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RESUMO

A convivéncia entre humanos e animais sempre esteve presente ao longo do desenvolvimento
da humanidade, entretanto determinadas formas dessa convivéncia tendem a criar condig¢des
propicias para o surgimento de certas doencas comuns, denominadas de zoonoses. Essas
patologias, na atualidade, constituem um dos riscos mais freqiientes e temidos a que a
humanidade se encontra exposta. O aumento das relagdes comerciais, as viagens de turismo,
bem como as formas de produgdo intensivas de alimentos, fizeram com que novas patologias
surgissem ou doencas que estavam controladas reaparecessem. Dentro deste ultimo contexto
encontramos a tuberculose, que, segundo a OMS, ¢ a doenca infeciosa que mais mata no
mundo, a qual ressurge de forma diferenciada das caracteristicas patologicas tradicionais,
além de ter sua ocorréncia junto com outras doengas, no caso a aids. Os agentes causadores da
tuberculose sdo do género Micobacterium. Em humanos, a espécie ¢ M. tuberculosis; em
bovinos, ¢ a espécie M. bovis. Entretanto, pode ocorrer que o agente causador da doenga em
animais infecte humanos, caso, em que a doenga ¢ considerada uma zoonose. Em paises onde
¢ feito o diagndstico diferencial do agente causador em humanos, os indices de infecgdo de
origem animal variam de 8% a 12%. No Brasil, contudo, essa diferenciagcdo nao ¢ realizada. O
objetivo deste trabalho ¢ estudar a dinamica das politicas em saude através do processo de
notificacdo da tuberculose bovina e humana realizada pela Secretaria da Agricultura e pela
Secretaria da Saiude no estado do Rio Grande do Sul, bem como avaliar a importancia dos
comportamentos das familias produtoras de leite e carne na transmissao da doenga. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com produtores de leite e carne, médicos veterindrios,
médicos humanos e gestores politicos envolvidos no controle da doenca. O resultado da
pesquisa demonstrou que os produtores de leite e carne pesquisados possuem conhecimentos
restritos sobre a doencga, bem como desconhecem suas formas de transmissao e as fungdes do
Estado brasileiro no caso de animais soropositivos. Constatou-se que o processo de
notificacao entre os diversos 0rgaos institucionais (satide humana e satde animal) ndo ocorre
como preconizam as leis e normativas. Outro aspecto demonstrado pelas entrevistas ¢ que
tanto os profissionais da iniciativa privada quanto os da rede publica, vinculados a medicina
humana, preocupam-se apenas com o tratamento da doenca, desconsiderando os fatores
relacionados a seu controle. Conclui-se que ndo existe um real processo de notificagdo e uma
relacdo necessaria entre os 6rgdos publicos envolvidos no caso de tuberculose. Além disso,
evidenciou-se que o comportamento das familias produtoras de leite € um dos fatores que
elevaram a ocorréncia da tuberculose humana, em razdo do desconhecimento do fato de que
podem ser agente infectante desta doenga. Constatou-se que o €xito das politicas de vigilancia
epidemiologica e sanitdria estd relacionado com a incorporacdo de varidveis que analisem os
aspectos socioculturais e econdmicos dos sujeitos envolvidos; por isso, ressalta-se a
importancia do trabalho interdisciplinar e integrado com as ciéncias sociais.

Palavras-chave: doengas emergentes; tuberculose; representacdes sociais; aspectos
institucionais em satde humana e animal.
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INTRODUCAO

Em meu caminho como médico-veterinario sempre esteve distante a possibilidade de
trabalhar com saude publica, pois atuava numa area especializada do curso, a eqiiinocultura, e,
dentro desta, numa subdivisdo, a medicina esportiva de cavalos, ou seja, uma especializacdo
da especializagdo. Assim, ndo cogitava que algum dia realizaria fun¢des ligadas a minha
carreira de importancia vital para a saude humana. Inicialmente, depois de atuar como
veterinario por dez anos, graduei-me em Pedagogia, cujo trabalho de conclusdo de curso
versou sobre projetos pedagogicos que envolvem o ensino de zoonoses em escolas técnicas.
Este trabalho, juntamente com o exercicio do magistério, mostrou-me a necessidade de
estudar com mais atencao o tema.

Em 2000 surgiu no Rio Grande do Sul, na regido do municipio de Joia, um surto de
febre aftosa. Como o estado gatcho ndo estava preparado para essa ocorréncia, foi necessaria
a realizacdo de concurso emergencial para a admissdo de mil e cem funcionarios, entre os
quais cem médicos-veterinarios. Como notamos, nao havia recursos técnicos disponiveis para
realizar as medidas preconizadas pelos orgdos oficiais brasileiros. Realizando concurso, fui
aprovado, passando a exercer a fun¢do de coordenador da Equipe de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria da Agricultura (Estadual) por um periodo de trés anos.

Apos o término das agdes no municipio de Joia, fui lotado na 12° Coordenadoria
Regional da Agricultura, com sede em Soledade/RS, que abrange quatro Inspetorias
Veterinarias e Zootécnicas (IVZ), localizadas em quatro cidades do Planalto Médio gatcho,
nas quais, juntamente com outros colegas, éramos responsaveis pelo controle de zoonoses,
entre elas a tuberculose.

Estava ali formado o locus para a realizacdo desta dissertagdo. Ja nas primeiras acoes
notamos as deficiéncias que traziamos, como fruto de um ensino tradicional da medicina
veterindria, que ndo nos capacita para realizar tarefas ligadas a vigilancia sanitaria. Nao
possuimos, como veterindrio, uma visao ampliada, ou seja, nosso conhecimento era
exclusivamente técnico, de modo geral com formagao clinica e cirurgica.

A opcdo pela tuberculose como tema da pesquisa, justifica-se porque apresenta
algumas caracteristicas peculiares, sugerindo-nos questdes que nao foram esclarecidas para as
pessoas, técnicas ou leigas, que participam de seu controle. A presenca da Prof. Dra. Marcia
Grisotti no Programa de Pos-Graduagdo em Sociologia Politica, que trata em sua tese sobre

doengas emergentes, possibilitou-nos esta abordagem.
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A tuberculose ¢ uma doenca que estava praticamente controlada, tanto que a idéia de
que pudesse ser erradicada era dominante na academia. Contudo, ressurgiu em niveis
elevados e ainda ndo possuimos informacgdes suficientes para explicar o fato. Além de suas
formas tradicionais, a tuberculose, reapareceu de forma diferenciada de suas manifestagdes
normais, pois, apresenta-se isoladamente, mas também junto com outras patologias. Também
sao notadas diferencas em suas manifestagdes clinicas, as quais sdo quantitativas e
qualitativas.

Acrescidos a esses aspectos, aumentaram os indices de tuberculose bovina, o que
obrigou a ado¢do de novas medidas pelo Estado brasileiro. Existem uma necessidade ¢ uma
exigéncia do mercado internacional de controle da doenca nos rebanhos, pelo fato de que a
carne e o leite, para entrar em paises importadores, principalmente no mercado europeu,
devem ser oriundos de regides onde a doenga esteja erradicada ou, no minimo, controlada.

Um tultimo aspecto que nos direcionou para a realizagao deste trabalho é que nas ag¢des
como integrante da Secretaria da Agricultura observamos que existe uma interpretagao
diferenciada nas formas de abordar a tuberculose na drea humana e na area animal. Em outros
termos, no Brasil ndo existe uma preocupacdo com a tuberculose humana quanto a sua
origem, pois o que importa para o sistema de saude ¢ o controle da doenga quando se
manifesta clinicamente. Entretanto, para a vigilancia epidemioldgica animal, que abrange o
controle de animais vivos e a produgdo de alimentos oriundos destes, a tuberculose ¢ tratada
como uma zoonose. De qualquer modo, essa idéia era oriunda de nossas observagdes numa
regido; era, pois, necessario um aprofundamento teoérico, juntamente com uma pesquisa de
campo para melhor entender esse processo.

Com o propdsito de realizar um estudo sobre o processo de notifica¢do da tuberculose
bovina e sua influéncia nos indices de tuberculose humana, realizamos uma sucinta descricao
das representagdes sociais, dando énfase especial aos topicos da satde e doenga. Trabalhamos
com trés categorias de sujeito: os produtores envolvidos na cadeia produtiva do leite e da
carne, os médicos-veterinarios de institui¢des privadas e publicas (responsaveis pelas medidas
de controle, sacrificio ou abate sanitdrio de animais soropositivos) e gestores politicos dos
orgdos oficiais da saude e da agricultura (satide animal e producao de alimentos oriundos dos
mesmos).

