
individuos que as veiculam e exprimem. Por
isso, é perfeitamente legitimo tentar captar
0s reflexos nas condutas individuais
interrogando as pessoas.

Para Lane (1999), a representacio social
consiste na verbalizagdo das concepcgdes
que o individuo tem do mundec que o cerca.
Nas representagbes, podem-se detectar os
valores, a ideologia e as contradigcdes,
enfim, aspectos fundamentais para a
compreensdo do comportamento social,
sem a necessidade de inferir predisposi¢des
que pouco garantem uma relagdo causal
com comportamentos. A representacio
social caracteriza-se como um
comportamento observavel e registravel e
como um  produte, simultaneamente,
individual e social.

Moscovici  (1988), mostra como a
elaboragdo de representacio social implica,
necessariamente, um intercdmbio entre
intersubjetividades e o coletivo na
construgdoc de um saber que nac se da
apenas como um processo cognitivo, mas
que contém aspectos emocionais e afetivos
tanto na produgdo como na reproducido das
representacdes sociais.

Lane (1999) diz que Moscovici realiza uma
analise de como se vinculam as
representagdes coletivas as representacoes
individuais sociais. O autor chama atencéo
para o papel das comunicagées de massa
na produgde de representacfes tanto
coletivas como individuais. Ressalta de
forma enfatica gue se nossas
representacdes sdo sociais, nac é apenas
por causa do seu objeto comum ou pelo fato
de que elas sdo compartilhadas. Elas o séo
igualmente pelo fato de que sio produtos de
uma divisdo de trabalho que as marcam de
uma certa autonomia(...). S0 todas aquelas
pessoas que se consagram 3 difusdo de
conhecimentos cientificos e artisticos:
médicos, terapeutas, assistentes sociais,
especialista em midia e em marketing
paolitico.

Jodelet citada por Sa (1999), diz que as
representaces sociais devem ser
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estudadas articulando elementos sociais e
afetivos e integrando, ao lado da cognicdo
da linguagem e da comunicacic a
consideracdo das relagdes sociais que
afetam as representagdes e a realidade
material, social e ideal sobre as quais elas
vao intervir.

Lane (1999), diz que, metodologicamente, a
representacdo social permite desenvolver
estudos descritivos populacionais
analisados estatisticamente e também
estudos individuais. Nesse caso, as
representacdes sociais sdo os dados
empiricos dos quais se parte para um
procedimento de andlise pemmitindo assim
chegar as categorias constitutivas dos
sujeitos individuais e sociais.

Moscovici (1988) criou o conceito de
representacdo social para enfatizar a visio
de sujeito ativo na sociedade, em contra
posi¢do & passividade a que foi reduzido o
homem na teoria cognitivista, Para o autor,
na relacao com a natureza e com 0s outros
homens, tendo em vista a realizacdo de
suas necessidades, dentro de um
determinado conjunio de relacdes sociais e
de uma cultura especifica, o individuo cria
sua representacdo das coisas e fixa o
aspecto fenomenal da realidade. Moscovici
procura nao reduzir o conhecimento a um
acontecimento intraindividual, em que o
social intervem de forma secundaria, diz o
autor "Devemos abandonar a primazia da
percepgdo em que tudo que concerne ao
individuo e suas relagbes com outro e
substitui-la pela primazia da representacéo
social que nasce em todas as situactes em
que a comunicacao e a cultura intervém”.

Spink (1999) diz que as técnicas verbais
sdo, sem sombra de duvida, a forma mais
comum de acessar as representaces. O
ideal € o emprego de entrevistas abertas
conduzidas a partir de um roteiro minimo.
Dar voz a um entrevistado, evitando impor
as pre-concepgdes e categorias  do
pesquisador permite construir o objeto de
investigacdo coerente com a pesquisa
qualitativa.

3.2 Referencial Metodologico

A abordagem qualitativa parte do
fundamento que existe um vinculo dindmico

e indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito (Santos, 1999).

As pesquisas qualitativas sao, em sua maior
parte, voltadas para a descoberta, a
identificacdo, a descrigdo aprofundada e a
geracdo de explicagdes. Buscam o
significado e a intencionalidade dos atos,
das relagdes sociais e das estruturas
sociais.

Para Lane (1999) as representagdes sociais
se encontram no nivel do empirico o que
possibilita captar este processo nos
individuos. As representagbes veiculadas
pela linguagem sdo dados empiricos e
portanto s&o ponto de partida para a analise
de qualguer trabalho.

© material basico da investigaco qualitativa
€ a palavra que expressa a fala cotidiana,
tanto ao nivel das relagbes quanto ao nivel
dos discurses (Santos, 1999). Este trabalho
se propés a, partindo do discursc de alguns
veterinarios sobre modelo epidemialégico e
medidas de controle da Leishmaniose
Visceral Americana, analisar 0 processo de
representagdo dos trabalhadores de saude
no setor puablico e privado em Belo
Horizonte.

O estudo contou com cinco sujeitos. Nesse
tipo de estudo segundo Bock (1999), a
preocupacao nao € com a quantidade, pois
cada sujeito em sua singularidade carrega
caracteristicas da totalidade da categoria
que sO se apresenta como um todo por
estar presente em cada um. Os cinco
sujeitos estavam caracterizados da seguinte
forma:

Sujeito 1 - médico veterinario atuante em
instituicde Publica: Universidade Federal de
Minas Gerais, Escola de Veterinaria,
Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva.

Sujeito - médica veterindria atuante em
Instituicdo Puablica: Universidade Federal de
Minas Gerais, Escola de Veterinaria,
Departamento de Clinica e Cirurgia.

Sujeito_3 — medica veterinaria atuante e
clinica veterinaria privada e propria situada
na regido nordeste de BH.




Sujeito 4 - médico veterinario atuante em
clinica veterinaria privada como prestador
de servigo em clinica situada na regido sul
de Belo Horizonte.

Sujeito 5 - médico veterinario atuante em
Instituigdo Pablica, Secretaria Municipal de
Saude, Servigo de controle de Zoonoses.,

Esses sujeitos compuseram a armostra por
serem representantes significativos do
conjunto, terem alguma insercio profissional
com a LVA, por optarem ou nao pelo
tratamento, atuarem em instituicdo publica
ou privada e em diferentes areas.

O tamanho da amostra ndo & fator
determinante da significancia em um estudo

qualitative. Tipicamente a pesquisa
qualitativa trabalha com amostras
relativamente  peguenas (até mesmo

estudos de um sd casc  {n=1},
intencionalmente  selecionadas e ndo
randomicamente selecionadas. A amostra &
escothida com a intencdo de iluminar as
questdes sob estudo e de aumentar a
amplitude dos dados, ou seja, de desvendar
realidades maltiplas (Santos, 1999).

Para Minayo (2000), a questdo da validade
da amostra na pesquisa qualitativa em
saude estad na sua capacidade de objetivar
0 objeto empiricamente, ndo em um numero
quantitativo definide a priori. Segundo a
mesma autcra, em uma abordagem
qualitativa busca-se a compreensio de um
grupo social, de uma organizagido, de uma
instituicdo, ou de uma representagio. Seu
critério portanto ndo € numérico, assim, a
amostragem qualitativa privilegia os sujeitos
sociais que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer. O conjunto
dos entrevistados deve possuir  as
experiéncias e expressdes que se pretende
objetivar com a pesquisa.

Na pesguisa qualitativa, considera-se a
amostra como suficiente quando ha uma
certa reincidéncia das informacgdes (Minayo,
2000).

Foi realizado um pré-teste com 45 clinicos
veterinarios da regido de Belo Horizonte.
Buscou-se conhecer, utilizando-se
entrevista semi-estruturada o conhecimento
do modelo epidemiciégico e medidas de
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controle sobre a Leishmaniose Visceral
Americana. Neste estudo, observou-se uma
reincidéncia das informagles obtidas pelos
entrevistados, o© que possibilitou a
realizacéo deste presente estudo.

Os dados foram coletados através de
entrevista aberta, gravadas em fitas k-7,
com duracdo media de 60 minutos. As
entrevistas foram individuais e, em fungio
do grau de sistematizacdo, foram semi-
estruturadas. Segunde Santos  (1999),

" entrevistas semi-estruturada é aquela em

que a comunicagdo € focalizada, com
perguntas abertas, além da conversacao do
dia—a—dia; as perguntas estdo escritas num
guia ou roteiro flexivel. Neste trabalho, as
perguntas que direcionaram as entrevistas,
abordaram  algumas gquestdes como:
importdncia da doenga como zoonose,
enfogue da doenga na instituicdo, incidéncia
de casos em clinicas, execugido das
estratégias de controle e seus resultados
seja no setor pablico (servigo de saudde
publica) ou privado (clinicas veterinarias).

As entrevistas gravadas foram
imediatamente transcritas pela autora da
pesquisa em um prazo maximo de 72 horas.
Para viabilizar a analise de conteldo, todas
as entrevistas foram transcritas exatamente
como consta nas fitas gravadas. Segundo
Souto (1999), em diversos casos & mais
facil entender o que o entrevistado quis
dizer a partir da escuta em vez da leitura da
entrevista. Seqgundo o autor, reconhece-se
que a linguagem falada é entremeada de
gestos, pausas. expressdes corporais e
habitos de linguagem tais como; "né?"."
ta7", que  dificultam  seu perfeito
entendimentoc depois que ela € transcrita.
Assim, segundo recomendagbes do autor
foram respeiladas as idiossincrasias de
linguagem dos entrevistados.

A andlise dos dados em pesquisa qualitativa
pode ser realizada pelo método de analise
de conteddo , conceituada por Bardin (1977)
como;

"Um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagles, visando obter, por
procedimentos sisteméticos e
objetivos de descrigdo dos conteiidos
das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a




inferéncia de conhecimentos relativos
as condigbes de produgdosfrecepgio
(varidveis inferidas) destas
mensagens”

Segundo este autor, 0 método de andlise de
conteudo pode ser dividido em trés etapas
basicas: a pré-analise, a descricdo analitica
e a interpretagdo inferencial que podem
ocorrer de forma simultanea.

Segundo Andrade (1996), a pré-analise é
considerada por esse autor como a fase de
organizagao propriamente dita, € uma etapa
de atividades néo estruturadas, abertas, por
oposicdo & exploragio sisternaticas dos
documentos. Além disso, segundo a mesma
autora, a pré- analise dos dados iniciadas
durante a transcricdo e leitura das
entrevistas possibilita pouco a pouco gue a
leitura se torne mais precisa num sentido de
identificar as categorias de analise. A leitura
flutuante é uma atividade da pré-analise que
consiste em estabelecer contato com os
documentos a analisar ¢ em conhecer o
texto deixando-se invadir por impressbes e
orientagdes (Bardin, 1977). A partir desta
atividade de pré-analise podem ser iniciados
"recortes de texto” em  unidades
comparaveis de codificagdo para registrar
0s dados e de categorizacdo para a analise
tematica da modalidade.

Neste contexto enquadra-se a fase analitica
que segundo Andrade (1996) é a etapa na
qual se realiza o estudo aprofundado das
entrevistas, segundo as hipdteses e o
referencial tedrico escolhido. Apos a
transcricdo das fitas, a interpretacao se deu
em aproximacdies do texto sem padrdo
prévio afim de procurar segmentos
significativos (categorias). E nessa etapa
que se realizam a codificacdo e a
categorizagio dos dados.

Ao se fazer a opcio pelo uso desta forma
de analise para os depoimentos obtidos, foi
determinante, também, a coincidéncia de
objetivos entre a proposta da pesquisa e a
da analise de contetdo. Quando se
escolheu a entrevista semi-estruturada para
a coleta de dados, pretendia-se ndo
descrever tdo somente os conteados mas,
sim, o que eles poderiam trazer apos serem
tratados nos casos, através do uso de
métodos de categorias.

As categorias podem ser definidas a prioni
ou ndo, de acordo com o desenvolvimento
da pesquisa.

A categorizacdo € a operagdo de
classificagdo de elementos constitutivos de
um  conjunto  por diferenciagdo e
seguidamente por reagrupamento, segundo
0 génerc, com critérios previamente
definidos (Bardin, 1977). Segundo este
autor, as categorias sdo rubricas ou classes
que retnem um grupo de elementos em
razdoc dos caracteres comuns desses
elementos.

Segundo Andrade (1996), para se classificar
em 05 elementos em categorias é
fundamental investigar o que cada um deles
tem em comum com o0s outros. A
categorizacio objetiva  farnece, por
condensacio, uma representacao
simplificada dos dados brutos.

Na andlise dos dados, organizou-se o
discurso dos sujeitos a partir das seguintes
categorias: importancia da LVA como
Zoonose, relacio homem-cao
(representacdo afetiva do cfo), medidas de
controle do calazar (eutanasia, tratamento
canino) e o papel do médico veterinario,
seja das clinicas particulares, instituicdes ou
do servigo piblico.

A interpretacao inferencial é a terceira etapa
do processe de analise de conteudo e
consiste num procedimento através do qual
se deduz de maneira légica (inferih o
conhecimento sobre o conteddo das
mensagens (Andrade, 1996). Nesta etapa é
possivel estabelecer relagfes entre as
categorias de andlise, a realidade e o
referencial tedrico no qual se embasa o
estudo.(Bardin, 1977).

As pesquisas qualitativas se preocupam
sobretudo com uma interpretagdo holistica,
percebendo os fatos e os valores como
fendmenos que sdo  intrinsecamente
interlligados. A apresentacdo dos dados se
baseia fundamentalmente na descri¢ado
narrativa (Santos, 1999).




4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Leishmaniose Visceral Americana:
uma zoonose reemergente e expressiva

Sabe-se que a leishmaniose atualmente é
uma doenca que se encentra em franca
expansdo nos centros urbanos, onde
assume grande importdncia enguanto
zoonose, conforme citado antericrmente
(Neves, 1988; Monteiro et al, 1994;
Nascimento, 1996; Wolday et al., 1999;
Ashford, 2000).

Nesse sentido, & inegavel a importancia da
Leishmaniose enguanto zoonose,
principalmente por ter como reservatdrio
principal da doenca no meio urbano o cio. e
por abranger diferentes parcelas da
populacdo mesmo que haja diferenga na
susceptibilidade dos afetados.

Os sujeitos entrevistados reconhecem a
importancia da LVA como uma zoonose que
coloca em risco a saude das pessoas,
principalmente daquelas gque tém o c¢do
como animal de estimacdo, portanto, mais
expostas a doenga (Deane, 1956; Dietze et
al., 1997).

“...Eu acho que a LVA como zoonose
é muitc importante, principalmente
porque € uma doenga que pode
causar morte. A LVA é um grande
problema para a populagdo, para a
familia e para os outros cies gque
estdo convivendo com este animal.
Porque aqui no bairro, j& tem tido
casos humanos com morte...”