Para entender essa complexa rede que envolve os aspectos institucionais, biomédicos e
socioantropologicos, realizamos uma reflexdo tedrica com base em conceitos-chaves, entre
eles, sociedade de risco, sistema de “peritos” e representagdo social em saude, os quais

consideramos importante para a nossa abordagem.
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No capitulo I apresentamos a problematica de pesquisa, que tem como eixo central o
reaparecimento da tuberculose humana e animal em varios locais e de formas diferenciadas de
suas caracteristicas tradicionais. Também realizamos reflexdes sobre as a¢des institucionais
que devem ser realizadas por diferentes 6rgdos na prevencdo, controle, diagndstico em
humanos e, quando em animais, o sacrificio ou abate sanitdrio de animais soropositivos.
Ainda neste capitulo, explicitamos as questdes norteadoras, o corpo de hipoteses, os objetivos,
metodologia e os sujeitos envolvidos nessa pesquisa.

No capitulo II expomos a abordagem teodrica da pesquisa. Inicialmente, algumas
consideragdes dos classicos da sociologia a respeito da modernidade, fixando-nos de forma
mais incisiva nos conceitos de sistema de peritos e sociedade de risco. Posteriormente,
analisamos o conceito de doencas emergentes, por meio de uma discussdo pragmadtica e
filosofica sobre o tema; explanamos sobre a tuberculose, sua evolucdo e seu tratamento em
humanos; em bovinos descrevemos os sinais, as formas de contaminagdo e¢ os métodos de
diagnostico. Para encerrar este item, realizamos um estudo sobre zoonoses e suas
interpretagdes na oOtica dos niveis de complexidade e ecologia humana. Para facilitar a
compreensao, anexo encontra-se um glossario de conceitos e termos técnicos.

Na ultima abordagem do referencial tedrico analisamos alguns conceitos da
antropologia em relagdo as representacdes sociais sobre satide-doenca. Acreditamos ser de
fundamental importincia para a discussdo do tema a visdo que a antropologia nos oferece
sobre as formas de interpretar as doencgas. Este tema serd a base para compreendermos como
os envolvidos na pesquisa percebem e entendem os processos que envolvem saude e doenga

O capitulo III consiste numa descrigao resumida das cadeias produtivas do leite e da
carne. Este capitulo foi construido depois de realizarmos as entrevistas, sendo necessario para
o melhor entendimento das questdes relacionadas as doengas. E importante frisar que a
abordagem das doencas na otica de cadeia, ou seja, a producdo de leite ndo ¢ vista apenas
como oriunda do animal, mas fatores econdmicos ¢ o mercado internacional sdo também
considerados, o que ndo ¢ comum na biomedicina. Entretanto, a partir das respostas as
perguntas que emergiram das diferentes categorias de sujeitos da pesquisa julgamos ser
necessario a introducao desse debate.

No capitulo IV realizamos um relato dos aspectos institucionais relacionados ao
controle da tuberculose humana e animal. Inicialmente, construimos um historico das leis,
decretos e instru¢cdes normativas, tentando demonstrar o que ¢ preconizado pelo Estado
brasileiro em relagdo a esta doenga (em humanos e animais). Apds analisamos as diretrizes do

Ministério da Saude e do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento sobre os
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procedimentos a serem seguidos em caso de tuberculose. Inclusas neste capitulo estdo as
devidas competéncias dos Municipios, dos Estados e da Unido em casos da patologia
estudada. Salientamos que este capitulo tem o objetivo de apresentar a estrutura dos
ministérios citados, assim oferecer aos leitores uma idéia dos aspectos legais que envolvem o
controle desta doenga.

O capitulo V ¢ constituido pela analise das entrevistas realizadas com as categorias de
sujeitos envolvidos na pesquisa. Inicialmente, trabalhamos com as representagdes sociais dos
médicos-veterindrios sobre o bindmio doenga-satde, vigilancia epidemioldgica e sanitaria e
tuberculose como zoonose. Para garantir o anonimato dos sujeitos envolvidos, os seus nomes
reais foram substituidos por nomes ficticios.

Com os produtores de leite e carne analisamos as representacdes que possuem sobre
animais sadios e animais doentes, bem como sobre de quem ¢é a responsabilidade pela
tuberculose, ou seja, as competéncias. A analise dessa categoria ¢ importante para esta
pesquisa pelo fato de acreditarmos que os produtores de carne e leite possuem papel
importante na disseminacdo de doencas transmissiveis, tanto como agente hospedeiro e/ou
como transmissores, pela contaminacdo por ingestao de alimentos ou convivio com animais.

Com os gestores politicos da area de animais, no caso a Secretaria Estadual da
Agricultura e da area da saide humano, no caso a Secretaria Estadual da Saude, abordamos as
competéncias e as relacdes entre ambas. Nesta categoria tentamos identificar como estdo se
realizando a¢des de controle da tuberculose e as relagdes entre as duas secretarias no registro

das notificagoes de doencgas.
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1 CONTEXTUALIZANDO A PROBLEMATICA DA PESQUISA

1.1 Aspectos relativos a tuberculose como uma zoonose

Se a percepcdo consciente ¢ algo que nos diferencia de outras espécies de animais, a
convivéncia entre seres humanos e animais domésticos propicia condi¢des para o surgimento
de certas doencgas. Essa relacdo entre seres humanos e animais acarretou mudangas no
comportamento do homem, mas foi a partir de descobertas cientificas e tecnologicas que se
construiu um conjunto de conhecimentos que comprovariam a suscetibilidade do ser humano
a adquirir certas enfermidades (zoonoses).

Aristoteles e Hipdcerates ja realizavam escritos sobre essas relagdes. Virgilio, poeta
romano que viveu no século I a.C., reconheceu que o carbinculo hematico (Bacilus antracis)
podia ser transmitido ao homem no ato de tosquia das ovelhas (SOUZA, 2005). Contudo foi a
partir da descoberta de caracteristicas de certas bactérias, especialmente no século XX, que se
conseguiu estabelecer analogia entre doengas contagiosas ou infecciosas relacionadas aos
homens e aos animais.

O termo “zoonose” foi introduzido pelo médico alemdo Rudolf Virchow no século.
XIX, para caracterizar as doengas dos animais que podiam ser transmitidas ao homem.
Entretanto, somente em 1966, no terceiro encontro de peritos em zoonoses da Organizagao
Mundial da Saude, chegou-se a um consenso: “Zoonoses sao doengas e infe¢des naturalmente
transmissiveis entre hospedeiros vertebrados e o homem (WORLD apud VASCONCELLOS,
2001). No entanto, ndo ha consenso na literatura quanto a este conceito.

A presenga dos vocéabulos “doenca” e “infec¢do” no conceito de zoonose enfatiza as
condigdes em que o agente infeccioso se apresenta nos hospedeiros. Essas duas apreciagdes
(infeccdo e doenca) demonstram a amplidao da definicao utilizada pela Organizagdo Mundial
da Saude. Assim, um aprofundamento teérico desse assunto, brevemente esbocado neste
capitulo, sera realizado no decorrer deste trabalho.

As zoonoses, na atualidade, constituem um dos riscos mais freqlientes e mais temidos
a que a humanidade se encontra exposta (SCHWABE, 1984). O aumento da produtividade
propiciado pelo incremento de novas tecnologias no campo promoveu a aproximagdo € a

convivéncia maior entre os animais domésticos e o homem (criagdo intensiva)'. Como

! Sistema de produgdo intensiva na pecudria é aquele em que buscamos maior produtividade usando menor

quantidade de espaco.
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conseqiiéncia, elevaram-se a produgdo de alimentos de origem animal e derivado e a geragao
de trabalho e renda por meio da agroindustria. No entanto, esses viveres, quando nao
inspecionados, juntamente com a convivéncia de homem e animal, podem levar ao
surgimento de doencas. Nesse contexto encontramos a tuberculose de origem bovina, que a
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 1993) reconhece como uma zoonose preocupante,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, onde o conhecimento sobre o problema ¢ escasso.

A tuberculose humana ressurge como a doenca infecciosa que mais mata no mundo e
de forma diferenciada em relacdo as caracteristicas patologicas tradicionais, pois num
acentuado numero de casos aparece associado a outras patologias, como a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida.

De acordo como o boletim informativo do Euritrials-Scientific Consultant* (2003,
p. 4): “as cifras de tuberculose estdo em patamar elevado. Estima-se que cerca de 1,7 bilhdes
de individuos estdo contaminados”, equivalente a aproximadamente 30% da populagdo
mundial. Conforme esse mesmo boletim, “a cada ano aparecem mais casos embora se
acreditasse na década de 80 que a doenga seria erradicada no ano 2000”. Ainda de acordo com
o Euritrials-Scientific Consultant, entre cinco a seis mil brasileiros morrem a cada ano vitimas
de tuberculose, e segundo o Ministério da Saude, entre 1980 ¢ 2001, registraram-se 1.818.591
casos confirmados da doenga, dos quais 25% desses encontram diretamente relacionados a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

Os agentes causadores da tuberculose sdo do género Micobacterium. No ser humano a
tuberculose ¢ uma doenca causada por Micobacterium tuberculosis e, em animais domésticos,
aqueles que estdo em contato com o homem e sofrem sua interferéncia, sdo agentes
Micobacterium bovis, em bovinos, € Micobacterium avium, em aves. No entanto, seres
humanos podem ser infectados por Micobacterium bovis, caso em que a doenga ¢ considerada
uma zoonose. Embora a diferenciagdo ndo seja necessariamente importante para a clinica, é
extremamente valiosa para os servigos epidemiologicos, pois, se nao houver a identificagao,
nao hé reconhecimento do foco, nem, conseqiientemente, havera o controle.

A principal fonte de transmissdo da tuberculose como zoonose, ou seja, a tuberculose
humana de origem bovina, ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados (leite, queijo,
carnes, embutidos), forma digestiva de contaminagdo. Entretanto, os profissionais que
trabalham no meio rural (médicos-veterinarios e pessoas que trabalham na ordenha e/ou nos

currais) podem também adquirir essa enfermidade, ao aspirar aos aerossdis que contém

? Euritrials-Scientific Consultant: mapa de dados sobre doengas infecto-contagiosas na Europa.
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Micobacterium eliminados pela respira¢do, salivagdo dos animais e poeira dos estabulos
contaminados — forma respiratoria de contaminagao.

A via respiratoria perfaz 40% do indice total de contaminacdo em adultos no meio
rural. Essa problemadtica tende a se ampliar, pois o atendimento médico, em sua maior parte,
encontra-se no espaco urbano, além do que ndo constrdi a trajetoéria do paciente (rural —
urbano — rural). Embora Micobacterium bovis seja encontrado geralmente no meio rural, em
razdo da circulacdo das pessoas contaminadas, a tuberculose como uma zoonose pode ocorrer
em outros ambientes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a Gnica maneira de controlar
a doenga s3o medidas profilaticas que impecam sua transmissao (PNCEBT, 2004).

Além disso, por razdes econdmicas e praticas, o0 médico nao exige a diferenciacao das
espécies do agente causador, pois, clinicamente, o tratamento medicamentoso ¢ 0 mesmo para
todos os tipos de tuberculose. No entanto, o registro e a notificacdo da tuberculose de origem
bovina sdo extremamente importantes para o servico epidemioldgico e sanitario, ou seja, para
a saude publica, em virtude da necessidade de se localizar o foco para realizar o controle da
transmissao.

Em paises onde a diferenciacdo das espécies ¢ realizada (embora ndo signifique que
sejam paises que tenham um rigido controle da tuberculose bovina) o indice da doenca
encontra-se em torno de 8% a 10% de tuberculose nos rebanhos (CORREA; CORREA,
1981). O Ministério da Agricultura, Pecuédria e Abastecimento (Mapa) criou em 2001 o
Programa Nacional de Controle ¢ Erradicagdo da Brucelose e da Tuberculose (PNCEBT?),
cujo objetivo ¢ reduzir o impacto negativo dessas zoonoses na saide comunitaria, promover a
competitividade da pecudria e controlar essas zoonoses em nivel nacional. E importante
salientar que o Ministério da Agricultura criou para cada zoonose um plano especifico e
emergencial para o controle, j4 que as antigas medidas ndo estavam apresentando os
resultados desejados (PNCEBT, 2004).

No diagnostico realizado pelo PNCEBT (2004) esta evidenciado que a tuberculose
bovina encontra-se disseminada por todo o territério nacional, porém a prevaléncia e a
distribuicdo nas regides do pais ndo estdo caracterizadas nem delimitadas, acarretando
grandes problemas a pecudria brasileira, principalmente a leiteira. Em outras palavras, o pais
nado possui dados da ocorréncia e de notificagdo das doengas que reflitam a realidade dos

rebanhos brasileiros.

3

PNCEBT criado em 2001, aprovado pela Instrugdo Normativa n. 6 de 8 de janeiro de 2004. Disponivel em:
<http:// www.mapa.org.br> Acesso em: 3 maio 2007.
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Segundo o PNCEBT (2004), as notificagdes oficiais indicam uma prevaléncia média
nacional de 1,3% de animais infectados, porém os dados ndo demonstram em que tipo de
propriedade foram realizados os exames, tampouco a porcentagem de animais testados.

Dado de importancia vital para os setores de saude publica ¢ que a incidéncia da
doenca aumentou, e continua aumentando, de 5% para 15% nas propriedades de gado leiteiro
a partir da instalacdo da ordenha mecanica (PNCBET, 2004). Uma das vantagens citadas por
essa pratica ¢ que ela eleva as condi¢des de higiene do rebanho e facilita o controle sanitario
dos animais e do leite; contudo observa-se que esta tecnologia, que deveria propiciar melhores
condi¢des de higiene e saude, esta trazendo mais problemas. Portanto, ¢ complexa a aplicagao
de novas tecnologias no espaco rural brasileiro, tema que pretendemos aprofundar em futuros
trabalhos.

A estratégia desse programa (PNCEBT, 2004) centra-se em propriedades livres®,
monitoradas, cuja adesdo ¢ voluntaria, ou seja, o produtor nao ¢ obrigado a realizar o controle
preconizado, o que nos diferencia de paises desenvolvidos, onde o controle das zoonoses ¢
obrigatorio. Evidencia-se também que o programa ndo ¢ de responsabilidade apenas dos
governos estaduais e federais, mas um projeto que deve envolver todo o setor produtivo e as
comunidades, inclusive o setor privado.

O PNCEBT (2004) demonstra que medidas que eram de exclusividade da Unido
comegam a ser privatizadas. Como exemplo, médicos-veterinarios do setor privado realizam
exames que antes eram de responsabilidade do setor publico, restando ao Estado a supervisao
dos servigos e as medidas radicais, tais como o sacrificio dos animais.

A certificagdo das propriedades livres de tuberculose tem como finalidade padronizar o
controle da doencga, seguindo as normas sugeridas pelo Codigo Zoossanitario Internacional,
que ¢ reconhecido e respeitado em qualquer transacdo que envolva animais e produtos de
origem animal.

O diagnostico da tuberculose bovina realiza-se por meio de um teste de sensibilidade
cutdnea chamado “tuberculinizagdo”, que ¢ reconhecido internacionalmente pela sua validade
e especificidade técnica (baixo indice de falso negativo e falso positivo). Entretanto, esse
processo torna-se oneroso para os produtores rurais em virtude da necessidade de remanejar

os rebanhos em dois dias consecutivos. Realca-se essa ocorréncia porque as dificuldades que

* Propriedades livres de tuberculose: sdo aquelas nas quais se realizam trés testes para o diagnostico da doenga:

a negatividade do exame nos rebanhos deve ser negativa sucessivamente com um intervalo de 90 a 120 dias
entre o primeiro ¢ o segundo teste, ¢ 180 a 240 dias entre o segundo ¢ o terceiro teste (BARROS et al, 2005,
p. 59).
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esta técnica apresenta levam a que seja realizada de modo deficiente (a leitura do teste deve
ocorrer em 48 horas, nem antes nem apds) o que acarreta erros na interpretacdo e,
conseqiientemente alteracdes nos indices de animais soropositivos ou soronegativos para
tuberculose.

Os animais que forem confirmados como positivos para a tuberculose deverdo ser
abatidos ou sacrificados dentro de um periodo de trinta dias ap6s o resultado do exame. Tal
procedimento, realizado conforme as normas do PNCEBT (2004), acarreta uma série de
problemas socioecondmicos e pessoais.

Nesse sentido, ¢ importante compreender o papel das familias criadoras de gado
bovino, para leite e para corte, na difusdo e transmissao do bacilo € o grau de consciéncia que
detém quanto a essa possibilidade.

Outro aspecto relevante a ser destacado refere-se a representagdo simbdlica do espaco
rural brasileiro, em geral percebido como um local saudavel, com alimentos de qualidade,
agua potavel e em quantidade suficiente. Entretanto, com as mudancas das formas de
producdo agropecuarias, grandes areas plantadas, mecanizacdo da agricultura e pecuaria, uso
de insumos, areas que no passado eram reservas ecologicas foram transformadas para serem
ocupadas, quebrando-se cadeias abidticas e bidticas; assim, propiciam o aparecimento de
doencas exdticas ndo existentes no local, como também de doencas que estavam controladas
ou que tinham sua incidéncia baixa. Ressurgem, portanto, enfermidades com outras formas de
apresentacdo e sinais clinicos diferentes, as quais podemos chamar de doengas “emergentes”.