-t

isso ainda é uma realidade bastante
acenfuada principalmente em
algumas regides do Brasil, onde vocé
inclusive, tem uma lefalidade alta ...."
{Sujeito 5 - saide piiblica )

“...Pelo o que eu ja vi a LVA & uma
doenga oportunista, inclusive ela é
muito importante para as pessoas
que tem aids e uma situagio sécio
econdmica  inferior e  criangas
subnutridas. Nesse termo, em termos
de Brasil, ela tem uma importancia
muito grande principalmente como o
cac portador. A importdncia que eu
vejo € entdo em pessoas de baixa
renda , imunossuprimidos e idosos...”
(Sujeito 4 - clinica particular)

“... Eu acredifo no potencial zoondtico
da chagasi, que é uma Zzoonose,
acredito no potencial zoondtico do
cdo..”

(Sujeito 2 - |Instituicdo Depto
Clinica e Cirurgia)

“..A Leishmaniose & Iimportante
porque ressurgiv numa situagdo de
probreza, num raio de acdo maior
com a populagdo peri-urbana muito
maior e muito maijs pobre..”

“ ...é uma zoonose de notificagdo
compulsoria, portanto uma doenca
perigosa para nos, pode se ndo
cuidada, causar uma epidemia e
causar muitos problemas humanos...”
{Sujeito 1 - Depto Med. Vet
Preventiva)

LA

{Sujeito 3 — clinica particular )

“.. A importdncia da Leishmaniose
num pais em desenvolvimento que
apresenta grandes disparidades sécio
econdmicas esta muito associada a
questdo da falta de acesso a uma
parcefa grande e significafiva da
populag8o tanto que no que se refere
ao atendimento medico de qualidade
€ & questdo nutricional. A gente sabe
gue a leishmaniose tem uma
importancia maijor naquela faixa da
poptfacdo onde vocé tem uma
deficiéncia em niveis nutricionais.

Percebe-se através da faia dos sujeitos, que
eles particularmente reconhecem e]
potencial zoonético da Leishmaniose e
suas implicacdes para a saide coletiva.
Deste modo, supde-se que o]
reconhecimento da doenga como uma grave
zoonose merecera  consideragdes no
momento da medidas de controle para o
calazar canino,

4.2- A domesticagao e representagido do
cao

De acordo com muitos estudiosos, o céo
domeéstico deriva provavelmente do lobo ou




de um ancestral canine muito semelhante
ao lobo. Uma das principais evidéncias é de
que ambos possuem o mesmo namero de
cromossomos e até hoje podem reproduzir
entre si e produzirem descendentes férteis
(Young, 1985 citado por Bevilacqua, 1999)

Com o fim da era glacial no final do
Paleolitico, os lobos e o0s homens
acompanharam a migracdo dos rebanhos
de grandes mamiferos. Os lobos foram
associando-se  aos grupos humanos
alimentando-se dos restos de sua caca.

A permanéncia destes animais proximos ao
grupo humano tornou-se aceitavel, pois
ofereciam ao grupo protecdo ao reagir a
presencga de pessoas ou animais estranhos.

Desta forma, 0os animais selecionados para
domesticagdo  possuiam  caracteristicas
compativeis com o convivio na presenca do
homem. apresentando-se como animais
mMenos agressivos e mais submissos. Desde
entdo, cruzamentos diversos originaram
uma diversidade enorme de racas que com
0 passar do tempo comegaram a
desempenhar diferentes fungbes, como:
cdes de utilidade {(conducio de deficientes
visuais) e cdes de companhia (ajudadores
psicossomaticos) amenizando a soliddo do
homem e mantendo seu dono ocupado;
cédes policiais, cdes para criagdo (canis) €
cées pastores, ndo estritamente de caca e
guarda como usava-se antigamente.

Segundo Bevilacqua (1999), sdo trés as
caracteristicas que diferenciam os animais
de estimagdo dos demais. A primeira é o
fato destes animais possuirem permissdo de
entrar na casa do proprietario ou até mesmo
serem criados dentro do lar; a segunda
questdo é que estes animais recebem um
nome pessoal e individualizado, até mesmo
a possibilidade de ter um nome humano; e
por ultimo o fato de jamais servirem como
fonte de alimento aos individuos gue os
criam.

Com o passar dos anos, o cio se
diferenciava dos demais animais presentes
no mesmo ambpiente como bois, cavalos,
porcos e assumia um papel de membro da
famiiia, companheiro e, porque nfo, o

melhor amigo do homem. Essa conotacio
estreitava sua relacde com seus donos, que,
independente da classe social, faziam deste
cio um individuo cada vez mais presente no
convivio familiar.

Com a industrializagdo, a urbanizacao
cresceu  progressivamente e produziu
mudangas na estrutura social como um todo
{Monteiro et al., 1994). As casas amplas
foram abandonadas ou desfeitas, dando
lugar a espagos reduzidos de moradia. Em
fungdo dessa mudanca, ¢ papel dos animais
de estimacio na sociedade foi alterado em
um ritmo que varia em diferentes etapas de
desenvolvimento em todo o mundo. O
sentimentalismo devotado ao cio como
animal de estimagéo suscitava o apreco de
pessoas pertencentes as mais variadas
classes sociais. A posse de mascotes ndo é
um interesse somente da minoria; ou seja,
entre um quarto e trés quartos das familias
em cada pais do mundo tém estes animais
(Fogle, 1992). Além disso, as necessidades
de trabalho, lazer, afeto se transformaram
em uma concepgdo individualista, que
acabou moidando a construcdo da
sociedade contemporanea (Carvalho, 1994
citado por Bevilacqua, 1999).

Pode-se observar esta idéia na fala deste
sujeito:

"...as pessoas vieram de sociedade
individualista, atemorizada  onde
estdo cada vez mais isoladas e o cdo
passa a ter um papel fundamental e
as pessoas passam a fter uma
afinidade mais préxima desse cio...”
(Sujeito 1 Depto de Med. Vet
Preventiva)

Outro fator que djz respeito a
percepgdo do animal como objeto de
valor sentimental que reforga os
vinculos afetivos do cdo com o
proprietario.

“..0 cdo sempre 14 ligado a fatores
afetivos, o céo vive deniro de casa,
dorme na cama, isso & muito comum,
o cachorro dorme na cama com o
proprietério...”

{Sujeito 4 — clinica veterinaria)




Nesse contexto, a supervalorizagdo do
individuo cria um modelo de comportamento
que pressupbe a indiferenga social,
determinando a transferéncia das
necessidades afetivo-emocionais do homem
contempordneo para os limites de sua
moradia (Carvalho, 1994 citado por
Bevilacqua, 1999).

Paralelo a este processo de
individualizacgéo, que se instala
gradativamente na sociedade, ocorre
também um sentimentalismo em torno das
relacbes homem-animal de estimacgdo, que
promove uma imagem humanizada do
animal. Ha tempos atras, os humanos foram
descritos inicialmente como provedores de
cuidado e os animais como receptores de
cuidado, entretanto, posteriormente, propés-
se a idéia de que o homem cria e espera
que estes animais de companhia os
‘brindem” de cuidados. Estes cuidados
podem ser descritos como recompensas
emocionais importantes, além desta unifo
entre homem e animal de estimacio
promover uma  sensagdo  calmante,
tranquilizante, consoladora e protetora.
Muitos proprietarios de mascotes
experimentam em relagdo ac seu co e gato
uma fantasia de unido na qual o animal nio
& simplesmente um objetc que se cuida,
mas sim um provedor extrahumano de
cuidado, sendo uma fonte de sentimentos
de atengéo, seguranca e lealdade {Fogle,
1992).

Percebe-se que o cdo assume um perfil de
um individuo que faz parte da familia, que
se expressa, sinaliza sentimentos, transmite
alegrias, traz segurangca e companhia.
Existem também beneficios terapéuticos.
Quando as pessocas acariciam seus animais
de estimacdo, a sua pressio sangiinea,
temperatura da pele e freqiiéncia cardiaca
diminuem. Os animais de estimacéo
influenciam positivamente as taxas de
sobrevivéncia de pacientes com severas
doencas cardiacas (Folgle, 1892).

Dentro dessa perspectiva, observa-se até
mesmo um retorno financeiro aos seus
proprietarios e ao setor médico que cuida da
saude animal. As estatisticas mostram um
papel promissor para o veterinario de hoje.

O aumento da obtencdo de mascotes
promove um incremento no ndmero de
veterinanos envolvidos nos cuidados desses
animais de companhia (Fogle, 1992).

Esses animais de estimacdc podem ser
considerados como um udltimo vinculo da
sociedade urbana com o seu passado
(Fogle, 1992) .

Assis et al. (1996) analisando o perfil da
populagdo acerca dos animais de
estimagdo, observaram que o cdo é a
espécie de predile¢do. A maioria dos
entrevistados (78,9%) sempre teve animais
de estimacao. Destes, 30,3% consideravam
0s animais como membros da familia. Esses
resultados sinalizam para uma crescente
importdncia dos animais de estimacio na
sociedade moderna. E necessario que as
acbes de planejamento e  controle
consideremn o papel desempenhado pelos
mascotes e o papel das pessoas que os
possuem, buscando formas de contornar
possiveis problemas.

Nesse contexto, qualquer fator que coloque
em risco a saude do cdc pode afetar
também o bem-estar da familia que o
acolhe,

Diante das inumeras doengas que afetam o
cAo, a Leishmaniose Visceral Americana ¢
considerada hoje uma zooantropozoonose
gue apesar de ndc apresentar alta
prevaléncia, chama atencdo por alguns
aspectos particulares, entre eles: o seu
rapido crescimento neos Ultimos anos, ndo s6
em namero de casos, mas em dispersdo
geografica, e a estreita relacdo entre o
homem e cdo, o principal reservatorio da
doenca no meio urbano (Santa Rosa &
Oliveira, 1997). Desta forma, o Calazar é um
agravo, pois trata-se de uma zoonose
impertante, onde o cio é considerado o
principal transmissor da doenga no meio
urbanoc, € a sua eliminagao € a medida de
controle preconizada, ja que o tratamento
ndo promove a cura do animal (Alvar et al.,
1995; Cardosc & Cabral, 19988). Segundo
Silva et al. (2001), do ponto de vista
epidemiolégico, a doenga canina €
considerada mais importante que a doenca
humana, pois, além de ser mais prevalente,




apresenta grande contingente de animais
assintomaticos albergando parasitos no
derma. O intenso parasitismo dérmico, a
presenca de cdes no ambiente peridomiciliar
e a dispersdo destes animais por meio das
pessoas ou abandono, confirmam a
importancia deste animal como a origem da
infecgdo por L. longipalpis na transmissdo
para o homem & outros animais (Deane,
1956; Alencar, 1959; Silva et al., 1997) Por
este motivo, a doenca é considerada uma
grande ameaca a vida deste cio, o que
pode ser percebido no relatc de um

representante académico do setor de
Clinica :

“...Quer dizer eu tenho um cdo, ne,
que é para minha protegdo, eu tenho
um cdo que é para minha companhia,
eu tenho um cdo que € para vender o
fithotinho, eu tenho canil! e isso, isso
e isso. Mas o meu cdo, paira sobre
ele a ameaga de morrer de uma
doenca a mais! E ja tem tantas.
Tantas coisas que ameacam a vida
como um todo e ainda tem mais essa.
Uma coisa que quando eu formei ndo
existia € agora a minha "gigi" pode
morrer disso, né?..."

(Sujeito 2 — Instituigdo - Depto de
Clinica e Cirurgia)

Observa-se através da fala deste sujeito,
gque a Leishmaniose para &ele e
principalmente para seu cao é
verdadeiramente uma ameaca, além disso
percebe-se que o0 cao assume diferentes
representacdes como companhia, como
fonte de recursos na venda de filhotes e
finalmente como valor sentimental. Verifica-
se um sentido de posse ac dizer: “minha
Gigi”, identificando o animal como
propriedade e parte dela, como um ser
ameacado e que corre o risco de vida.

Um interessante aspecto na relagdo
cdo/veterinario/proprietaric comeca a surgir,
em fungdo da representacao que o cio tem
para seu dono e para seu meédico. Como ja
foi descrito anterformente, o perfil do céo se
madificou ao longo desses anos, guando
passou a ser participante ativo da familia,
tendo direito a recordagdées em forma de

retrato, e recebendo até mesmo um nome
humano.

Essas evidéncias s&o
seguintes falas:

explicitas nas

O

.eu perdi uma cachorra de
Leishmaniose, a “rebeca” eu tenho
até o retrato dela aqui..minfia mae
era fouca, apaixonada por ela, cricu
ela desde fithotinho...”

{Sujeito 2 - Instituicdo - Depto de
Clinica e Cirurgia)

“..Eu n8o consegui sacrificar ela, ela
¢ a minha cachorra. Tenho uma
ligacdo muito afetiva com ela, tive
que tratar...ndo consegui...”
{(Sujeito 4- clinica particular)

“...Eu percebo isso, todo mundo que
vem aqui para tratar o cdo € porque
tem uma ligagdo muito afetiva com o
animal..."

(Sujeito 4- clinica particular)

Esse aspecto também é percebido pelos
profissionais ligados ao servico de satde
coletiva, que em fungio de seus servicos,
observam esta relagédo de afetividade entre
¢ ¢30 e 0 homem.

“...As pessoas sentenm e tém grande
afetividade e carinho pelo
animal...."Eu também sou criador de
cdes e tenho uma relagdo afetiva
muito forte com eles...”

(Sujeito 5 saude publica)

Diante disso, qualquer cuidado ou agressdo
dirigido ao cdo dirige-se também a sua
familia.

A importancia do cdo no convivio familiar e
a sua representacdo como membro da
familia fez deste animal uma importante
peca no controle da doenca, ja gue para ele,
nao ha outra medida sendo o sacrificio.
Mediante isso propds-se outras alternativas
de controle que serdo  discutidas
posteriormente.




4.3- A introdugao da epidemia em Belo
Horizonte e a atuagio do servigo publico

Belo Horizonte foi um dos primeiros grandes
centros urbanos a manifestar a doenca. Ha
descrigdo de casos de Leishmaniose desde
0s meados da década de 80, entretanto a
doenga n&do se manifestou de uma forma
epidémica (Monteiro et al., 1994; Sousa et
al., 2001).

De acordo com Monteiro et al. (1994),
algumas areas do pais. como no estado do
Ceara, Jacobina (Bahia) e o vale do Rio
Doce (Minas Gerais) foram palco do
emprego de estratégias para o controle dos
elos vulneraveis da cadeia de transmissio:
o tratamento oportuno dos cases humanos,
a deteccdo e eliminacdo dos cdes e a
aplicacdo de inseticidas. De acordo com
Monteiro et al. (1994), comegou-se um
processo de reestruturacdo interna nos
servigos de sadde publica que prejudicaram
um trabalho de prevencdo para a
Leishmaniose.