As transformagdes nao ficaram restritas as formas fisicas, na medida em que também
as relacdes sociais se modificaram. Nos ultimos tempos, as familias que conseguiram
permanecer no espacgo rural criaram novas formas de obten¢do de rendas: algumas vendem
sua mao-de-obra para outras propriedades; outras iniciam a produgdo de alimentos para serem
comercializados em espagos como feiras de artigos coloniais, lojas nas margens das estradas
e, ainda, praticas alternativas, como “venda a janela”. Nesta ultima forma, os moradores do
meio rural deslocam-se para o espago urbano para usufruir servicos como educagdo, saude e
outros, e levam consigo produtos como leite, queijos, embutidos, que ndo possuem controle
em toda a sua cadeia produtiva.

As familias produtoras detétm um saber tradicional sobre a fabricacdo de uma
quantidade de alimentos apenas para seu sustento, mas, com o aumento das vendas e a
necessidade de maior produgdo, sem que ocorra, paralelamente, a consciéncia de nogdes

basicas de higiene e satide publica, eleva-se a probabilidade de surgirem focos de doencas
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infecciosas, pois os produtores ndo possuem conhecimento de técnicas produtivas que
minimizem os riscos de surgimento de doengas.

Apesar de ser muito estudada nas areas da geografia, histéria e economia, a
delimita¢do entre o rural e o urbano permanece como uma questdo polémica; assim, no caso
das doengas emergentes, também ndo existe uma delimitagdo fixa do que ¢ rural e do que ¢
urbano. A fluidez entre esses espagos facilita as formas da transmissao de doencas, pois o
fluxo constante de pessoas e microorganismos entre esses meios promove novas relacdes e
contatos entre seres humanos e ndo humanos, tornando dificil identificar se ¢ uma doenca
urbana ou rural.

Outro aspecto a considerar ¢ a criagdo de animais nas periferias e dentro de muitas
cidades brasileiras como se estivessem no espago rural, sem as minimas condi¢des de higiene
e alimentacdo e sem acesso a acdo do servico de vigilancia sanitdria, pratica que leva a

transmissao de zoonoses.

1.2 Aspectos institucionais envolvidos na notificacio e controle de doencas infeciosas

emergentes

No Brasil, a lei 8.080, de 19/09/80, do Ministério da Saude, art. 6, paradgrafo 1°,
estabeleceu: “A vigilancia sanitaria é responsavel pelo conjunto de agdes, capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir os riscos de saude (estudo de zoonoses) e de interferir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, de producdo de bens e prestagdo de servigos de
interesse a satde abrangendo o controle de zoonoses de maior importancia a saide publica”.
Nessa realidade encontramos a tuberculose, que € considerada igualmente grave tanto para os
homens como para os animais.

O servigo veterinario possui, técnica e eticamente o dever de informar ao servigo de
vigilancia epidemioldgico (humano) a detectagdo de um foco’ de tuberculose bovina; a partir
dessa notificacdo, devem ser realizados testes nos individuos - homens, mulheres, criangas-
que convivem com os animais. Essa medida foi tomada por certos governos, os quais
entendem que deve haver relagdes entre a Secretaria da Agricultura e a Secretaria da Saude.
Por exemplo, entre 1998 e 2002, o governo do Rio Grande do Sul exigia a comunicagdo dessa

normativa.

> Foco é um local geograficamente delimitado em que se encontram animais soropositivos. Este conceito é

comumente utilizado pelo Departamento Técnico da Secretaria da Agricultura do Rio Grande do Sul.
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A Secretaria Estadual da Agricultura recomenda que o animal soropositivo seja
sacrificado ou abatido em frigorificos que possuam o Servico de Inspecao Federal (SIF).
Como nao possui o direito de entrar na propriedade e realizar o sacrificio dos animais sem o
prévio consentimento do proprietario, ¢ necessario realizar um processo de conscientizagao
das pessoas, explicando-lhes como a doenca ¢é transmitida. No momento da entrega do
resultado dos exames, quando for positivo, o servigo médico veterinario deve marcar a fogo o
rosto do animal com a letra “P” (Positivo). Esse processo — de sacrificio dos animais —
implica, uma indeniza¢do ao proprietdrio do animal, levando em consideragdo o valor da
carcaga no mercado. E importante destacar que o manual do PNCEBT (2004) ndo explica
como se dara o encaminhamento nessa situacao

Embora se reconhega a necessidade de implantacdo de politicas de saude publica
voltadas para uma vigilancia epidemiologica mais continua e eficiente, alguns autores tém
apontado os impasses na transposicao do que ¢ idealizado para a pratica, como ¢ evidenciado

por Grisotti:

A extensdo territorial, a densidade populacional (mais do que 8,5 milhdes de km e
170 milhdes de pessoas) ¢ a inadequada infra-estrutura de saude desafiam o Sistema
Unico de Satide brasileiro no monitoramento e avaliagio das doengas infecciosas
emergentes. Nesse sistema, muitas doengas infecciosas ndo sdo notificaveis e, nas
doengas que exigem notificagdo, a sub-notificagdo é comum e varia conforme as
regides e tipo de doenca. Quando a notificag@o ¢ realizada, geralmente ¢ apresentada
com atraso e inumeras revisoes de dados se fazem necessarios. Além disso, nos
hospitais e clinicas, o agente etiologico de uma doenga infecciosa ndo ¢
freqiientemente identificado (GRISOTTI, 2003, p.17).

Essa rede complexa de relagdes que envolvem as questdes socioeconOmicas e
institucionais, publicas e privadas permite-nos perceber e descrever a situacdo problematica
que envolve o processo de tomada de decisdo. Com a municipalizacdo da satide por meio do
Sistema Unico de Saude, a agio médica fica sob a responsabilidade dos Municipios, cabendo
as esferas estaduais e federais a supervisao.

No caso da Secretaria da Agricultura, ap6s a instalagdo do PNCEBT (2004), a partir de
2001, os dois primeiros exames para diagnosticar a tuberculose podem ser realizados por
veterinarios privados sob a supervisao do servi¢o oficial; por sua vez, o ultimo exame e o
sacrificio dos animais quando forem soropositivos sao de responsabilidade do servigo oficial.
Os cursos para especializagdo dos veterinarios da iniciativa privada t€ém supervisdo do servigo
oficial e seguem normativas da Organizacdo Mundial da Saude. Assim, as agdes sanitarias

propriamente ditas ficam a cargo de profissionais da iniciativa privada, ao passo que o Estado
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¢ apenas o supervisor de tais agdes — a responsabilidade dos certificados de propriedades
livres e controladas de tuberculose ¢ de responsabilidade do servigo oficial, no caso do
Estado.

No Rio Grande do Sul, o método para o diagnostico da tuberculose em humanos
denomina-se baciloscopia de escarro, que, contudo, nao diferencia as espécies do
Micobacterium, apenas o género. Além disso, as doencgas sdo tratadas de forma reducionista,

nao levando em consideracao fatores sociais, geograficos e economicos.

A migracdo do campo para as cidades e a formagdo de megapolis, onde as
populagdes marginais sitiadas em favelas e em conjuntos habitacionais desprovidos
de condigdes elementares de higiene permitem a circulagdo de zoonoses (...), as
ligagdes familiares tradicionais com areas rurais ajudam a introduzir e urbanizar as
doengas de origem zoonéticas (AVILA-PIRES, 2001. p. 4).

A baciloscopia de escarro nao permite dizer se a tuberculose humana ¢ uma zoonose,
ou seja, se possui sua origem em animais. Como no Brasil foram diagnosticados oitenta mil
casos em um ano ¢ levando-se em consideragao os indices mundiais de 8% a 12% (CORREA;
CORREA, 1981) que s3o de origem animal, podemos estimar que mais de quatro mil casos

sejam infec¢des zoondticas, as quais nao sao diagnosticadas pelo servico epidemioldgico.

(...) é inquestionavel o papel da VE como um componente de monitorizagdo do
estado de saude da populagdo, na formulacao, desenvolvimento e implementagido de
politicas de saude publica ¢ na promog¢do de ambientes seguros ¢ saudaveis.
Entretanto, em face de mudangas nos padrdes epidemiologicos de varios agravos, o
surgimento de novos agentes patogénicos, tanto infecciosos como ndo infecciosos,
os efeitos da globalizagdo da economia e seus desdobramentos nas relagdes
humanas, assim como no impacto da agdo dos seres humanos sobre o meio
ambiente, faz-se necessario revisdo e ampliagdo de suas estratégias e praticas
(HAMMANN; LAGUARDIA, 2000, p.21).

A pratica médica correta no caso de suspeita de tuberculose de origem animal, ou seja,
de uma infec¢do zoondtica, seria a solicitacdo de exames complementares para confirmar o
diagnostico de tal infec¢cdo, e a comunicagcdo ao Servigo Municipal de Saude. Em caso de
confirmacao de tuberculose, esses servigos entrariam em contato com a Secretaria Estadual de
Satde, que possui em seu quadro veterindrios responsaveis por zoonoses, 0s quais entdo,
mobilizam-se no sentido de contatar o Departamento Sanitario da Secretaria da Agricultura

(Anexo 1).
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Entretanto, o processo de descentralizacdo dos servigos de saude do SUS ndo deixa
claro aos usuarios quem ¢ o responsavel pelas acdes e pela supervisao nos casos de doencgas
oriundas de animais. Além disso, hd a questdo de diferenga entre os procedimentos para a
clinica e para a epidemiologia: para o clinico a doenca define-se por sinais e sintomas
subjetivos, ao passo que, para o epidemidlogo, a questao principal € os individuos portadores
ou ndo de agentes infecciosos (AVILA-PIRES, 2000).

O diagnostico realizado pelas equipes de vigilancia sanitaria no Rio Grande do Sul,
como citado anteriormente, ndo diferencia as espécies causadoras da tuberculose;
conseqiientemente, ndo ha estatisticas representativas dessa zoonose, ou seja, o servico oficial
da Secretaria da Saude ndo reconhece que possa ser uma zoonose. Isso ndo acontece com a
Secretaria Estadual da Agricultura, que, quando realiza exames nos animais e obtém
resultados positivos, encaminha o para a Secretaria da Saude solicitando exames nas pessoas
proximas aos animais, reconhecendo, assim, a tuberculose como uma zoonose.

O foco desta pesquisa ¢ verificar como estdo sendo realizadas as notificagdes
epidemiologicas pelos servigos de saude, estudando as competéncias municipais e estaduais
no caso das zoonoses diagnosticadas e suas relagdes entre os Orgdos governamentais
responsaveis (Secretaria da Saude e Secretaria da Agricultura) e quais sdo os tipos de exames
que permitem estimar a incidéncia/ocorrencia de tuberculose humana de origem etiologica
dos animais.

Observamos que existe uma abordagem diferente nos casos de tuberculose no Rio
Grande do Sul: na Secretaria da Saude a tuberculose é tratada como doenga infecciosa nao
zoonotica, ao passo que a Secretaria da Agricultura a reconhece como uma zoonose. Nesse
contexto, ¢ dificil reconhecer a validade das estatisticas para a tuberculose, j4 que casos de
infeccdo oriundos dos animais ndo sdo notificados, conseqiientemente, ndo ocorre o seu
controle. A doenga ¢ tratada apenas em sua média complexidade, ou seja, apenas ocorre o
tratamento clinico do individuo, ndo na populagdo (alta complexidade), o que implicaria um
sistema de vigilancia epidemiologico e sanitério integrado e eficiente.

E a partir do estudo desta situagdo que buscaremos respostas a algumas questdes, tais
como: Até que ponto um diagnodstico nao especifico altera as estatisticas das doengas
emergentes? Quais sdo as competéncias em nivel federal, estadual e municipal e qual ¢ a
relagio entre eles em casos de zoonoses emergentes? E possivel basear-se apenas no
diagnodstico laboratorial ou ¢ necessario realizar abordagens mais complexas? Os

procedimentos de zoonoses estdo sendo feitos de acordo com as diretrizes e normativas do
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Servico Unico de Satde? As notificacdes estdo sendo feitas de forma satisfatoria ou esta
ocorrendo subnotificacao (falso negativo) no caso de tuberculose de origem bovina?

Com este estudo torna-se possivel acompanhar a dindmica dos 6rgdos responsaveis
pelo controle, tratamento e diagnostico das zoonoses, verificando se o procedimento segue o

indicado pelo SUS.

1.3 Questoes norteadoras

Por que a tuberculose humana de origem bovina ndo ¢ notificada no Brasil? Se a
tuberculose ¢ notificada pela Secretaria da Agricultura, por que ndo héd integracdo das
informacdes com a Secretaria de Saude, embora conste no PNCEBT (2004) a exigéncia da
integragdo entre esses 0rgaos?

De acordo com as normativas do SUS qual ¢ o procedimento adotado pelos setores
envolvidos em casos de tuberculose de origem bovina?

Como sao feitas as notificagdes na Secretaria da Agricultura (via 6rgaos estaduais
especificos) e até que ponto héa repasse das informagdes e integragdo com a Secretaria de
Saude (especialmente o setor de Vigilancia Epidemioldgica)?

Quais sdo as representacdes da doenga para os médicos-veterinario, produtores de leite
e carne e gestores politicos?

Qual ¢ o papel do comportamento das familias criadoras de rebanhos bovinos na
difusdo da transmissdo do bacilo e qual ¢ o grau de consciéncia que eles tém quanto a essa

possibilidade?

1.4 Objetivos

Geral: Estudar a dinamica das politicas publicas do setor de satude e da agricultura no
diagnostico, controle e tratamento de zoonoses emergentes no Rio Grande do Sul, por meio
do acompanhamento de procedimentos para o controle de tuberculose bovina.

Especificos:

a) Analisar as representacdes sociais sobre a tuberculose bovina entre médicos-

veterinarios,gestores e produtores de carne e leite;
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b) Analisar os aspectos institucionais relacionados ao controle da tuberculose
humana e animal.

c) Analisar as relacdes e encaminhamentos estabelecidos entre a Secretaria da
Agricultura e a Secretaria da Satde nos casos de tuberculose bovina,

especialmente em relacdo as notificagdes,

1.5 Justificativa

Pela problemadtica exposta, consideramos que o tema da pesquisa ¢ relevante porque
envolve a andlise dos aspectos negligenciados no processo de tomada de decisdo em satde,
tais como:

1)as falhas no processo de notificagdo de zoonoses, especialmente em razao da
falta de integragdo entre as vigilancias epidemioldgicas e sanitarias das
secretarias de Saude e da Agricultura;

2)as representacdes dos médicos e veterinarios sobre as zoonoses € como eles
conduzem as suas praticas profissionais cotidianas, especialmente quanto ao
processo de notificacdo de doencas, ou seja, analisar o papel de médicos e
veterindrios como agentes de satde publica;

3)o papel do comportamento das familias criadoras de rebanhos bovinos na
difusdo da transmissao do bacilo e o nivel de consciéncia que possuem sobre
essa possibilidade.

Esse tipo de estudo também encontra suporte nos debates atuais sobre as estratégias
cientificas de resolucdo de problemas, especialmente sobre as questdes ambientais globais e
complexas da atualidade, nas quais os fatos sao incertos, os valores estdo em disputa, os riscos
sdo altos e as decisdes sdo urgentes (FUNTOWICZ e RAVETZ, 1994).

Do ponto de vista sociopolitico, esta pesquisa poderd contribuir para evidenciar os

aspectos frageis do processo de tomada de decisdo em saude e das campanhas de prevengao.

1.6 Hipoteses

Existe tuberculose de origem bovina no Brasil, a qual ¢ subdiagnosticada e

subnotificada.
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Nao ha integragdo entre os servigos de vigilancia epidemioldgica da Secretaria da
Saude e os servicos de vigilancia sanitaria da Secretaria de Agricultura.

As representacdes sociais € o comportamento dos individuos e comunidades que
mantém contato com animais bovinos contaminados com Micobacterium bovis sdo fatores
importantes, porém negligenciados, para o entendimento do mecanismo de transmissdo do

bacilo.

1.7 Metodologia

1.7.1 Local do estudo

Secretaria da Agricultura Abastecimento (Estado do Rio Grande do Sul) com sede em
[jui-RS , e Secretaria da Agricultura Municipal de [jui-RS ; Secretaria Estadual da Saude
com sede em [jui e Secretaria Municipal da Saude, Ijui-RS.

Teoricamente, [jui apresenta uma rede complexa de servigos e profissionais em relagado
a outros municipios. A finalidade seria, portanto, avaliar o tema num local com estrutura
avangada e que sirva de modelo para futuras pesquisas.

Outro aspecto importante a realcar da regido ¢ seu nivel de desenvolvimento
socioeconomico, visto que desenvolve a criagdo de gado leiteiro na pequena, média e grande
propriedade, possuindo lugares de venda de produtos de origem colonial, industria de
produtos de origem lactea e uma relagdo intensa campo-cidade.