Isto & confirado na fala dos seguintes
sujeitos;

“...houve uma perda por um periodo
de 3 a 4 anos muito grande de
detectar positivados... Entdo uma das
atividades que foram extremamente
prejudicadas  foi a questdo da
leishmaniose. Porque ndés néo
desenvolvemos um {trabatho de
prevencéo...”

{sujeito 5 — Satide Publica)

“..Eu acredito que houve um
despreparo com certeza, sem falar
mal de ninguém, mas houve uma
desarticulagdo do servigo e gquando
desarticula 0 servigo, desarticufa por
inteiro...”

(Sujeito 1 - Instituicdo — Depto Med.
Vet. Preventiva)

Comao foi citado anteriormente, a legislacéo
tragou rumos para a descentralizagcdo das
agdes de salde. Diante da estruturagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do
process¢ de municipalizagdo, tornou-se
necessario discutir em profundidade a forma

de transferir para os municipios a tarefa de
controlar as doengas endémicas de suas
areas, tradicionalmente a cargo da
FUNASA, em execucdo vertical e
centralizada (Monteiro et al., 1994).

Com isso o servigo sofreu algumas
mudang¢as que culminaram com um
despreparo e falta de treinamento das
pessoas envolvidas neste processo.

Essa posicdo pode ser observada pelos
sujeitos entrevisiados que confirmam a
mudang¢a que desarticulou o servico e
promoveu uma demora na sua
reestruturagio,

“...0 que ocorreu é que apos esse
periodo houve de todas as dreas de
satide um processo de
descentralizacdo...”

{(sujeito 5 — Satde Pablica)

“..a questdo €& que houve uma
mudanga que foi um processc de
descentralizagdo das atividades e que
demorou fremendamente para que a
gente reestruturasse e criasse as
condicbes em cada distritc e no
proximo setor de servigo unificado do
controle de zoonoses da cidade, para
a gente desenvolver as atividades o
que houve € que o que eu falei: falta
de agilidade do poder publico para ele
se reestruturar, para ele assumir
aquelas novas atividades...”

{Sujeito 1- Instituicdo — Depto Med.
Vet. Preventiva)

A desestruturacdo explica a demora em
reestabelecer o controle da doenca,
entretanto  esses argumentos nao séo
suficientes para justificar a negligéncia do
Estado em permitir o avanco do Calazar.

A partir da década de 90, comecaram a
ocorrer 0s primeiros casos humanos e
caninos na regido metropolitana de Belo
Horizonte, que culminou com a dispersio da
doenca em toda as regides da cidade de
uma forma continua e progressiva (Oliveira
et al, 1998; Bevilacqua, 1999). Desde a
introducdo da LVA em 1992, observa-se a
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expansdo da doenga principalmente nas
areas periurbanas de Belo Horizonte.

O servigo de zoonoses da prefeitura, apesar
de esforcos sucessivos, néo foi capaz de
controlar o avango da epidemia no
municipio (Oliveira et al., 1998).

Em 1994, notou-se a dispersido da doenca
na cidade, uma vez que era possivel
perceber que comecgaram a surgir casos
positivos caninos em outros pontos da
regifo, diferentes daqueles originados,
fazendo-se necessdrio um conhecimento
abrangente da situagdo do municipio
{Oliveira et al.,1998; Bevilacqua, 1999).

A0 se deparar com este quadro em Belo
Horizonte, o servigo publice assumiu mais
uma vez sua incapacidade, desta vez, por
se mostrar inexperiente em conter 0 avanco
de uma epidemia que até entdo nada se
conhecia na pratica.

“.A LVA & wuma doenga que
praticamente n&o existia nos grandes
centros urbanos. Havia uma
inexperiéncia muifo grande, tanto ao
que se refere no servigo de controle
de zoonoses, como se refere também
a questdo da doenga humana...”
(sujeito § — Satde Pablica)

Com o servico publico vulneravel, as ages
de combate que atuaram nas medidas
classicas de controle estabelecidas para a
LVA como assinaladas por Genaro (1995) e
Sousa et al. (2001), ndo tiveram os
resultados esperados e 3 doenca se
expandiu, deixando os profissionais da
classe insatisfeitos com a agdo da prefeitura
(Oliveira et al., 1998).

Os inguéritos caninos e a eliminagdo dos
cdes positivos passaram a ser as medidas
preconizadas. Para o reservatorio, segundo
Monteiro et al. (1994), as coletas
sangilineas recomendadas a serem
examinadas semestralmente nem sempre
foram processadas, dadas as dificuldades
operacionais. Com isso essa fonte de
infecgdo  permaneceu  ativa, deixando
exposta a populacdo humana suscetivel a
adquirir e desenvolver a doenga. A demora

no reconhecimento e diagnéstico da LVA,
particularmente por profissionais da area de
saude, também contribuiu para a falta de
detecgdo precoce dos casos suspeitos.

Os veterinarios de pequenos animais
sinalizam uma insatisfagdc quanto ao
servico da PBH, seja na realizagdo dos
exames, entrega dos resultados ou na
retirada dos animais.

“..Eu acho que a prefeitura ndo tem
sido muito eficaz. Quando colhem
sangue dos animais a gente ndo sabe
como tem feito isso, qual método
utilizado, nem sempre temos uma
seguranga. Eu sinceramente n&o
tenho conhecimento denfro da
prefeitura para afirmar que o0 exame é
100% garantido. ©O fafo deles
demorarem tanto tempo para enviar o
resultado, fica meio incerto...”
{Sujeito 3 - Clinica veterinadria)

“...0 trabalho da prefeitura, as vezes
parece que ¢é para ter um efeito
psicoldgico nas pessoas...”

{Sujeito 4- Clinica particular }

“.Além disso guando buscam o©
cachorro para sacrificar  eles
arrancam o c¢do sem nenhuma
preparagdo do proprietario, sem
explicar nada sobre a deenga, como
pegar, como prevenir, nada disso é
feifo. As pessoas que estdo
frabathando com isso ndo estdo
informadas...”

(Sujeito 3 - Clinica veterinaria )

“ ...0 servigo da prefeitura ndo tem
sido bom...¢€ fatho...”

{(Sujeito 2- Instituicdo-Depto Clinica
e Cirurgia)

O servigo de controle de zoonoses, além de
combater o reservatdrio, tem a obrigagao de
controlar o vetor através da realizagio de
inquéritos entomoldgicos e da aplicacdo de
inseticidas no domicilio e peri-domicilio
(Monteiro et al., 1994; SES- MG, 1994;
Controle..., 1996; Cardosc & Cabral, 1998;
Alves, 2001).




Contudo, as insatisfagdes quanto as agbes
da prefeitura ndc se limitaram ao

reservatorio, mas também no combate ao
vetor,

De acordo com o relato abaixo, observa-se
claramente a falta de informacdes que do
servigo publico possuem frente ao combate
do vetor, que envolve entre outros aspectos
entomoldgicos, a sua biologia. Isso sinaliza
para um desperdicio de recursos que estio
sendo empregados em uma situacdo que
nao apresentara resultados.

"...0 agente de sande hoje estava
fogando veneno em pleno inverno! O
que deveria ser feito agora ¢ a
preservagéo dos corregos, eliminagéo
das colecbes de dgua, catacdo de lixo
eetc..”

{(Sujeito 1 — Instituicdo - Depto Med.
Vet. Preventiva)

As falhas no controle da LVA séo evidentes
para os profissionais do setor privado e até
mesmo do setor pablico. Porém existem
fatores que sdo inerentes ac esforco da
atividade humana e sio a eles que se
atribuem as falhas no contrele da doenga.

Obviamente que a situacAo em que se
enceontra o Calazar, ndo € intengdo do
servigo publico, pois a prépria estrutura do
Estado tem passado por reformulagdes para
tentar resolver os problemas sanitarios de
Belo Horizonte que ndo compreende
somente a Leishmaniose, como pode-se
observar no relato abaixo.

“..Uma veferinadria da prefeitura me
disse uma vez quando eu perguntei,
com um pouco de agressividade na
pergunta: Uai fulaninha, vocé mata
meus pacientes. mas é incapaz de
fazer uma borrifacdo? Vocé ndo ests
vendo que isso estd fatho? Ela me
disse: - eu enxergo isso sim, tanto
que enxergo que fui ao secretario de
satde e disse para ele que precisava
de uma quantia X para borrifar a
cidade devido a leishmaniose, nesta
época ndo existia nem dengue. O
secretdrio me respondeuy o
seguinte: Eu tenho X/3 para o ano
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inteiro. Vocé quer que eu deixo as
criangas morrerem de
gastroenterite ou vocé quer que eu
te dou este X/3 para profeger seus
cachorros?...”

{Sujeito 2 - |[Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“..0 procedimento da prefeitura ¢é
falho? E. Mas por que sio
incompetentes? Nao! Mas, realmente
fattam recurses...”
(Sujeito 2 -~ Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

Nota-se gue as dreas em que este tipo de
servigo deve atuar é muito grande, ou seja,
envolve fatores politicos, econémicos,
culturais e sociais. Portanto o servigo
publico € responsavel em determinar actes
nas areas de saneamento bdsico, nutricéo,
educagdo, assisténcia médica e outras que
sao igualmente importantes as doengas,
entre elas, as zoonoses. Mediante essa
grande demanda do servico puablico, sio
necessarios  alocacdes de recursos
humanos e material para suprir deficiéncias
qualitativas e quantitativas, que o proprio
Estado apresenta.

Entre essas deficiéncias pode-se destacar o
nimero atual de profissionais e funcionarios
necessarios para a execucio de tarefas
visando um servigo com qualidade. Além
disso, faltam insumos, recursos materiais e
recursos financeiros para que © servigo
alcance seus objetivos. Essas dificuldades
tem representado um entrave ao trabalho
dos profissionais ligados ao setor publico
tornando-0s impossibilitados de dar uma
resposta coerenle a situagdo que a
populacdo vivéncia. Como foi citado
anteriormente, as acdes de controle para a
Leishmaniose Visceral Americana englobam
atividades dispendiosas (Monteiro et al.,
1994).

“...0 controle da doenga por exemplo:
Vocé comeca a fazer a sorologia
canina e em determinado momento
vocé tem que parar, porgue vocé tem
que trabathar com outra doenga. T4
fattando  insumo, dificufdade na
produgdc de imunobioldgicos, falta de
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divulgacdo, falta conscientizagéo,
participagdo, recursos disponivel para
tratamento infernamento. Ent§o ¢
uma série de situagdes que o Estado
néo ests organizado, falta gente, falta
funcionarios para muita demanda de
frabalho. N&o tem material para se
frabalhar, ndo tem divulgagdo...”
(sujeito 5 — Satide Pablica)

“...Existe uma coisa que temos que
pensar que é o otimo e o que é o
possivel. Dentro da  minha
realidade eu planejo no étimo, mas
na maioria das vezes executo no
possivel. E no possivel me refiro ndo
86 a questio qualitativa mas
quantitativa, ou seja, ndo s6 a
guantidade mas a qualidade e na
qualidade me refiro na parte de
recursos humanos e materiais...”
(sujeito 5 - Saide Pablica)

“...Q Estado comecga a ficar perdido
por ele ter que dar resposta ao que se
refere frabalho, saneamenfo béasico,
ensino, ciéncia, telecomunicagdes,
urbanizagdo, enfim, mas jsso é bom,
pois temos uma sociedade dindmica
e ndo passiva. As pessoas sdo afivas
. Mmas a gente que esta la para dar
resposta via Estado, muifas vezes
deixa a desejar, frustra... a gente se
senfe incapaz entendeu?...”

{sujeito 5 - Saide Publica)

A impossibilidade de se executar todas as
tarefas planejadas devido a falta de
recursos € uma realidade incontestave!. Os
recursos financeiros, materiais e humanos
para a implementacdo de melhores
condi¢des de satde para a populagdo sdo
insuficientes para conter o avango de
algumas enfermidades, além de outras
mazelas que atingem a sociedade
concentrada nos grandes centros urbanos
com baixissimas condigdes de saude,
higiene e moradia.

Percebe-se também que os profissionais
dessa area se sentem frustrados por nio
poder responder as reivindicacbes da
populagdo, uma vez que esta acdo nao

depende exclusivamente do servico e da
capacidade deles, mas envolve guestées
politicas e econdmicas ja comentadas,
dentro dessa perspectiva.

Deve—se considerar também que além de
todos os problemas financeiros e humanos
gque o servigo publico tem enfrentado,
ocorrem situagdes em que duas epidemias
podem surgir simultaneamente, como foi ¢
caso da Dengue e da leishmaniose na
regido metropolitana de Belo Horizonte.
Neste sentido, as forcas direcionadas para
conter o avango do Calazar tiveram que ser
interrompidas para iniciar-se o controle da
Dengue, que segundo os profissionais do
servigo, possui carater explosivo, mais
preocupante para a pepulagdo humana.

“...Entdo BH teve a infelicidade de ter
que trabathar com duas doengas
praticamente aoc mesmo tempo que
exigem do poder publico um grande
investimento tanfo em recursos
materiais, humanocs...”

“..Entdo BH, nds tivernos muitas
vezes que fazer a opgédo entre colocar
Dengue e deixar a Leishmania mais
um pouce de lado, porque os
recursos disponiveis ndo davam para
a gente trabalhar as duas doengas ao
mesmo tempo...”

(sujeito 5 ~ Saude Publica)

“...Existe uma diferenciacdo muito
significativa de como a Leishmaniose
se comporta, de como a Dengue se
comporta. A Dengue fem um carater
mais explosivo em termos de
infectividade ao ser humano do que a
Leishmania. Qutra coisa é a questdo
da forma como a Dengue pode se
manifestar (classica e
hemorrdgica)...”

{sujeito 5 — Saude Publica)

Diante dessa realidade, pode-se inferir que
o controle pela prefeitura se mostra
deficiente, quanto ao sistema e nio pela
ineficiéncia dos que trabalham direcionando
estas acdes. A falta de recursos disponiveis
para as acbes de saude € uma questio
muito delicada, no tocante ao destino de
recursos financeiros, quando as prioridades




parecem ser intmeras. A escolha em
resolver um problema engquanto o outro tem
que esperar, nac traz satisfacdo para
nenhum profissionai que convive
diariamente com questdes graves
envolvendo a saude publica.

Q relato do veterinaric do servigo publico,
reflete este dilema vivido no seu dia-a-dia .