No aspecto da satide humana ¢ considerada uma cidade pdlo para tratamento de
doengas oncoldgicas, procedimentos cirargicos, acidentes e doengas infecto-contagiosas,

Contando com um centro hospitalar referencia para toda a regido.

1.8 Sujeitos envolvidos

Elaborou-se uma tipologia construida a partir do critério de representatividade que os
sujeitos possuem em relacdo a problemadtica dessa pesquisa, especialmente devido a sua
participagcdo na produgdo e no controle, segundo os aspectos institucionais, da tuberculose

bovina.
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Nessa direcao, os sujeitos envolvidos na pesquisa foram:
* Cinco produtores de carne e leite (trés produtores com propriedade entre quinze
e vinte hectares, com quatro a oito vacas em lactagdo e que produzem alimentos
para sua subsisténcia, sendo que o excedente de sua producdo ¢ vendido; um
produtor com propriedade de quarenta hectares, com dezoito a vinte e duas
vacas em lactacdo, produtor de soja, milho e trigo; produtor com mais ou menos
cento e vinte hectares com oitenta vacas na produgao de leite, além de produzir
trigo e milho);
* Um gestor da Secretaria Estadual da Agricultura;
* Cinco médicos veterinarios (dois vinculados ao servico publico e trés da

iniciativa privada).

Produtores de leite e carne

Sao produtores de leite para industria e para o consumo proprio (para sua alimentagao
e alimentacdo de animais). Em muitos casos, quando o leite ndo apresenta as caracteristicas
organolépticas ou quimicas para a industrializacdo, ¢ usado para a alimentacdo de animais
(cachorros, gatos...). Outra parte do leite excedente ¢ utilizada na producao de produtos para a
alimentacdo da familia ou que serdo comercializados em feiras coloniais, em sua maioria sem
fiscalizagdo, ou comercializados em praticas como a “venda a janela”.

Foram entrevistadas trés familias de produtores de leite e carne que possuem em geral
de quinze a vinte hectares e realizam todas as atividades das propriedades, ndo se restringindo
apenas a producao de leite. Geralmente, a tarefa central da ordenha, o manejo dos animais na
hora de tirar leite, ¢ realizada pelas mulheres, auxiliadas pelos filhos mais novos. Cabe ao
marido e aos filhos mais velhos as tarefas de consertar as instalacdes e realizar a higiene das
propriedades®. E importante ressaltar que as entrevistas foram realizadas na presenca de toda a
familia, ocasido em que observamos que a preocupacao com a saude da familia ¢ da mae e as
criangas demonstraram grande preocupag¢ao com os animais.

Além das familias descritas, foi entrevistada uma familia que possui uma propriedade
de 40 ha, produtora de soja, milho e leite; os filhos desta, estudam e trabalham na cidade,

retornando ao rural a noite.

® E comum nos fins de semana que essas tarefas sejam realizadas por integrantes da familia que nos demais dias

estudam ou trabalham na cidade. Outro costume desta regido ¢ que os filhos recebam visitas de namoradas ou
namorados nos finais de semana, os quais ajudam nas praticas da propriedade, entrando em contato com os
animais. Importante acentuar que no processo de produgido leiteira e de alimentos oriundos do leite toda a
familia esta envolvida.
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Também foi entrevistado um gerente de propriedade produtora de leite com cerca de
180 animais, todos dentro das normativas do PNCEBT(2004) e SISBOV(2005). Os
proprietarios ndo moram na propriedade rural e os trabalhos sdo realizados por empregados
que ndo fazem parte da familia; assim, os dados foram fornecidos pelo gerente da
propriedade.

Foram escolhidas essas familias por representarem tipicamente o universo produtor de
leite e carne para o mercado interno brasileiro. A carne para exportacdo ¢ produzida por
propriedades que apresentam elevados padrdes técnicos e estdo inseridas em programas como

0 SISBOV(2005) e 0 PNCEBT(2004).

Médicos-veterinarios

- da Secretaria da Agricultura

Concursados em processos seletivos exercem suas funcdes nas Inspetorias Veterinarias
e Zootécnicas da Secretaria da Agricultura do Estado. O selecionado atua realizando a
supervisdo dos médicos-veterindrios do servigo privado, especificamente no caso de
tuberculose, tendo a responsabilidade de supervisdo dos diagndsticos e, quando os animais
forem soropositivos, devem encaminhé-los ao abate sanitario ou realizar a supervisdo do
sacrificio dos animais. Neste caso, deve estar presente e supervisionar as agdes apos o
sacrificio, tais como abrir a cavidade abdominal, cobrir com cal virgem, queimar e cobrir os
restos das carcagas com terra, isolando e fechando o local, que ndo podera ser usado por um
tempo minimo de dez anos.

Nesta categoria de sujeitos foi entrevistado o profissional que ¢ o responsavel técnico
pela regido onde foi desenvolvida a pesquisa. O entrevistado ocupa a fung¢do ha 28 anos,
trabalha com doengas infecciosas e possui larga experiéncia com tuberculose, além de outras

Z00nosces.

- da Secretaria da Saude, lotado na Divisdo de Vigilancia Ambiental

Profissionais aprovado em processo seletivo publico, exercem suas fungdes no Centro
Estadual de Vigilancia Sanitaria, no caso, em Ijui. E responsaveis por zoonoses, como a
leptospirose, hantavirus, febre amarela, raiva, dengue e doencas de Chagas. Além de
desempenhar essa fung¢do, no caso, o entrevistado € proprietario de uma clinica de pequenos
animais e pos-graduado em Cirurgia de Pequenos Animais. Antes de desenvolver esta fungdo
na Secretaria Estadual da Saude, trabalhou em outros locais como extensionista rural e clinico

de grandes animais.
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Nesta categoria foi entrevistado apenas um profissional, responsavel pela divisao de
Vigilancia Ambiental.

- da iniciativa privada

Sdo profissionais autonomos que realizam apenas os dois primeiros exames para
detectar a tuberculose, ndo possuem vinculos empregaticios com o Estado. Em caso do exame
ser positivo, devem entrar em contato com os veterinarios da secretaria da Agricultura. Nesta

categoria foram entrevistados trés profissionais

Gestor
- da Secretaria Estadual da Agricultura e Abastecimento

Funcionario que ocupa cargo politico, deve ter um conhecimento sobre as doengas que
estdo sob suas responsabilidades. Foi entrevistado o subdelegado estadual do Ministério da
Agricultura, responsavel pelas articulagcdes técnicas e politicas na area de saude animal.
Tendo a formagao de médico-veterinario, além dessas funcdes, ¢ responsavel pelos aspectos
técnicos referentes as exportagcdes de carne e leite para a Europa.

Inicialmente estava prevista a realizagdo de entrevista com o gestor da Secretaria
Estadual de Satde que é um funciondario responsavel pela Coordenagdo da Secretaria Estadual
da Saude, que deve ter igualmente conhecimento sobre doencas que estdo sob sua gestdo.
Contudo, este profissional ndo quis responder a entrevista alegando que o médico-veterinario
responsavel pela Vigilancia Ambiental estaria a par da situacao.

Também, inicialmente, ndo se pensava em entrevistar médicos especializados em
doencas pulmonares e epidemiologistas, porém, com o surgimento da polémica entre a area
humana e animal no caso de tuberculose, optou-se por conhecer a opinido de profissionais
especializados nesta area. Foram entrevistados trés profissionais médicos, que além de
realizarem outras atividades especializadas, trabalham com doengas pulmonares. Ressaltamos
que esses entrevistados ndo fazem parte do nucleo central da pesquisa, mas ajudaram na

elucidacdo de alguns aspectos da tuberculose humana.

1.9 Técnica de coleta de dados

Anélise documental
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a) Leis e diretrizes e procedimentos técnicos sobre zoonoses, normativas do SUS
sobre vigilancia epidemioldgica e sobre relagdes intersetoriais (descentra-
lizadas).

b) Andlise da situagdo nacional e internacional da tuberculose e sua reemergéncia.

Entrevistas semi-estruturadas com médicos-veterinarios das secretarias estaduais da

Agricultura e da Saude; médicos-veterinarios da iniciativa privada; produtores de carne e leite
e representantes do Ministério da Agricultura.

Observagdo participante de algumas rotinas de trabalho de profissionais da Vigilancia

Epidemiolodgica e Vigilancia Sanitaria.