“....Ndo ¢ facil vocé dar uma resposta
para uma pessoa com poder
aquisitivo affo que quer que resolva o
problema do seu cdo. Mas ao mesmo
tempo eu tenho que dar uma resposta
ao pai de uma crianga que a crianga
esta com leishmaniose! Entdo eu
tenho que dar o atendimento médico
adequado para a crianga € ao mesmo
tempo tenho que atender o individuo
que esta insalisfeito porque seu
animal de estimagdo contraiu a
doenga. Entdo ele quer que o poder
publico resolva o problema dele. Efe
estd correfo, ele paga impostos e
exerce sua fungdo de cidaddo igual
ao oufro. S6 gque muitas vezes eu
tenho que olhar com mais carinho em
que situag8o? A da crianga. Muitas
vezes em delrimento do cdo. Muitas
vezes eu tenho que deixar o céo
esperando, como se tivesse
atendendo dois fefefones, um fica na
espera engquanto eu atendo o outro. E
uma situagdo conflitante...”

{sujeito 5 — Saude Publica)

Diante  disso, aguarda-se por um
planegjamento e uma maior disponibilidade
de recursos, que permitam oferecer a
populagdo humana uma melhoria na
qualidade de servico, conseguentemente
uma melhoria de vida. O desejo da
populacio e do servigo pablico, obviamente,
seria uma melhoria eficaz no servigo.

A liberagdo de mais verbas para aplicacio
nos servicos de saude seria uma das
possiveis solucbes, entretanto, prever a
aplicagdo deste recurso é praticamente
impossivel, pois tarna-se delicado escoiher
entre o controle de epidemias ou aumento
no numero de vagas num CTI pediatrico.
Percebe-se que é uma situacdo conflitante

para aqueles que trabalham planejando
acfies em saude. Segundo o veterinario do
servigo de saude publica, guem trabalha no
selor coletivo ndo pode ser tendencioso ao
dar mais atencdo a uma detemninada
situagdo. E necessario ter uma visdo mais
ampla de todo o processo, conhecer o que
realmente € uma necessidade da populacéo
e decidir nessa direcio.

*...8e vocé for ter uma visdo mais
critica do processo como um todo a
populagdo no seu dia-a-dia, ndo sei
se a prioridade vai ser grandes
investimenfos com relagéo a LVA ou
um aumentc no numero de vagas no
CT! pedidtrico, ou se é uma questio
de alimentacdo. O que eu estou
falando é o seguinte, aqueles setores
gue estdo mais envolvidos na
guestdo tem que fer uma visdo mais
abrangente e levar em conta a
posigdo, o Estado fem que tomar
decisdo...”

(Sujeito 5- Saude Pablica)

O servico de saude publica tem sofrido
limitagdes na sua atuagdo como foi
demonstrado nos comentdrios descritos.
Essa situagdo tem provocado uma
insatisfagdo na execugdo do controle do
Calazar, por  apresentar resultados
insatisfatorios. Desta  forma, outras
discussbes vao permear o controle,
principalmente no tocante ao sacrificio dos
cdes, cuja medida tem sido a maior

polémica na discussdo da Leishmaniose
Cantna,

4.4- Sacrificio dos cdes: uma nerma ou
um antigo caminho?

Assim que o Calazar comecgou a se instalar
e dispersar por toda a regido metropolitana
de Belo Horizonte, algumas medidas foram
repassadas através da FUNASA (Fundacio
Nacional de  Saude) aos  drgdos
competentes do Estado, onde se estipulou
trés pilares basicos para o controle da
L.V.A.: identificacio e tratamento dos casos
humanos, identificagdo e sacrificio dos
casos caninos e combate ao vetor (Monteiro
et al.,, 1994; Controle..., 1996). O sacrificio
dos cées, que consiste na eliminacdo de
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animais sorclogicamente positivos pelo teste
de Imunofluorescéncia Indireta em eluato de
papel fitro como demonstrado por
(Mohammed, 1986; Costa, et al., 1991
Ashford et al., 1998; Braga et ai., 1998;
Sousa et al., 2001), comegou a ser
reavaliado e descartado pelos clinicos que
comegavam a repudiar tal posicdo e ir em
busca de outras formas de controle do cdo
infectado

Inicialmente o sacrificio foi aceito e
praticado pelos veterinarios até que
pensaram num novo caminho de combater a
doenca.

“..A conduta da eutanasia era norma
samifaria  vigente no  nivel de
ministério. Quando se estuda a LVA
de acordo com a OMS, a propria
OMS prevé o sacrificio do c¢8o
portador...”

{(Sujeito  2- Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“..No inicio eu concordava com a
eutanasia pela formagdo que eu tive
da doencga como zoonose., Depois eu
fui vendo que a coisa ndo era bem
assim, fui lendo frabathos. Eu fago
uma comparagdo, se ela fosse uma
zoonose em potencial igual ao que
eles falam ,estava pior que a
Dengue...”

{Sujeito 4- clinica particular)

“...Nesse primeiro momento eu achei
que esse seria o caminho, como fodo
mundoc achou. Eu perdi uma cachorra
e frouxe para o hospital para
sacrificar porque era o caminho. Aj
eu vi que esse caminho sozinho,
pelo menos, ndo estava
adiantando, sabe, porque continuou
a crescer até neste ponto..."”

(Sujeito 2 - [nstituigdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“...No inicio era so matar , matar,
matar, matar,...”

No inicio sacrifiquei.. .quando a
recomendagdo era a eutandsia.
Sacrifiquei um fila maravilhoso. Nossa
senhora! Foi horrivel.

{Sujeito 4 - clinica particular)

Essa posicdo da eutanasia também foi
assumida pelos veterinarios do servico
coletivo que se mantém na mesma posicao .

“.A OMS preconiza que em paises
em desenvolvimento que tém
problemas de  saneamento e
nutrigdo, gue o sacrificio dos cdes é
uma medida recomendada, porque
como eles sdo uma fonte de infecgido
permanente, nao ha como
desenvolver outras atividades que
coubessem a manutengdo destes
animais...”

{Sujeito 5 — saude ptblica)

Contudo, a medida da eutanasia dos cdes
passou a ser um incdmodo para os
velerinarios de clinicas onde os anpimais
eram sacrificados, além de ser também um
motivo de grande tristeza e manifestacio de
sentimentos  pelos  proprietarios  que
entregavam o seus caes para o sacrificio.
Alguns aspectos observados na fala destes
profissionais ligados ao setor privado das
cifnicas auxiliam na caracterizacdo do
sentimento expressado pelos familiares que
tém um cao sacrificado ou acometido por
alguma doenga. As expressdes de carinho,
de lembrancas e de relutancia ao deixa-lo
internadc e as demonstracgdes de dor, de
perda e de despedidas, acabam
transformando o estado psicologico do
dono, que se mostra fragilizado e
impossibilitado de retirar seu animal daguela
situacao.

“...As pessoas ficam muito abaladas
quando percebem que a doenga nédo
tem cura € que o arumal precisa ser
sacrificado...”

{Sujeito 3 - clinica particular)

“...Sacrifiquei um fila maravilhosoe. O
fila era campe&o, o cara saiu
chorande e me disse, ndoc me
interessa ... ndo é porque ele & um
campedo, mas porque ele é meu
amigo, meu companheiro. Eu gosto
dele, ndo pelo pedigree e nem por ser
campedo, se ele ndo tivesse isso néo
importaria, 0 problema é que ele é
meu companheiro...”

(Sujeito 4 - clinica particular)




*...O proprietario diz: “Ah eu ndo vou
conseguir viver sem meu cachorro,
convivo com ele desde pequeno, a
gente dava mamadeira pra ele e
agora vou ter que sacrificar ?" Entdo
i$80 €& doloroso...”

{Sujeito 3 - clinica particular)

“...A “rebeca”, quando eu frouxe aqui
para o hospital para ser sacrificada,
foi um drama, minha mée agarrada
no pescogo do cachorro dizendo: -
Ndo leva! Ndo leval...”

(Sujeito 2 - Instituicdo - Depto
Clinica e Cirurgia)

“...A proprietdria vendoc o0 animal
sofrer e com medo de pegar a
doenga, frouxe para sacrificar.
Chorou muito, ficou com o cdo se
despedindo e fiz questio de deixa-la
fazer isso...”

{Sujeito 3 - clinica particular)

“...Sacrifiquei uma podle ., a familia
saiu arruinada, crianga chorando, pra
mim & horrivel, o animal ndo ta
doente, assintomético, vocé otha e
tem que fazer eutandsia? E a pior
coisa que tem...”

{Sujeito 4 - clinica particular)

“...vocé quando precisa falar pra o
proprietdrio que o cachorro vai ficar
internado devido a parvovirose . o
proprietario ja deixa o animal e sai
chorando. Imagina falar que o animal
tem uma doeng¢a que ndo tem cura €
que precisa ser sacrificado? Para eles
isso doi, pra gente ddi também.,..”
{Sujeito 3 - clinica particular)

chateadas,
emocionam...”
{Sujeito 5 — satde publica)

incomodadas, se

Percebe-se também que a dor de sacrificar
um animal abala o préprio veterinario, que
transmite tal emocdo ao praticar a
eutanasia, se mantendo fiel a sua conduta
terapéutica, ainda que o animal, muitas
VEezZes, se encontre aparentemente
saudavel.

“..mas falo na condi¢do também de
criador de c8es e que tenho uma
grande amizade e relagdo com esses
animais. No6s somos satisfeitos em
sacrificar o animal? Légico que
néo!...”

(Sujeito 5 — satide publica)

“...E quando dei o sedativo para ela
e ela deitou a cabecinha no meu
colo e quando ey passei a méao
nela pela ditima vez... Ela ndo tinha
um pefozinho fora do lugar, ela ndo
tinha um linfonodo infartado, ela nio
tinha nada, ela ndo tinha nada,
perfeitamente assintomatica...”
{Sujeito 2 - Instituicdo - Depfto
Clinica e Cirurgia)

“..Vocé pegar um cdo com cinomose
no estado terminal ou cdo idoso que
ndo anda...¢ diferente, o animal esta
sofrendo, mas pegar um céo
assintomatico é horrivel...e
horrivel.. horrivel, dificif...!”

(Sujeito 4- clinica particular )

“..Ndo ¢ facil vocé preconizar
sacrificio em animais que
aparentemente estjo extremamente

Até mesmo os veterinarios prestadores do
servigo de saude publica relatam suas
experiéncias ao exercerem sua fungdo de
recolher o animal com Leishmaniose das
residéncias.

“..as8 pessoas sentem em perder
aquele animal, eles tém grande
afetividade e carinho...”

“..elas ficam inconformadas,
manifestam sua emogdo, ficam

sadios € complicado. ..
(Sujeito 5 — sadde pablica)

..quando a gente vai sacrificar ¢ vé
que o0 animal esta morrendo, a gente
puxa o ar, tenta respirar mais fundo
para ver se tira essa angustia. Parece
que € a gente gue td morrendo,
porgue & muito triste. Porque a nossa
formagdo é: vou ser veterindrio, vou
salvar vidas! E ai vocé fica assim:
ndo vou conseguir sacrificar’ E
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horrivel, doi 1a dentro do meu
coragdo...”

(Sujeito 3 - clinica particular)

Acredita-se que a pratica clinica associada
ao valor sentimental que o proprietéario e o
proprio veterindrio expressam no momento
do sacrificic influencia na conduta
profissicnal do clinico. Além disso, a
auséncia de resultados decorrentes da
eutanasia no inicic da doenca em BH e a
inseguranga, sobretude econémica, ao
sacrificar seus clientes, redirecionou a
conduta de alguns veterinarios que
resolveram abandonar o sacrificio e avangar
para formas de tratamento do Calazar
canino.

4.5- O abandono do sacrificio e a
impfantagdo do tratamento

Fica claro que a postura do sacrificio do
animal ndo € um procedimento que satisfaz
0s meédicos veterinarios, seja do setor
publico ou privado.

Possivelmente, a formagdo académica e o
seu encaminhamento profissional priariza a
clinica, em detrimento da salude publica,
favorecendo a idéia de preservar a vida do
animal na medida do possivel. Desta forma,
buscam-se diversas alternativas
terapéuticas para promover o bem estar
animal sem colocar a sua vida em risco.

Assim, muitos veterinarios do setor privado
passaram a ndo aceitar mais aquilo que fora
sempre imputado: o sacrificio. Alguns
profissionais da classe, optaram por
abandonar a conduta da eutanasia e partir
para & busca de formas de tratamento que
garantissem a vida do animal. Discordavam
do sacrificic dos cfes, principaimente
porgue julgavam que esta medida sozinha
ndo promovia efeilos no controle da
zoonose. Nesse interim, pesquisas e
publicagtes acerca do tratamento
comecaram a circular no meio académico, e
também foram veiculadas na imprensa
especializada que servira de fonte de
pesquisa para 0s veterinarios.

A medida que apareciam informacdes sobre
tratamento do Calazar, duvidas quanto a

conduta da eutandsia comecgavam a surgir,
principalmente porque existem ainda muitos
aspectos desconhecidos do comportamento
da LVA no cio e que estdo sendo
investigados.

Desta forma, continuar sacrificando o0s
animais principalmente os assintomaticos,
seria uma medida precipitada peios fatores
que ainda permanecem obscuros (Costa et
al., 1991, Genaro, 1893; Genaro et al.,
1997, Sousa et al., 2001).

Isso fica claro quandc observamos os
sequintes relatos:

“..No inicio era sé matar, matar,
matar, matar. Depois eu fui vendo
que a coisa ndo era bem assim, fui
lendo trabathos...”

(Sujeito 4- clinica particular)

“...Tudo bermn eu posso até continuar
fazendo eutanasia, mas oulros
alguéns tem que tomar outras
medidas e nesse meio tempo
surgiu o tratamento. Nesse primeiro
momento, 0§ clinicos  ficavam
dizendo: eu tenho um colega italiano
que trata, eu fenho um amigo
portugués que trafa, um amigo
espanhol que ftrata e a classe foi
atras. Os clinicos veferinarios foram
afras e comegaram -a importar
remédios e etc. O tratamento virou
realidade...”

{Sujeito  2- |[nstituigdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“..Nunca percebi resisténcia de
colegas veterinarios por tratar uma
doenga que € zoonose; inclusive
amigos meus e professores da escola
Ja s8o a favor do tratamento, estdo so
esperando uma liberagdo para poder
tratar por ser uma instituicdo federal.
SO o sacrificio ndo adianta...”

(Sujeito 4- clinica particular)

“...uma pergunta que eu fago é a
seguinte: Sera que eu precisaria ter
sacrificado a rebeca? Sera que eu
precisava ter feito isso com um
cachorro que eu criei desde filhotinho,




que era meu, que era da minha mée,
que era louca, apaixonada por efa? Aj
que eu acho que faltam estudos para
responder esta questjo. Poxa eu ndo
precisava ter sacrificado, pois
ficou do jeito que ficou...”

“..C&0 que ndo tem condigdes de
tratar deve ser sacrificado, o cdo que
tem condigbes sou a favor do
tratamento desde que bem feifo. FPois
acho que falta muito estudo para
afirmar o cdo como o criminosc da
historia...”