1.10 Analise de dados

A andlise foi realizada segundo a abordagem da ecologia humana, bem como levou em
conta alguns elementos das obras de Giddens, As conseqgiiéncias da modernidade e A
constitui¢do da sociedade, principalmente sobre os conflitos entre leigos e peritos ¢ a
percepgao de risco. Além disso, aspectos ligados a problemas em todo o ciclo produtivo da
cadeia alimentar de origem animal sdo abordados por meio dos trabalhos de Ulrich Beck e
Mirko Grmeck, com base na qual serdo desenvolvidos os aspectos relacionados aos perigos e

riscos do surgimento das doengas emergentes.
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2 ABORDAGENS TEORICAS DO ESTUDO

2.1 Modernidade e a percepcao de risco

A modernidade ¢ um tema extensamente debatido nas ciéncias sociais € tem sido
focado por diferentes autores e em diferentes perspectivas (DOMINGUES, 1999).
Trabalharemos aqui com trés autores considerados centrais nas discussdes sobre as
caracteristicas do periodo denominado de ‘“modernidade”, também conhecida como
“sociedade ambivalente” e “sociedade de riscos”.

A tematica que envolve as questdes de risco ndo ¢ nova nas ciéncias sociais. Beck
(1992;1997), Giddens (1991;1997), revelaram novos olhares sobre o tema, principalmente no
que se refere aos conflitos que envolvem a sociedade, as relagdes entre leigos e peritos, ao
papel da ciéncia e a0 modo de fazer politicas relativamente ao tema.

Giddens (1991) analisa o carater descontinuista que ¢ proprio da modernidade,
enfatizando que este aspecto ¢ freqiientemente negligenciado nas andlises sociais. Para o
autor, trés aspectos demarcam a descontinuidade da modernidade: o ritmo de mudanga das
transformagdes, que se deve ao desenvolvimento das tecnologias; o escopo da mudanga, que
ocorre em todo o globo por pontos de conexdo, por meio de ondas que adentram em toda a
terra; a Ultima caracteristica ¢ a natureza intrinseca das instituigdes modernas, na qual
podemos destacar a produgdo por atacado de fontes de energias inanimadas, a transformacgao
em mercadorias de produtos e o trabalho assalariado. Outra caracteristica importante ¢ a
constituicdo da cidade moderna, que ¢ formada por objetivos e finalidades diferentes das que
formaram os aglomerados e centros urbanos medievais € os que os antecederam.

Giddens (1991) demarca o surgimento da modernidade na Europa a partir do século
XVII que se caracterizou por um modo de vida, costumes e organiza¢do social, que
posteriormente se espalharam para o mundo. O autor salienta que estamos vivendo na
atualidade as conseqiiéncias da modernidade, ndo necessariamente a constituicdo de um
periodo pés-moderno.

A modernidade caracteriza-se por apresentar fendmenos distintos e ambiguos. Um
exemplo citado por Giddens (1991) ¢ a discussdo sobre temas como seguranga versus perigo €
a confianca versus riscos. As instituicdes modernas trouxeram uma seguranga aparente, nao
identificada por autores como Marx (1984) e Durkheim (1978), os quais acreditavam que

nesse periodo, embora turbulento, havia caracteristicas benéficas que superariam as negativas.
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Concepcdes ligadas a destruigdo realizada pelos setores produtivos e fatores relacionados ao
meio ambiente ndo possuiam realce e nao eram levados em consideragdo pelos classicos da
sociologia (GIDDENS, 1991).

Os autores considerados como classicos da sociologia diferenciam-se na forma de
interpretar a modernidade. Para Marx (1984), a principal for¢a transformadora do mundo

moderno ¢ o capitalismo, a ordem social da modernidade € o capitalismo:

...a grande industria universalizou a concorréncia (ela ¢ a liberdade pratica do
comércio, os direitos protetivos sdo nelas apenas um paliativo, uma defesa na
liberdade de comércio), estabeleceu os meios de comunicagdo e o mercado mundial
moderno, submeteu a si 0 comércio, transformou todo o capital em capital industrial
e criou assim a rapida circulagdo (o desenvolvimento da finanga) e concentragdo dos
capitais. Com a concorréncia universal obrigou a todos os individuos a mais intensa
aplicacdo da sua energia. Aniquilou, tanto quanto era possivel, a ideologia, a moral,
etc., ¢ onde ndo o conseguiu fez dela uma mentira palpavel. Foi ela que, pela
primeira vez, criou a historia Universal, na medida em que tornou dependentes de
todo o mundo todas as nagdes civilizadas e todos os individuos nelas existentes para
a satisfagdo de suas necessidades, e aniquilou a exclusividade até ai natural em cada
uma das nagdes (MARX, 1984, p. 77).

Durkheim (1978) e Weber (1992) criticam essa posi¢do, segundo oOticas diferentes.
Para Durkheim (1978), a época moderna ndo ¢ essencialmente capitalista, mas, sim,
industrial; e a divisdo do trabalho ¢ responséavel pela rapida transformacao e pelas mudangas;
¢ pela divisdo do trabalho que ocorrem o aumento das forgas produtivas e a habilidade do
trabalhador, com a qual surgem condigdes para o desenvolvimento intelectual do trabalhador
e, conseqiientemente, da sociedade. Enfim, a divisao do trabalho ¢ responsavel pela formacao
do caréter e da moral (DURKHEIM,1978).

Weber (1992), por sua vez, direciona-se pela ldgica segundo a qual ndo existe apenas
um tipo de capitalismo, mas varios, ¢ que o capitalismo do Ocidente apresenta pontos
diferentes de outras formas capitalistas. Para o autor, as principais caracteristicas do

capitalismo ocidental sdo a racionalidade e a organizacao das atividades, visto que:

A forma peculiar do moderno capitalismo ocidental foi a primeira vista, fortemente
influenciada pelo desenvolvimento das possibilidades técnicas. Sua racionalidade
decorre atualmente de maneira direta da calculabilidade precisa de seus fatores
técnicos mais importantes. Implica isso principalmente numa dependéncia da ciéncia
ocidental, notadamente das ciéncias matemadticas e das experimentalmente exatas
ciéncias da natureza (WEBER, 1992, p. 9-10)
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As formas descritas ndo sdo exclusivas, porque a modernidade ¢ multidimensional no
ambito das institui¢des, as quais apresentam formas organizacionais diferenciadas. Somados a
essas alteragdes, ocorrem fendmenos singulares, como o distanciamento tempo-espago. A
importancia da andlise da separacdo tempo-espaco justifica-se porque ¢ por meio dela que
compreenderemos fatores ou caracteristicas importantes na modernidade; igualmente, é por
meio da compreensdo da separacdo tempo espaco que situaremos fendmenos como
“desencaixe e encaixe”’, além de entender a organiza¢do racionalizada, que, por sua vez,
também ¢ um fator diferencial da vida moderna.

De acordo com Giddens (1991, p. 29) desencaixe “¢ o deslocamento das relagdes
sociais de contexto locais de interagao e sua reestruturacao através de extensdes indefinidas de
tempo-espago”. Conforme o autor, existem dois tipos de desencaixe: o primeiro denomina-se
de “fichas simbolicas”, que sdo os meios de realizar trocas sem a devida identificacdo das
pessoas ou grupos envolvidos nas transagdes; o segundo tipo de desencaixe consiste no
“sistema de peritos”, que possui a capacidade de remover as relagdes sociais das imediagdes
do contexto.

Giddens (1983) assinala que a relagdo sociologia e objeto em suas pesquisas deve ser
vista com base na dupla hermenéutica, entendida como “a inser¢do de duas redes de
significados como parte logicamente necessaria da ciéncia social, o mundo social
significativamente constituido por atores leigos e as metalinguagens inventadas por cientistas
sociais (GIDDENS, 1983, p.444). Nesse caso, o conhecimento seria circulante entre o dentro
¢ o fora da vida social, reconstituindo-se tanto o todo como a si mesmo; essas relagoes seriam
partes integrantes do todo, ou seja, ¢ um modelo de reflexividade. Nao haveria acimulo de
conhecimento, como tende a acontecer nas ciéncias naturais.

Para compreender a modernidade ¢ necessario romper com as concepgdes socioldgicas
existentes, devendo-se considerar o dinamismo e as caracteristicas globalizantes das
instituigdes sociais, fixando-se as explicagdes nos aspectos que levam & descontinuidade que a
modernidade possui em relagdo as culturas tradicionais. Esse dinamismo tem sua origem na
separagdo tempo espago, desencaixe de sistemas sociais e ordenacdo e reordenacgdo reflexiva
das relagodes sociais. (GIDDENS, 1991)

Nesta pesquisa nao nos atemos a todos os conceitos elaborados por Giddens (1991-
1983-1997), mas escolhemos alguns relacionados diretamente a temdatica em estudo, nos quais

nos fixaremos.