(Sujeito  2- Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“..Serd que a eutandsia vaj
conltribuir? Quem deve ser
eutanasiado ou n§o?

LAl eu vi gque esse caminho
(eutandasia dos animais) sozinho pelo
menos, ndo estava adiantando, sabe,
porgue continuou a crescer até neste
ponto de endermia. Quer dizer, nés
temos que fazer outras coisas
também. Ndo sé o sacrificio puro e
simples do coitado do cdo...”
(Sujeitec  2- Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

De acordo com os relatos, o cédo que
apresentasse condi¢cdes para o tratamento,
néo deveria ser sacrificado.

“...porque sacrificar um cdo saudavel?
O cédo que tem condigbes sou a favor
do tratamento desde que bem feito...”
(Sujeito 2- Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

Essa conduta do tratamento se tornou cada
vez mais crescente a medida que os clinicos
veterinarios aderiram ac novo procedimento.

O tratamento canino utilizado atualmente
tem como precursor o tratamento realizado
na Europa ja ha alguns anos. A droga mais
utilizada no tratamento da leishmaniose
canina s3o os antimoniais pentavalentes,
registrado como Glucantime ou Pentostam
{Amusategui et al., 1995; Cardoso & Cabral,
1998; Lamonthe, 1999). Trés tendéncias
tém sido desenvolvidas nos ultimos anos:
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um prolongado periodo de tratamento, o
qual pode trazer resisténcia a droga, a
administragdo da droga em curtos
intervalos, uma ou duas vezes ao dia, e a
associagddo do  Glucantine com o
Alloplurinol. Para casos de animais
gestantes ou com insuficiéncia renal €
usado a Anfotericina B (Cardoso & Cabral,
1998).

No entanto, as tentativas de tratamento em
cédes, utilizando drogas que tem eficacia em
humanos. nac tem logrado éxito. Varios
ensaios  terapéuticos  resultaram  em
fracasso ou até exacerbacdo da doenca, ou
entdo, ha apenas uma melhora do estado
geral e dos sinais clinicos, mas o
parasitismoe permanece, continuando o
animal a ser uma fonte de infecgdo (Sousa
et al,, 2001).

Nesse contexto ndo se observa nenhuma
preocupac¢ac dos clinicos em se manter um
portador da doenca no meio urbano,
condicdo responsdvel pela manutencio da
endemia nestes espacos, coma ja
demonstrado por (Deane, 1956; Dietze et
al., 1997; Silva et al., 1997). Pela fala destes
profissionais, fica clara a opinido de que nfo
existern registros na literatura que assegure
tal perigo.

“...Entdo eu acho que a afirmagdo de
alguns estudiosos que dizem que céo
doente é cdo morto, eu acho que isso
pode ser verdade /4 na Europa, seja
la onde for que tenha este pofencial
zoonotico bem delineado, mas aqui
eu acho que néo,..”

“..Ndo ha um delineamento de
pesquisa que indica a importancia do
cdo como reservatério. Entic se é
1%, 2%, 10%, 50%7? N&o sei....”
“...Também ndo posso falar com vocé
que o cdo e inocente , um pobre
coitade que nada fez, que t4 sendo
sacrificado injustamente e nem que é
0 maior coriminoso da paréquia,
porque eu ndo sei. Enfendeu? Eu
acho que faltam estudos porque cada
situagdo é diferente...”

(Sujeito 2 Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)
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"...Entdo assim eu ja vi experimentos
na escola e em literatura que o animal
em tratamento pndo ftransmite a
doenca, pois tem menos parasitas na
pele, enfendeu? Entjo se estd sob
controle  veferindgrio pode ficar
tranquilo...”

{Sujeito 4- clinica particular}

Outro fato que deve ser considerado, € que
0s profissionais que se posicionaram a favor
do tratamento, se mostram um pouco
confusos quanto ao comportamento da
doenga no meio urbano. Eles se baseiam
em literatura estrangeira, porém os estudos
realizados no Brasil ainda ndoc foram
suficientes para delinear um tratamento
efetivo do Calazar canino. Desta forma, ora
afimmam que o cdo ndo é um potencial
transmissor, ora expressam uma grande
incerteza quanto ao potencial reservatério
do animal tendo em vista a falta de
pesguisas que orientem suas agdes.

“...Entdo minha questio ¢ essa. Serd
que este numero tdo pegueno de
cdes que estdo sendo tratados, serd
que tem wum impactc ambiental
zoondtico tdo grande assim?...”

“.... Mas se por outro lado, se eu ndo
tivesse sacrificado, sera que nao teria
morrido mais e mais pessoas? Vamos
supor, se a ‘rebeca” ou outro céo
fosse realmente uma super-hiper
fonte e se ela foi responsavel por uma
morte ou uma doenca, um caso
humano, Sera que se ela tivesse viva
atée hoje ela ndo teria sido
responsavel por 10? Ai que eu acho
que faltam esfudos para responder
esta questdo....”

{Sujeito 2 Instituicdo- Depto Clinica
e Cirurgia)

Diante disso pode-se observar que este
profissional transita por trés diferentes
niveis: o clinico, que favorece o
tratamento:

“...Ent§o minha questdo é essa. Serd
que este numerc t&do pequeno de
cdes que estdo sendo tratados, serd
que tem uwm impacto ambiental
zoondtico t&o grande assim?...”

Em segundo, o coletivo, ao indagar o
provavel potencial zoonoético do cdo como
o portador da doenca, sendo responsavel
peloe surgimento de casos humanos e
permanecendo c¢omo fonte para os
mesmaos,

“....Mas se por outro lado, se eu néo
tivesse sacrificado, serd que no feria
morrido mais e mais pessoas? Vamos
supor, se a ‘rebeca” ou oufro cdo
fosse realmente uma super-hiper
fonte e se ela foi responsave! por uma
morte ou uma doenga, um caso
humano?...”

Em terceiro, o académico que se refere a
postura aoc seguir 0s regimentos da
instituicho em gue trabalha, que por sua
vez, néo realiza o tratamento do calazar
canino. Desta forma sua posicdo na
instituicdc federal €& n&o oferecer o
tratamento para seus pacientes, ainda que
particularmente prefira o tratamento a
eutanasia.

“...Eu ndo fago o fratamento. Mas sou
a favor dele. Porque ndés temes que
concordar com o nosso patrdo, que ¢
0 Governo Federal. Eu tenho certeza
gue até hoje o tratamento aqui ndo ¢
oficializado por isso..."

{Sujeito 2 Instituigdo- Depto Clinica
e Cirurgia)

Os profissionais ligados ao servico de
saude publica de Belo Horizonte, tém uma
firme posicdo quanto 4s medidas de
controie preconizadas para a
Leishmaniose Visceral Americana, a
comecar pelo seu carater zoonotico e por
ser uma doenga grave com alto indice de
letalidade para os animais, mas
principalmente para os humanos (Vieira &
Coelho, 1998; Silva et al., 2001).

Estes profissionais acreditam que a
Leishmaniose ainda € uma doenca com
muitos fatores indefinidos na nossa
realidade. O perfil da doenca nido esta
delineado e por isso as estratégias
preconizadas pela FUNASA devem ser
mantidas em acdo. Considerando o céo
uma fonte permanente de infeccdo para




outros cies e para 0s humanos, salientam
ainda que quando se trata de uma
zoonose, o médico veterinario deve pensar
em termos de coletividade. Diante disso,
todo fator que contribui um risco a mais
para o Calazar deve ser eliminado,
segundo o veterindrio do servico de salde
publica da PBH.

“..Existern particularidades que néo
permitem o ftratamento, dentro desta
perspectiva sou a favor do sacrificio
mesmo..Se ndo fizermos agdes
conjuntas ndo vamos chegar a lugar
nenhum, a doenga vai sair da
condigdo de endemia para
epidemia.,.”

(sujeito 1 — Instituicdo Depto Med.
Vet. Preventiva)

“..Existem  varios fatores gque
envolvem a epidemiologia da doenga
que chama atengdo. Em algumas
situagbes inclusive, eu considero que
existe interrogagdes. Porque eu néo
acredito que necessariamente o perfil
da doenga aqui tem que ser o que
ocorre no norte e nordeste ha
décadas atras. Com certeza existem
varidveis novas neste processo...”
“..um fator de risco a mais como
fonte de infecgdo da doencga tanto
para cdes mas em especial para
seres humanos ou néo...."

“...A pessoa tem que conhecer o que
0 aniral representa de risco para ele
€ seus famifiares, eu particufarmente
acho incompativel vocé ter um co
com LVA e fer uma crianga em casa,
independente da situagdo sécio -
econdmica! Acho incompativel. Entdo
a4 pessoa f{em que estar ciente no
carater individual e no sentido ce
exercer uma ampliacdo de carater
coletivo...”

“...Agora se o seu cdo pode ser um
fator de risco A MAIS e que pode
entdo servir de fonte de infeccéo para
seu vizinho no que se refere tanto ao
homem como outros animais...”

“...Eu ndo sei como mensurar se a
simples retirada daquele animal vai
resolver o problemas daquele
local, eu ndo quero dizer isso, nds
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temos apenas que tentar diminuir
todos os fatores A MAIS..."
{(Sujeito 5 —satide pablica)

Observa-se ainda que da mesma forma
que os clinicos estdo confusos quanto ao
comportamento da doenga no cdo. no que
tange a capacidade de transmissio e de
portador, os veterinarios do setor publico
também ndo se mostram elucidados
quanto a isso, pois estes pontos ainda ndo
foram esclarecidos e & exatamente por
isso que eles indicam o sacrificio, visto
que o cdo representa umn risco a mais para
a populacdo canina e humana, nesse
sentido, todo fator que represente um risco
ainda que néo féra mensurado devera ser
eliminado (Deane, 1956; Alencar, 1959;
Marzochi et al.,1985; Genaro et al., 1993;
Miles et al., 1999).

“..Entdo isso é um motivo de grande
discussdo  pois ele  permanece
portador.  Existem animais que
respondem methor, tem animais que
ndo respondem fem uma oscilagdo
muito grande, vocé tem animais que
em deferminados momentos ndo
encontram Leishmaniose e que de
repente ha um aumento significativo.
Entdo existern uma série de situagbes
que precisam ser methor
conhecidas...”

{Sujeito 5 - Satide Publica)

Segundo Deane (1956), 77% dos cées
apresentam formas amastigotas na pele,
evidenciando um parasitismo dérmico,
enquanto somente 16% dos humanos
demonstram isso. Estudos demonstraram
que o vetor L. longipalpis, na sua
alimentacio, prefere cies a homens. Esses
fatores reforcam o potencial do cdo na
manutencdo e ftransmissdoc da doenca.
Contudo a necessidade em conhecer outros
possiveis hospedeiros é imprescindivel para
o esclarecimento do comportamento desta
endemia no meio urbano (Dietze et al,
1997; Costa & Vieira, 2001, Sousa et al.,
2001).

Diante das circunstancias de perda
vivenciadas pelos veterinarios e a
insatisfagdo dos veterindrios do setor
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privado {favoraveis ao tratamento) com o
resultado das eutanasias praticadas até o
momento, o sacrificio dos cdes como
estratégia de controle da LVA  foi
abandonado, e como resposta aos apeios
dos proprietarios, os profissionais cedem ao
tratamento canino.

4.6- Tratamento Canino

O tratamento canino tormou-se efetivo em
algumas clinicas de Belo Horizonte e
atualmente cresce 0 nimero de
profissionais que passou a aderir a esta
conduta. Segundo 0s profissionais
favoraveis ao tratamento canino, o cio
passivel de tratamento serda aquele que
apresentar condigdes funcionais para
receber a medicagdo adequada. Ao receber
0 diagndstico positivo para Leishmaniose, o
animal deve ser submetido a umma bateria de
exames que  envolvem hemograma
completo, fungdo hepatica e renal que se
repetem mensalmente para averiguar a
saude do animal durante a terapia. Além
disso, o animal pode necessitar de
internagdo e isolamento, e quando é
liberado para casa, o proprietario devera
sequir varias recomendacbes para cuidados
do ambiente e do cdo (Cardoso & Cabral,
1998) .Nesse sentido, a sugestio do
tratamento € para animais assintomaticos,
com condicdes clinicas compativeis com a
terapia, a fim de determinar melhor
recuperacio clinica, apesar de existir a
possibilidade de reincidivas.

Esses procedimentos realizados durante o
curso do tratamento torna o seu custo
extremamente alto, o que seletivamente
exclui alguns proprietanios de optarem por
esta conduta, o que pode ser observado
na fala destes veterinarios.

"...As pessoas que me procuram fém
condicbes de tratar, tém dinheiro,
mas tém pessoas que ndo tem
condigdes, ndo adianta !...”

(Sujeito 4- clinica veteriniaria)

“...Hd mais ou menos um ano atrds
eu apresentei um semindrio na
disciplina do doutorado e um célculo
grosseiro, colocaria o tratamento sé

com Glucantine para um céo de 10 kg
assintomatico em torno de R$ 500.00.
Entdo quer dizer que se haje, sendo
responsavel! pela manutengdo de
melade de uma casa, tendo um bebé
para cuidar que consome um dinheiro
danado, ndo sei se teria R$500.00
para pagar o tratamento da ‘rebeca”
ndo!...”

{Sujeitc 2 - Instituicdo Depto
Clinica e Cirurgia)

“...essa doenga agrega valor, o
tratamento & caro e o animal tem uma
importéncia relativa muito maior para
uma familia que detém de recursos
do que um cdo de uma familia
pobre...”

(Sujeito 1 — Instituicdo Depto Med.
Vet. Preventiva)

“..ed me preocupo com o animal e
com o dono dele, pois ndo adianta
nada ter 0 cdo e ndo ter o dono que
paga a conta. E maravilhoso tratar,
mas quem lrata de graga? Tudo custa
e custa caro...”

(Sujeito 2 - |Instituicdo Depto
Clinica e Cirurgia)

“..Porque esta ¢ uma doenga
incuravel, que afeta os animais de
todas as categorias sociais, mas afeta
0s animais de categoria social gue
tém posses e problemas existenciais
graves que 0 pobre ndo tem fempo de
fer...”

(Sujeito 1 — Instituicdo Depto Med.
Vet. Preventiva}

A opchdo pelo tratamento dividiu a
clientela: uma com condices para tratar e
outra sem condigdes financeiras para o
tratamento do animal, ainda que o valor
afetivo seja igualmente importante.

Neste ponto, os clinicos favoraveis ao
tratamento, centraiizaram sua visdo em
firmar o tratamento dos cdes, garantindo-
lhes uma sobrevida, uma qualidade de
vida meihor, ainda que nado o livrasse da
condi¢cdo de reservatdrio (Deane, 1956;
Amusategui et al., 1995; Dietze et al.,




1997; Silva et al., 1997; Cardoso & Cabral,
1998).

Percebe-se gque tal procedimento trouxe &
classe veterinaria um grande alivio; a
ameaga passara e agora tinha-se uma
nova solugdo para conter o avango da
doenca no meio urbane. Aqueles animais
sem condicdes fisiologicas e aqueles cujo
proprietario ndo pode custear o tratamento
serdo sacrificados, mas aqueles animais
que apresentam uma funcido organica
estavel e cujo dono apresenta
disponibilidade de recursos financeiros,
passam a ser o alvo dos veterinarios.

Para o veterinario do servico ptblico, o
tratamento n&o promovera um impacto no
controle da LVA, visto que, somente uma
pequena parcela da populacdo tera
acesso a este tipo de servico pelas
condi¢des s6cio econdmicas do
proprietario e pelas condiges fisiologicas
do préprio animal, sendo assim, ele
acredita que o namero de animais que
recebem o tratamento para o calazar é
muitc pegqueno e n&o acarreta grandes
problemas na manutengio da doenga no
meio urbano.

“...EU néo acredito que o tratamento
de um namero x de cdes, terd
impacto significativo em termos da
manutengdo ou disseminagdo da
doenga...”

“..Por que isso ndo vai me levar a
ponto nenhum, ndo vai resolver o
problema da popufagdo canina,
apenas estou resoivendo o
problema de alguns individuos até
porque grande parcela dos cdes nio
tem acesso a fratamento algum por
questdes econbémicas e tem também
a questdo de que uma parcela
significativa dos cdes mesmo da
parcela mais privilegiada
economicamente ndo estdo em
condicbes fisioldgicas de receber
fratamento nenhum entdo a parcela
de cdes que podem ser submetidos
aos diversos profocofos de controle
do tratamento da doenga...”

{Sujeito 5 — Saide Publica)

“..Uma parcela mujto pequena que
satisfazem os pre-requisitos _Eu
particularmente acho que esta
polémica esta sendo colocada num
patamar muito acima da sua
importancia dentroc da cadeia
epidemiolégica e dentro do
momento gue vivemos em relacdo
aLvA.”

(Sujeito 5 — Saidde Pablica)

Fica clara a idéia de que para este sujeito,
um numero pequenc de animais nao
representa um ponto significativo na
manutencao da doenca, embora essas
colocagbes sejam ainda precipitadas,
posto que pouco Sse sabe acerca do
comportamento da doengca em animais
que estejam recebendo o tratamento.
Desta forma para afimar que o anmimal
permanece ou nao uma fonte de infecgio,
lage um potencial risco para a populagio
canina e humana, seriam necessarios
maiores esclarecimentos dos aspectos da
leishmaniose.

Deve-se considerar que apesar do nimero
de animais que s3o tratados atualmente
n&do represente um fator de risco para o
controle, 0 medicamento utilizado pode ser
um entrave ao controle sebretudo humano
da leishmaniose. Segundo Costa & Vieira
(2001), a droga utilizada para o tratamento
canino € a droga de escolha para 0s ¢casos
humanos, desta forma, o uso em caes
pode levar ao desenvolvimento de cepas
resistentes de Leishmania com medicagao
a longo prazo, prejudicando desta forma o
tratamento humano (Monteiro et al., 1994;
Bevilacqua, 1999).

4.6.1- Tratamento canino; veterinarios
versus veterinarios

A admissdo do tratamento trouxe
discordéncia dentro de uma mesma classe
profissional. Os veterinarios que realizam
o tratamento para a LVA colocam-se em
oposicao a uma parte de profissionais que
realizam este servico, de uma maneira
indiscriminada, desorganizada e sem
padronizacio,
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O tratamento & um fato. Proibi-lo, ainda
que nao existam produgbes cientificas que
demonstrem a cura do animal na nossa
realidade, se tornou impossivel.

Os veterinarios sac 0s responsaveis por
apontar o caminho terapéutico para a cura
da doenga, mas até que esta etapa néo
seja vencida, busca-se no momente uma
padronizagao do tratamento. Os
profissionais devem seguir um mesmo
protocolo, obedecendo condigdes minimas
de seguranga, Sem que exageros e
desatinos sejam cometidos durante a
terapia do animal.

Esta visdoc € compartilhada por todos os
profissionais da classe. quer seja do setor
publico ou privado favoraveis ou ndo ao
tratamento. A postura nio profissional e
ndo  ética assumida por  muitos
veterinarios, deve ser repudiada, pois tem
colocado em risco a prépria saude animal.

“..Eu acho que o fratamento deve ser
padronizado. As pessoas estdo
tentando de tudo...”

(Sujeito 4- Clinica veterinéria)

“...0 tratamento deve ser padronizado,
acompanhado. Nas clfnicas que
fazem isso, os animais tem que ser
isolados de outros, ndo pode misturar
esses animais. Entdo eu acho que se
tem gente fazendo o tratamento
porgue nao fazer um
acompanhamento  direito?  Existir
fratamento existe, mas isso ndo me
convenceu...”

(Sujeito 3 — Clinica veterindria)

“..As pessoas que tratam tem que
assumir que tratam e participar deste
processo e ndo estar essa bagunga
que esta hoje...”
(Sujeito 1- Instituicdo. Depto Med.
Vet. Preventiva)

"...Eu acho um grande problema que
no tratamento que ndo tem regras
bem definidas, ndo séo fodos que
tratam seriamente. Como foi sugerido
no consetho, deve haver um
comunicado para a prefeitura dos

veterinarios que estdo fratando e cujo
animal fica sob a responsabilidade
deste veterindrio. Mas o que a genfe
vé ndo € isso. Eu sou contra esta
bagunga. Ndo pode ser assim néo!
Deve haver uma padronizagdo, um
negécio bem feito...”

{Sujeito 3 - Clinica veterindria)

“Eu ndo fago o tratamento. Mas sou a
favor defe. Nao da forma bagungada
e generalizada como estia. O
tratamenio de forma rigida e certinha
eu sou a favor...”

{Sujeito 2 - Instituicdo. Depto de
Clinica e Cirurgia)

“Do modo que o tratamenfo esta
sendo feito eu ndc concordo, tem
veferindario  que  estd fratando
leishmaniose com creolinal...”
(Sujeito 1- Instituicdo, Depto Med.
Vet. Preventiva)

“...Eu trabalhei com uma veterindria
que dava capsula de creolina! (Meu
Deus, que loucura!!!). Ja ouvi falar
também, num novo fipo de
fratamento, 4gua de cbHco para
feishmaniose, pode ?? ( risos)...”

{Sujeito 4- Clinica veterinaria)

Para o profissional do servico de saude
publica, o termo tratamento ndo existe, pois
tratamento & aquele que promove a cura do
animal. O que existe é o controle dos
sintomas da doenca

O comentario abaixo reflete claramente a
sua posicdo contra esta  conduta
terapéutica.

“...Ndo vamos falar ({tratamento,
vamos falar controle porque néo
existe cura deste animal do céao.
Existe controfe da doencga, confrole
da manifestagdo dos sintomas...”
(Sujeito 5- Sadde Publica)

Esta situacio de descontrole do tratamento
da Leishmaniose em Belo Horizonte tem
chamado a atencfo de alguns profissionais
para esta questio. Formmou-se uma
comissdo composta por veterinarios, cujo
objetivo, dentre outros, sera propor uma




solugdo para o tratamento do Calazar
canino. Esta tem sido uma das maneiras
encontradas por estes profissionais para
acabar com o tratamento indiscriminado que
tem sido realizado, complicando ainda mais
a situagio e comprometendo a classe como
um todo. E de consenso destes profissionais
que o tratamento, fora dos preceitos
normais, sera indubitavelmente
inadmissivel. Devido a dificuldade de
interromper o tratamento canino ja instalado
e em vigor em diversas clinicas em Belo
Horizonte, ¢ que se busca atualmente é
padronizar este tratamento, a partir dos
proprios veterinarios que o realizam.

Esta idéia de resolver o problema quanto a
desorganizacdo do tratamento pode ser
observada nos relatos a sequir:

"...0 fratamento deve fer como
objetivo a pesquisa controfada e com
informacgdes certfralizadas e
organizadas do tratamento para que
se possa ter uma posigdo decente no
final...”

“..E dificil? Dificilimo, mas se ndo
fizer isso, entdo para de tratar...”
{(Sujeito 1 Instituicdo- Depto Med.
Vet. Preventiva)

“...Como foi sugerido no conselho,
deve haver um comunicado para a
prefeitura dos veterindrios que estio
fratando e cujo animal fica sob a
responsabilidade deste veterinario...”

“...08  veterindrios  devem  ser
credenciados para tratar, devem ter o
conhecimento clinico de toda a
complexidade terapéutica, clinica e
farmacologica, a questao da
resisténcia, dos protocolos
terapéuticos e de seguranga que
existem...”

{Sujeito 3- clinica particular)

“...todo veterindrio poderd credenciar
e tratar, mas fera requisitos minimos
para isso...”

“...Estamos buscando uma solugdo
técnico, cientifica, politica e
profissional... a gente ndo tem que
‘meter o pau” temos que ser
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conscientes. A sociedade precisa de
uma posigdo consciente nossa...”
(Sujeito 1- Instituicdo- Depto Med.
Vet. Preventiva)

A suspensdo da obrigatoriedade do
sacrificio pela FUNASA abre um enorme
precedente para que o tratamento canino
seja  expandido, embora ndo seja
recomendado pela fundacdo (Costa &
Vieira, 2001). Como o sacrificic ndo € mais
uma medida de controle obrigatoria em
cdes, conter o avanco deste tratamento
entre 0s médicos veterinarios,
provavelmente sera uma tarefa dificil.

Dentro desta perspectiva, certamente
surgirdo obstaculos quanto ao controle e
fiscalizagdo dos veterinarios envolvidos na
terapia, contudo isso € uma tentativa para
solucionar esta questdo em Belo Horizonte,
gue tem por finalidade oferecer a sociedade
um servico profissional, seguro, legalizado,
resguardando também a profissdo do
médico veterinario que, exerce também um
compromisse social.

Para os profissionais que nao realizam o
tratamento, fica-se a espera de uma
conduta terapéutica consagrada que se
mostre efetivamente eficaz nédo soé
melhorando a sintomatoiogia do animal e
oferecendo-lhe uma sobrevida, mas
possibilitando o fechamento para o
Calazar canino.

Permanece o relatc desta classe que
anseia por um tratamento, afim de dar a
atencdo que estes animais merecem, mas
zelando pela vida humana:

“..Quem me dera poder tratar, mas
fratar e poder dormir de noite com a
minha consciéncia tranquila de gue o
animal esta sdo!...”

(Sujeito 3 — Clinica particular)

4.6.2- Tratamento canino: uma questdo
econdmica

Como j& foi citado, os veterinarios das
clinicas optaram por nfo continuar com o
sacrificio dos cdes e iniciaram o
tratamento do calazar canino. Nesse




primeirc momento, pode-se observar que
apesar dos veterinanos estimarem a vida
animal e se empenharem em favor de sua
saude, se mostraram extremamente
preocupados  com 0 avango da
Leishmaniose em Belo Horizonte, uma vez
que o sacrificio adotado como medida de
controle estava interferindo em trés
aspectos importantes: 1) estava dizimando
seus pacientes; 2) o calazar comprometia
animais de expressivo valor econdmico e
3) as clinicas veterinarias particulares
necessitavam de um diferencial em virtude
da saturacao do mercado. Nota-se, a partir
desses trés fatores citados uma
preccupacio estritamente econdmica que
a LVA acarretou aos clinicos veterinarios,
sejam de clinicas ou daqueles que se
destinam a compra e venda de animais.

Mediante isso, a realizagdo da eutanasia
nos consultérios particulares promoveu
uma queda significativa no movimento das
clinicas veterinarias em Belo Horizonte,
principalmente nas regides onde a doencga
assumia proporgdes mais abrangentes.

A leishmaniose passou a agregar valores
financeiros de relevancia para os
profissicnais que atuam na area. A queda
no movimento passou a deixar muitos
clinicos ansiosos e temerosos e talvez,
esse tenha sido um dos reais motivos que
favoreceram a  implementagdo  do
tratamento canino no nosso meio.

A ansiedade dos profissionais do setor
privado centralizou-se na perda dos
pacientes sacrificados em decorréncia da
doenga, e consequentemente uma queda
no seu rendimento. A idéia era que os
animais eutanasiados representavam um
cliente a menos na clinica, desta forma,
sua fonte de renda estaria ameagada, o
que pode-se observar na fala dos sujeitos
entrevistados.

“..Ent8o, nessa época {quem que a
Leishmaniose feve um crescimento)
houve clinicos que perderam 30% de
sua clientela ne?...”
{Sujeito 2 - Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“..A doenga tem um valor econémico
que para certos lipos de veterindrios
pesa sim. Como em qualquer outra
profisséo...”

{Sujeito 5 — Saiide Piiblica)

“...Quando eu formei comecei a fazer
o tratamento, ja tinha muita gente gue
a ftrafava. Mas eu wvia muitos
veterinarios reclamando por estarem
perdendo seus clienfes que estavam
sendo sacrificado...”

{Sujeito 4 — Clinica particular)

“..Eu ja trabalhei com um veterindrio
que dizia: meus cachorros estdo
morrendo, meus clienfes estio
morrendo e o dinheiro do meu bolso
esta sumindo...”

(Sujeito 3 - clinica particular)

Outro aspecto de relevancia diz respeito
aos medicos veterindrios que sdo
requisitados para os cuidados na compra e
venda de animais de vaior econdmico
significativos.,

“..fem a questdo do valor econémico.
Sabemos que temos animais ai que
alcancam somas significativas...”

“..A criagdo & uma atividade
econdmica expressiva com compra e
venda de filhotes além de produtos

(Sujeito 5 — Saide Pablica)

“..Sacrifiquei um fila maravithoso.. O
fila era campedo, com pedigree...”
{Sujeito 4- Clinica particular)

“..eu tenho um cdo que ¢é para
vender o filhotinho, eu tenho canil...”
(Sujeito  2- Instituicdo- Depto
Clinica e Cirurgia)

“..Comoc em qualquer profisséo,
existermn aqueles que $6 querem lucro.
Existem em todas as classes,
medicos, dentistas e etc. Tem
agueles que estdo interessados s6 no
dinheiro? Deve existir...”

{Sujeito 2 - Instituicdao Depto.
Clinica e Cirurgia)




E inegavel a participacio deste fator
econdmicc na  justificativa de um
tratamento que impedisse a perda destes
animais que muitas vezes fazem parte da
fonte de renda de muitos proprietarios e
até mesmo de médicos veterindrios.

O dltimo aspecto condiz com o mercado
saturadc das clinicas na  regido
metropolitana de Belo Horizonte, que pode
ter possibilitado a admissédo do tratamento
para estabelecer um diferencial entre as
clinicas. Assim, o tratamento € um servigo
disponivel aos proprietdrios que se
interessarem, somente em  algumas
clinicas.

Esta visac pode ser observada na fala
deste sujeito

“...Por outro lado, temos a crise. A
veterindria esta vivendo uma crise
parecida com a dos “perueiros” Por
exemplo, onde caberiam X clinicas,
vocé tem x + y, entdo € uma disputa
de mercado...”

“...uma doenga incuravel agrega valor
no fratamento. Eu esftou falando de
mercado...”

{Sujeito 1 — Instituicdo- Depto de
Med. Vet. Preventiva)

“_.Todo mundo sabe da dificuldade
que a classe veterindria enconira
hoje... Pois s6 o fucro ndo d&! Eles s6
querem o ganho...”

(Sujeito 1- Instituigdo. Depto Med.
Vet.Preventiva)

Alem dos médicos veterinarios que
realizam o tratamento canino, foram
ouvidos tambem clinicos que ndo

oferecem este servigo em suas clinicas.
Sendo assim convém avaliar a visao
destes quanto ao mercado, no que tange
ao movimento da clinica e a fregiténcia
com que o0s animais acometidos de
leishmaniose surgem.

Sabe-se que a incidéncia de caes com
leishmaniose € grande, como citado por
Silva et al. (2001). Segundo o sujeito
entrevistado, médico veterinario e
proprietario da clinica, uma média de sete
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sacrificios é realizado mensalmente em
conseqiiéncia da Leishmaniose. E de se
esperar que a fala deste profissional
transmita alguma perda no movimento,
consequentemente no seu rendimento
mensal; contudo, sua resposta torna-se
surpreendente ao falar que ndo se
preocupa em perder a sua clientela devido
ao calazar, pois o proprietario que possui e
cuida dos animais, faz isso porque gosta
e, desta forma, ao perder um céo,
prontamente o substituird por outro.

Nota-se que a sua percepgdo é diferente
daqueles profissionais que se preocupam
em perder seus clientes. Ela acredita que
0 prazer que o proprietario tem em ter um
animal de estimacio em casa & superior a
perda que ele sofreu. E por uma questo
de tempo. havera a aquisicdo de outro
animal, pertanto um novo cliente.

Outra questdo a ser avaliada € o fato de
que o objeto de trabalho do veterinario de
pequenos  animais é uma  fonte
inesgotavel, uma vez que a populagéo
canina tem uma rencvacio de 20-25% ao
ano, com renovagédo da populagdo canina
em 4-5 anos.

Com a perda de um animal portador da
LVA, o proprietarie continuara procurando
05 servicos oferecidos pela clinica em
funcao da aquisicdo de um outro animal, ja
que entende a gravidade da doenca e o
risco para a saude de sua familia e, na

medida do possivel, tornando estavel o
rendimento da clinica.

“..Ndo adianta achar que se vaj
perder o cliente porque ele morreu de
feishmaniose, acho que nio, cada dia
que passa novos animais que
nascem, s40 ninhadas de animais
que nascem, e quem gosta de animal
vai ter oufro...”

{ Sujeito 3 — Clinica particufar )

“...Eu ndo concordo com isso, pois
vocé perde um animal com LVA e
ganha oufro por outros motivos,
vacinas e efc., enfdo se vocé é bom
profissional ndo pode ter medo de
perder 0s clienfes por leishmaniose...”




“..Eu ndo vou ficar pobre porque
meus cachorros estdo morrendo de
L.V.A  pelo contrario, estamos
ganhando novos clientes com isso. A
gente fem uma média de {rés novos
cliente por dia e temos sefe mortes
por més de leishmaniose é muifo,
mas, novos clientes surgem...”

“..Eu ndo tenho medo de perder a
clientela porque ela esta sendo
substituida e outra coisa, eu acho
gue ¢é uma visdo muito pequena
achar que se o cachorro foi
sacrificado com leishmaniose vocé
val perder aquele cliente! Ndo! Muito
pelo contrario, vocé tirou aquelfa fonte
de infecgdo dali e a chance dos
outros continuarem vivos ¢é muito
maior, né?..."

“...Entdo ndo adianta a gente achar:
‘ai meu Deus e ndo vou tratar
leishmaniose, ¢ animal vai morrer e o
proprietario ndo vai ter outro c§o” Ele
vai ter outro cdo sim! J& aconteceu de
proprietario perderem seu animal com
leishmaniose e volfar com o filhote.
Eu acho que ele voltou porque viu a
minha eficiéncia , porque se ele ndo
tivesse confiado e percebido que o
melhor para ele no momento seria o
sacrificio, ele ndo volftaria na minha
clinica, poderia ir até em outra clinica,
mds eu acho que a genfe fem que ser
muito  transparente, porque a
fransparéncia é a alma do negdcio...”
{Sujeito 3 — Clinica particular )

Pode-se avaliar que esta posicdo referente
ao tratamento possui fatores econdémicos,
que tem como fundo questdo de ética
profissional, uma vez que nem todos os
proprietarios das clinicas veterindrias se
sentem afetados por uma queda do
rendimento mensal. O que faz o
veterinario  sugerir a0 proprietario
protocolos terapéuticos para a
leishmaniose canina, onde & sabido
também que as drogas utilizadas ndo
eliminam a infecglo por leishmanias e ndo
havendo garantias de que o c3o deixe de
funcionar comao reservatoric (Deane, 1956;
Cardoso & Cabral, 1998; Sousa et al,

2001; Costa et al.,, 2001), vai muito além
de aspectos econdmicos.

“..a questdo do Iratamento ests
muito mais figado a questdo ética dos
profissionais médicos veterindrios em
relagdo a sociedade do que a questdo
realmente do tratamento em si. Vofto
a dizer que estes animais tenham
impacto na dissemninagdo da doenga,
mas acho que existe uma questio
etica, ou seja, como que o médico
veteringrio deve desenvolver seu
exercicio profissional...”

(Sujeito 1- Instituicdo ~ Depto Med.
Vet. Preventiva)

Entretanto, nac pode-se generalizar todos
os medicos veterindrios que realizam o
tratamento. Nem todos tem somente uma
visdo  econdmica  deste processo.
Cbwviamente, sua conduta clinica privilegia
sua atuacdo restaurando a salde animal.
Entretanto, ao se tratar de uma zoonose, o
compromisso  do  veteninario  como
promotor da sadde coletiva além da
animai, deve ficar claro, fivre de qualguer
interesse econdmico que sobreponha aos
interesses coletivos.

4.6.3 Aspectos éticos do tratamento

Sobre o tratamento canino, o que mais
chama a atengdo nao é a questdo da
terapia-propriamente, mas sim a atitude do
profissional em realizar um tratamento cuja
doenga é incuravel oferecendeo risco para
a saude de outros cies e para a sauade
coletiva. E nesse sentido que se atribui a
gravidade do tratamento canino. Observa-
se que parte dos veterinarios do setor
privado ndo avaliam o risco que a
Leishmaniose representa para a
populagdo humana e canina. Na fala do
sujeito da saude pubiica, percebe-se que
os profissionais da clinica precisam
desenvoiver uma maturidade com relagéo
a LVA, afim de somar e fortalecer as
estratégias de controle para o avango no
combate do calazar.

“..0 que me chama atengdo é uma
maior maturidade dos profissionais
veteringrios como um ftodo para




identificarmos 0 problema e
propormos solugBes conjuntas para
avangarmos no controle e
erradicagdo da doenca. Este para
mim € o “X” da questdo...”

{Sujeito 5 - Saade Piblica)

O fato da droga utilizada no tratamento
seja de escolha para o tratamento humano
podendo levar a resisténcia da
Leishmania, comec¢a a agregar fatores
éticos no seu controle, por se tratar de
uma zoonose de gravidade para a
populacao humana

Este seria um dos ponios onde o
tratamento do calazar canino ainda néo
transmita sentido de legalidade para os
profissionais, ja que por este motivo, ndo é
recomendado pela FUNASA.

Expressbes como “dormir com a
consciéncia tranquila”, remete um sentido
de legalizacdo quanto ao tratamento e

desta forma surgem os aspectos éticos na
historia da LVA.

A ética torna os profissionais responsaveis
por reconhecer que sdo autores de uma
acdo, avaliando assim seus efeitos sobre
si mesmos e também sobre os outros, e
concomitantemente assumindo suas
conseqiiéncias e respandendo por elas.
Além disso, a ética reflete a respeito das

nogdes e principios que fundamentam a
vida moral.

‘..acho que tem que ser feito
pesquisa e quando resolver isso eu
trato a leishmaniose, mas para mim ta
tudo muito empirico e ao fratar com
coisas empiricas que mexem com
vidas humanas , prefiro partir para o
fado mais pratico e ter minha
consciéncia tranquila. Acho que
neste ponto a gente tem que ser
bastante ético...”

(Sujeito 3 -Clinica particular)

“...08 veterindrios tratam, pois é uma
doenga incuravel que agrega valor
terapéutico e € caro o tratamento. A
margem do veterinagrio € maior pois
alem de tudo, cativa o proprietério.
Esse é o aspecto ético que eu ndo
gosto nesta histéria. O proprietario

fica dependente do veterinario, é
guase uma chantagem emocional...”
{Sujeito 1 - Instituicdo : Depto Med.
Vet. Preventiva)

"..A élica come¢a pelo berco,
comega em casa, depende da
educagdo que nossos pais nos deram
em ndo lesar as pessoas de forma
alguma, a gente tem que ser honesto,
custe o que custar...”

{Sujeito 3 - Clinica particular)

“.e tem uma questio ética
permeando a questio do fratamento
muifo grave, pois nés sabemos
disso..."”

{(Sujeito 1 - Instituicao : Depto Med.
Vet. Preventiva)

Além deste sentido de legalidade, para
alguns  profissiocnais da classe, os
veterinarios que iniciaram o tratamento
para uma doencga caracterizada como
zoonose e de carater epidémico, néo
tinham o conhecimento das questbes
legais que envolvem esta situacio. De
acordo com um dos sujeitos entrevistados,
o tratamento surgiu devido a um
desconhecimento por parte da classe
veterindria e dos aspectos legais que
envolvem uma zoonose qualquer. Uma
vez que ndo  existia  nenhuma
implementagido do controle da LVA
estabelecida, aproveitaram esta brecha e
intreduziram o tratamento canino.

“..mas como ndo existia nenhuma
regra do jogo estabelecida e uma
grande ignordncia dos aspectos
legais, 0 que eu estou constatando
hoje & que continuam na mesma
maneira. As pessoas ndo sabem as
leis que regem, elas foram fazendo e
mais....isso  se transformou num
grande niegocio, por que?...”

{Sujeito 1 — Instituicdo : Depto
Med. Vet. Preventiva)

“.entdo pega uma doenga que
agrega valor terapéutico, se nao tem
uma regra estabelecida do que
deve ser feito é o que ndo
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aconteceu, as pessoas tomaram
um rumo e seguiram em frente...”
(Sujeito 1 - Institui¢do Depto Med,
Vet. Preventiva)

O veterinario podera ser responsabilizado
futuramente pela sua atuacéo referente ao
controle da leishmaniose, portanto cada
profissional deve agir com cautela para
que exageros ndo sejam cometidos e a
classe veterindria venha arcar com este
onus que a doencga podera acarretar.

“..A permanéncia de um co estar ou
ndo sendo submetido a um
tratamento, ele é um fator de risco a
mais como fonte de infecgdo da
doenca, tanto para cdes mas em
especial para seres humanos, ou
ngo? Se ele € um fator de risco a
mais, creio que como profissionais
médico veterinarios devem
repensar sobre a sua atuacdo...”
(Sujeito 1 — Instituicdo Depto Med.
Vet. Preventiva)

“...ndo temos informagdes cientificas
e conclusivas da mensuracioc desses
fatores de risco. Mas enquanto existir
interrogagdo sobre esses processos,
eu creio que devemos agir com
cautela em relagdo a isso, pois eu
acredito que nos ficamos numa
situag¢do extremamente
desfavoravel perante a
sociedade,..”

{Sujeito § - Saude Publica)

“..1880 na minha maneira de ver é
uma sifuagfo grave porque ¢ um
problema etico gue permeia
discussfo e falar para os colegas:-
Olha cara, quando vocé Irata de
leishmaniose, vocé tem que ter
consciéncia do que estd fazendo. pois
vocé pode ser um dos responsaveis
por isso..."Eu que sou veterindrio e
gosto de ser , ndo gquerc que
amanhd a minha profissdo seja
responsabilizada por um desatino
sanitario social que é para onde
estamos caminhando...”

(Sujeito 1 — Instituicdo Depto Med.
Vet. Freventiva)

“...E correto eu sabendo que eu tenho
um cdo portador de uma doenga
grave e que €& de uma fonfe de
infecgdo para oufros cfes e outras
pessoas? E correto eu manter aquele
animal dentro da minha residéncia,
préximo de outras pessoas?...”
{Sujeito 5- Saude Pabiica)

*..Nenhuma categoria profissional &
perfeita. O clinico ideal é aquele gue
oferece as ferramentas necessarias
de julgament , junto com a posicédo e
conduz o Iratamento desde gue
assuma os riscos! Mas acredito que
nem fodo mundo é assim...”

{Sujeito 2 — Instituicdo — Depto de
Clinica e Cirurgia)

Através destas falas, percebe-se uma
maior preocupacido dos profissionais
ligados ao servico puablico de salide com a
ética profissional e uma responsabilidade
do veterindrio com a saude coletiva, do
que aqueles profissionais ligados ao
tratamento. Estes profissionais expressam
através de suas falas e agdes que o valor
da vida humana & mais importante que a
vida animal.

De acordo com o Coédigo de Etica do
medico veterinario, este profissional deve
colaborar com as autoridades
competentes na preservacdo da salde
publica, cumprindo e fazendo cumprir a
legislacdo sanitaria em vigor respeitados
0s correspondentes dispositivos do Cadigo
de Etica

No Codigo de Etica é vedado ao médico
veterinario: anunciar ou insinuar cura de
doengas  consideradas  incurdveis e
emprege de métodos de tratamento
infaliveis ou secretos e agravar ou deturpar
diagnostico ou prognéstico visando a auferir
vantagens. Nesse sentido, percebe-se uma
infracdo ao anunciar tratamento para a
leishmaniose, quando este ndo existe, além
de deturpar 0o diagnéstico, permitinde o
tratamento dos animais, uma vez que o
prognostica € considerado desfavoravel por
se tratar de uma zoonose .

Ainda neste codigo, o médico veterinario
deve esclarecer ao cliente sobre os riscos,
incertezas e demais circunstancias que




possam comprometer a recuperacido do
paciente. O profissional sé indicard em seu
receituario medicamentos que estejam
devidamente registrados e reconhecidos
pelos competentes 6rgaos de controle.

Assim, o veterinario deve esclarecer ao
proprietario as desvantagens do tratamento
do calazar canino, mantendo este animal,
reservatorio da doenca, no convivio familiar,
trazendo riscos a populagdo humana e
animal. Deve-se  ressaltar que o
medicamento utilizado no tratamento canino
€& a droga de escolha para o tratamento
humano, portanto ndo pode ser empregada
no terapia animal pelo risco do
desenvolvimento de resisténcia a
medicacdo a longo prazo (Cardoso &
Cabral, 1998; Bevilacqua, 1993; Costa &
Vieira, 2001; Sousa et al., 2001).

Mediante estes fatores, pode-se dizer que o
profissional que realiza o tratamento
anunciando a cura da doenga quando esta
nao existe, que deturpa o diagnédstico do
animal portador de uma doenga incuravel de
carater coletivo, que promove a terapia sem
expor todos os riscos para 0 animal e para a
familia e que utiliza uma droga de escolha
para humanos, proibida para o uso animal,
tem rompido os artigos proferides no codigo
de ética do médico veterinario e portanto
estdo em falta perante ac conselho e
perante a sociedade.

4.7- O compromisso do veterinadrio com a
salde puablica

No Cadigo de Etica consta que: o médico
velerinario  deve colaborar com  as
autoridades competentes na preservacio da
saude publica, cumprindo e fazendo cumprir
a legislacéo sanitaria em vigor respeitados
0s correspondentes dispositivos  deste
Cédigo de Etica. Nesse sentido, cabe ao
veterinario, seja da iniciativa privada ou do
setor publico, compromisso com a sadde
coletiva, pois tratando-se de uma zoonose,
0 veterinario perde a sua autonomia para
tratar de uma doenca que além do cio
atinge as pessoas.

O médico veterinario precisa direcionar
suas acdes levando em conta a

coletividade, uma vez que ao tratar o céo,
o veterindrio ndo resolve o problema de
tados os cdes e sim apenas de um seleto
grupo. E de consenso que os veterinarios,
no exercicio de sua atividade, procura
curar 0 animal de estima¢do e movidos
pela vontade natural de dar uma resposta
aos seus pacientes ou de até mesmo pelo
desafio de restaurar a salde animal,
promovem um tipc de tratamenio afim de
considerar a guestdo do cdo. Entretanto,
nédo podem colocar a salude humana em
risco. ldentifica-se claramente esta

posicdo na fala do profissional do setor
publico :

“..Q veterinario ndo tem a visdo do
que aquilo (leishrmaniose) representa
para a coletividade como um todo. Na
coletividade eu insiro também a
propria populagdo canina, veja bem,
se eu estou tratando de um animal e
esse animal continua no estado de
portador ele vai constituir ndo sé fonte
de infecgdo para o ser humano mas
para outros cdes...”

“..Eu creio que temos que levar em
conta este aspecto sim, em relagdo
de que as nossas agles devem
também fevar em conta a questdo do
animal so que eu ndo posso colocar
em questdo da coletividade humana,
enfendeu? Por que isso ndo vai me
levar a ponto nenhum, ndo vai
resolver o problema da populagdo
canina, apenas estou resolvendo o
problema de alguns individuos...”
{sujeito 5 - Saude Publica)

O veterindrio precisa desenvolver uma
vis8o coletiva das Zoonoses,
principaimente quando afeta animais de
estimacao que estdo mais préoximos a ele
e, portanto, mais faceis de serem
controlados. Segundo Costa & Vieira
{2001), as novas diretrizes propostas para
o controle da leishmaniose indicam a
necessidade de educagio sobre a doenga
para o pessocal da saude, no sentido de
alertar para o diagnostico em humanos e
outro programa educativo voltado para
médicos-veterinarios, com recomendacio
de ndo tratarem cd3es doentes com as
drogas disponiveis, tanto pela ineficiéncia
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como medida de sadde publica devido a
infectividade para flebotomos de cées
tratados, comao pelo risco de
desenvolvimento de resisténcia a
medicacéo a longo prazo.

Nas execugbes das estratégias de
combate, observa-se que, ao invés dos
veterinarios somarem forgas com o servico
de saude publica, estardo dividindo e
retardando a execucdo de uma medida
eficaz para 0 calazar.

O profissional ligade as clinicas acham
que 0 seu compromisso & exclusivamente
com o0s animais. Os profissionais do
Servigo publico assumem seu
compromisso principalmente com a sadde
humana, apesar de se importar com a
saude animal.

“...as pessoas h&o se preocupavam
muito com a questdo ética e
principalmente  a  questdo do
profissional, a fungdo médica do
veterindrio como agente social com
papel bem definido. Na minha opinido
ele ests aqui designado pela
sociedade para tratar dos animais em
beneficio da populacdc hurnana. Na
minha concepgdo o veterindrio ndo
frabalha por causa do animal pura e
simplesmente. Essa é a formacgdo
que eu tive...”

{Sujeito 1 — Instituicdo. Depto Med.
Vet. Preventiva)

Esta visdo de coletividade, do papel do
médico veterinario como agente de sadde,
nao e partilhada por todos os profissionais
envolvidos neste campo de zoonoses,
sendo assumida ou explicitada somente
pelos clinicos que ndo aderiram ao
tratamento e por profissionais da area de
medicina veterinaria preventiva e do
service  publico. Segundo Bevilacqua
(1999), neste contexto, apresenta-se
claramente a existéncia de valores e
demandas diferentes entre os atores
sociais envolvidos. Por um lado os
profissionais do servige publico, valores e
interesses que se caracterizam por buscar
resolver o problema epidémico existenie

em Belo Horizonte. De outro lado, o do
clinicos veterinarios, valores interesses
diversos que nao apenas se conformaram
como antagdnicos aos dos profissionais do
servigo pablico, mas tambeém aos de toda
a coletividade.,

Embasando-se nesta preposicio, vale
ressaltar que os clinicos que néo
favorecem o tratamento do Calazar canino
apoiam os profissionais do servigo publico
ao concordarem com o sacrificio dos caes
para o controle da doenca, visando a
saude coletiva. Desta forma, teremos de
um lado, os clinicos veterinarios contra o
tratamento canino e o0s médicos
veterinarios ligados ao servigo publico, que
possuem em diferentes niveis de trabaiho,
um objetivo em comum: o da coletividade
e, do outro lado, os clinicos veterinarios
favoraveis ao tratamento.

Esta visdo do veterinario como agente de
saude plblica é expressada pela
representante da clinica, como pode ser
observado abaixo:

“..Porque eu acho que cabe a nos
como veterindrios, como agentes
de salide, preservar a saude
humana, antes de preservar a
saude animal...”

*...Mas eu acho também que cabe ao
clinico fazer o  proprietirio
entender que a vida humana é
muito mais preciosa do que a vida
arrimal, de um cachorro. Entdo se a
gente comparar a morte de uma
crianga de um idoso com a morte de
um cédo, 0 cdo a gente consegue
substituir, a pessoa ngo...”

(Sujeito 3- clinica particular)

Assumindo a visdo de coletividade, de nio
somente clinicos mas também promotor da
saude publica, os veterinarios fazem uma
parceria com os profissionais da salde
coletiva no controle da LVA.

4.7.1- Veterinario: fonte de informagao
O médico veterinario no exercicio de sua

profissdo, além de clinico & também um
importante transmissor de informacgdes




para a sociedade, principalmente para os
proprietarios de animais que freqlentam
seu consultério. Os profissionais ligados
ao ensino, também desempenham esta
funcdo de gerar o conhecimento nos
centros universitarios.

E possivel admitir que estes profissionais
tenham a obrigagdo de levar uma
informacdo mais ética possivel, sem ser
tendencioso, colocando as questies de
uma zoonose de acordo com a realidade,
no carater individual {animal) e coletivo da
doenca (populagdo humana).

Percebe-se na fala dos profissionais que
nao utilizam nenhum tipo de terapia para
leishmaniose , uma atitude clara quanto a
preocupacio da {eishmaniose enquanto
Zoonose, enquanto risco para a populacio
humana exposta. A sua postura ao
receber um animal com sintomas do
calazar ¢, em primeiro lugar, esclarecer
para o proprietaric as lacunas no
conhecimento do modelo epidemiolégico
da doen¢a conforme ja demonstraram
(Filho, 1984; Monteirc et al., 1994;
Controle..., 1996, Galati, 1996, Shaw,
1997; Vieira & Coelho, 1998; Cardoso &
Cabral, 1998; Silva et al., 2001).

A0 expor todos estes fatores, de acordo
com o sujeito entrevistado o proprietario
entende os riscos que a doenca oferece
para o cdo, para a familia e também para
a comunidade em que vive, optando na
maioria das vezes pelo sacrificio do
animal.

“...a partir do momento que vocé
passa para o proprietario que vocé
tem seguranga naquilo que esta
fazendo neé? Ele confia em vocé
como profissional, como médica e
ndo vai deixar de ser um cliente
seu, né? Inclusive aqui na clinica
vérios proprietérios que tiveram cies
sacrificados com feishmaniose
indicaram para oS vizinhos para que
viessem fazer o exame porque
entenderam que o problema ndc era
localizade era o bairro, a rua, o
quarteirdo, isso & comum de
acontecer, ele percebeu que o
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problema n&do era SO dele , entdo a
importancia da gente explicar isso é
muito grande...”

(Sujeito 3- clinica particular)

“..A pessoa fem que conhecer 0 que
o animal representa de risco para ele
e seus familiares, eu particularmente
acho incompativel vocé Ter um co
com LVA e ter uma crianga em
casa...”

{Sujeito 5- sailde publica}

“..A gente tem um poder nas mios
muifo grande a partir da hora que
vocé salva um animal ou faz ouira
coisa a pessoa fe vé com outros
olhos, o que vocé falar para ela é
verdade e as pessoas ndo estdo
fazendo as vezes o uso correto
disso...”

{Sujeito 3- clinica particular)

O médico veterinario, tanto dos servigos
oficiais como o que se dedica & pratica
privada, deve ter plena consciéncia de seu
papel na protecdo da saude humana.
Como parte integrante da comunidade, ele
nao s6 tem conhecimento para difundir,
mas também a missdo de compartilhar,
repassando informagdes verdadeiras, com
embasamentos cientificos que tragam a
luz todas os riscos a saude piablica e
animal que uma zoonose qualquer oferece
(Rodriguez, 1997). Nesse sentido, o
veterinario torna-se  um  difusor de
informacgdes.

“..0 veferingrio € um agenfe difusor
de informagdes e precisa estar bem
treinado...”

(Sujeito 1 — Instituigdo- Depto Med.
Vet. Preventiva)

"..Entdo os clinicos, eles tem uma
obrigacdo de levar esta informagdo
mais ética possivel , sem ser
tendencioso, mas coloque as coisas
como ela realmente é...”

{Stijeito 5 — Servico Satide Piblica)

No que diz respeito a leishmaniose £
responsabilidade do veterinario como
promotor da saude animal ser também
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promotor da salde publica ao expedir
todas as informacgdes da doenga para o
proprietarioc do animal. Além disso, cabe
ao veterinario estar cénscio dos aspectos
legais e éticos que envolvem uma
zoonose, sendo, portanto ,coerente ac
transmitir certas informacdes a respeito da
doencga que poderdo afetar futuramente as
formas de controle.




5- CONCLUSOES

Verificou-se que todos os entrevistados
admitem o potencial zoondtico da LVA e
a sua gravidade para a populagdo
humana. Entretanto, ndo foi observado
coeréncia por alguns veterinarios, desta
afirmacgdc com relagdo as aplicactes
em suas acgdes de controie.

Através da fala dos entrevistados,
observou-se que o cdo possui um papel
definide no convivio familiar como
membro da familia. Esta representacéo
afetiva relevante do céo com relacdo ao
seu dono e ao veterinario, criou uma
resisténcia a realizacio da eutanasia.

Notou-se através das falas do
profissional do setor publico, que o
servico  coletivo  sofre  limitagdes
relacionadas aos recursos humanos,
materiais e financeiros, prejudicando
seu campo de atuagdo. Essas
deficiéncias no servico geraram uma
insatisfagdo dos meédicos veterinarios
em relacido as medidas de controle do
calazar exercidas pelo servigo de saude
publica de Belo Horizonte.

Verificou-se que o sentimentalismo
criado em torno da relagdo homem-c3o,
€ a insatisfacdo dos resultados obtidos
pelo sacrificio canino no controle da
LVA, levaram alguns profissionais a
abandonar a pratica da eutanasia e
implermnentar outras formas de controle,
entre elas, o tratamento.

Percebeu-se através da fala dos
entrevistados, que havia uma
preccupagdo econdmica no tocante a
movimentacdo de clientes e ao
rendimentc mensal das clinicas com
relagdo ao sacrificio realizado pela
prefeitura. Alem disso, notou-se uma
preocupacio e resisténcia em sacrificar
caes de interesse econdmico para o
proprietario.

Notou-se que os animais de estimacéo
agregam valores, sejam na venda de
animais ou nos servigos oferecidos
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pelas clinicas  veterinarias, este
mercadc envolvendo o0s animais de
estimacgdo, tornou-se fonte de renda
para veterinarios e proprietéarios

Verificou-se  um embate entre os
meédicos veterinarios que realizam o
tratamento canino nas clinicas
particulares em Belo Horizonte. Alguns
veterinarios tém se posicionado contra
0s protocolos e terapias utilizadas por
alguns profissionais para o tratamento
do calazar canino em algumas clinicas,
por julgarem tais procedimentos
incompativeis com a fisiologia animal e
por n&o terem padronizacdo e coeréncia
em seus procedimentos clinicos .

Percebeu-se que 0s profissionais
veterindrios do servigo de salude publica
demonstraram uma maior preocupacao
com a saude coletiva a animal, no
tocante aos aspectos éticos que
envolvern uma doenca como a LVA.
Eles possuem uma visdo estritamente
coletiva da LVA e suas aches se
preocupam com os agravos desta
doenca para a populagao humana.

Percebeu-se que uma parcela dos
clinicos veterinarios (favoraveis ao
tratamento), ndo assumem sua postura
como promotor da saude coletiva e
transmissor de informacdes (teis para a
comunidade. Notou-se que essa
atuacdo privilegia essencialmente a
clinica, tendo o cdo como seu objeto de
preocupacdo. Para os veterinarios que
nao sao favordveis ao tratamento,
verificou-se a preocupacdo sobre os
riscos que a LVA pode acarretar para a
populacdo e nesse sentido, suas acgdes
como clinicos ndo devem colocar em
risco a saude publica.

Verificou-se a necessidade de
movimentos educativos para médicos
veterinarios, afim de que os limites das
acdes do setor publico e privado sejam
bem definidos e estabelecidos para que
as acbes em saude pdablica ndo sejam
prejudicadas.
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