33

2.1.1 Sistema peritos:

Na obra “A modernizagao reflexiva”, Giddens (1997) analisa o sistema especializado,
considerando-o como um integrante da modernidade, contrastando com o sistema de
guardides, que ¢ caracteristico dos periodos pré-modernos. Nesta analise, os especialistas,
além de possuirem a capacidade de discordar entre si, em dado momento assumem posigdes
diferentes, sao plurais, ndo existe um unico caminho, uma verdade, ao passo que no sistema
de guardides a verdade ndo pode ser contestada, pois ¢ tradicional.

Os mecanismos de desencaixe, no caso do sistema de peritos, dependem da confianca.
Na perspectiva do autor, confianga ¢ entendida como algo mais forte, como uma necessidade,
ndo como se simplesmente se “esperasse algo” de uma pessoa. Confianca esta ligada a relagao
tempo-espago, na qual existe a necessidade de se confiar em alguém que realiza determinadas
tarefas, embora ndo o conhecamos. Atualmente, ndo possuimos tempo nem capacidade para
realizar todas as tarefas de que necessitamos para viver; assim, € necessario depositar certeza
na credibilidade de uma pessoa ou sistema (GIDDENS, 1991).

O mundo torna governdvel através de uma realidade formada por um infinito de
problemas, separados ou segmentados; ¢ um mundo administrado por especialistas, isto €, a
fragmentacdo na resolucdo dos problemas até um determinado momento ¢ adequada, no
entanto, torna-se dificil resolver o problema no todo. Isso acontece pelo fato de pensarmos em
partes e, ainda, de pensarmos que o todo ¢ simplesmente uma somatoria das partes.

A ciéncia busca resolver as questdes como se o todo fosse simplesmente a soma das
partes; havendo até uma aparente seguranca na resolu¢do dos problemas por especialistas;

contudo, o resultado final ¢ muitas vezes confusao e davidas. Segundo Bauman (1995, p. 21),

todo o empenho da ciéncia tem sido... explicar o todo como a soma das partes e
nada, além disso. No passado, supunha-se que se fosse encontrado algum principio
holistico, poderia ser acrescentado as partes ja conhecidas como um organizador.
Em outras palavras, o principio holistico seria mais ou menos como um
administrador que dirige uma burocracia (BAUMAN, 1995, p.21).

E importante acentuar que pela especializacdo ocorre o aumento do conhecimento,
porém a solugdo de um problema leva a outro problema. Os especialistas buscam um remédio
especifico para uma determinada doenga, porém a maior parte das areas especializadas ¢

usada para solucionar problemas que surgiram em virtude da especializacdo excessiva. Por
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isso, percebemos que, quanto maior for especializagdo, maior serd o nimero de problemas
(BAUMAN, 1995)

O uso de objetos indicados por especialistas ou apenas os conselhos destes levam a que
o leigo se transforme em especialista adquirindo o saber técnico. A especializagdo encerra a
idéia do homem como um ser total, ou seja, ndo existe espago para a concep¢do de que o
homem tem capacidade de realizar varias tarefas. Assim, as pessoas deixam de confiar no seu
saber e passam a dar credibilidade ao saber dos especialistas, predominando a idéia de que os
especialistas sabem o que ¢ bom para os outros; mesmo sensagdes pessoais passam por
opinido dos especialistas. Também, o mercado auxilia na difusdo das especializagdes, na
medida que os servicos dos especialistas sdo oferecidos como mercadorias, vendidos, com o
fim de trazer lucros; logo sempre existe uma novidade no mercado, e consequentemente
novas ofertas de especializacao.

O acumulo de especialistas tornou o mundo saturado de especializa¢des, assim a vida
passa a ser estruturada, formulada e controlada por eles. E nesse contexto que surge a
ambivaléncia e, com ela, alguns riscos. Para Bauman (1995), a construcdo dessa realidade se
dé de duas maneiras: na primeira o conhecimento especializado trabalha com as questdes de
um modo diferente das maneiras tradicionais; o especialista busca a precisao, mas nessa busca
surgem efeitos colaterais, os quais, por sua vez, exigirdo novos especialistas; na segunda
quanto mais elevada ¢ a especializacdo em determinada 4rea, maior ¢ a probabilidade de
novos focos de especializacgao, surgindo, assim, novos problemas ainda ndo estudados.

Com o surgimento do mundo especializado inicia-se a redefinicdo de muitos
problemas que antes eram resolvidos de forma mais simples; quanto mais tecnologias se
tornam disponiveis, maior ¢ o desejo das pessoas em adquiri-las. Nesse contexto, em muitos
momentos torna-se necessario que os especialistas busquem func¢des para suas novas
descobertas, quando, entdo, a especializagdo deixa de ser um fim para se tornar um meio.

Os problemas causados pela especializagdo, bem como seus beneficios, podem ser
reconhecidos na 4rea da medicina, na qual, em certos momentos, a tecnologia e o saber
médico, ao invés de resolverem as situagdes que surgem, provocam o aparecimento de novos
focos ou problemas. Ressaltamos, nesse sentido que neste trabalho ndo se nega a necessidade
das especializagdes nem proclamamos a sua superagdo. A especializagdo traz precisdo, que,
por sua vez, exige mais especializagdo; como novos problemas continuardo a surgir,
conseqiientemente, novas pesquisas serdo feitas em dire¢do a mais especializagdo. Portanto, a

idéia de solugdo final, unica e definitiva deve ser afastada (BAUMAN, 1995)
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Neste estudo a andlise do sistema de peritos, bem como de seus conflitos com leigos, é
essencial para compreendermos as diferentes abordagens sobre o bindmio doenca/satde. E
importante compreender a forma de pensar e de agir das diferentes categorias de sujeitos
envolvidas na pesquisa, pois conforme for esse entendimento reconheceremos as dificuldades
encontradas pelos profissionais no controle e na prevengao da tuberculose humana de origem

bovina.

2.1.2 Sociedade de risco

Para Beck (1997), em sua obra A reinvengdo da politica a modernizacao reflexiva
significa a possibilidade de uma autodestrui¢do criativa e que aconteceu em toda uma era, a
qual denomina como “sociedade industrial”. Essa destrui¢do ndo acontece por algum fator
critico, mas, sim, pelo proprio desenvolvimento industrial. E o avango do capitalismo e os
processos que levam a esse avango que delimitam as mudangas sociais, ndo a luta de classes
apregoadas por Marx; em outros termos, sdo os avangos tecnoldgicos e econdmicos que
acontecem em todos 0s espacos sociais que trazem a seguranga € a inseguranga. Torna-se,
pois, dificil afirmar que qualquer opera¢do possua risco zero, os efeitos colaterais sdo o
“motor da histdria social” (BECK, 1977, p.215), ndo a racionalidade instrumental prevista por
Weber (1992).

A evolucao acentuada em areas como a economia € a tecnologia acarretou para setores
como a agricultura e pecuaria uma idéia de progresso e, conseqiientemente, de melhores
condi¢des de vida para o homem, pelas facilidades de producgdo. Nao se pode negar que essas
novas formas trouxeram seguranga pelo menos no que tange ao aumento de produtividade.
Contudo, paralelamente a esse sucesso, notou-se que ha a probabilidade de acontecerem
desastres ligados as mudangas na natureza ocasionados por essas tecnologias. Esses riscos
também abrangem as areas sociais e econOmicas, politica, publica e privada e, em muitos
momentos escapam ao controle das instituicdes responsaveis (BECK,1997).

Beck (1997) divide esses riscos em duas fases: A primeira € aquela na qual os efeitos e
os proprios riscos sdo produzidos de forma sistémica, ndo se tornam publicos ou de
responsabilidade politica, “ndo sdo o centro de conflitos politicos” (Beck, 1977 p. 15). Os
riscos sdo inerentes ou interiores aos processos que os geram € que, aparentemente ainda sao
controlados. Sao os denominados riscos ‘“residuais”. A segunda fase caracteriza-se pelo

surgimento de perigos e riscos resultantes dos avancos tecnologicos-econdmicos das
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sociedades industriais, os quais possuem a caracteristica de sair dos locais em que sdo
produzidos, gerando e dominando os debates e conflitos publicos; saem do lugar onde
recebem prote¢do e vao em direcdo ao espago publico e privado, onde sdo legitimados pela
sociedade, tornando-se um problema social e politico.

Como o conceito de risco ¢ uma construgdo social, ndo possui uma forma fixa ou
delimitada; logo, cada sociedade e cada grupo social construirdo suas idéias de riscos
dependendo do meio no qual estdo inseridos, de sua cultura. Assim, o risco de uma sociedade
nao ¢ necessariamente o risco de outra. O conceito determina mudangas, notadas em trés areas
de referéncia como se explica a seguir:

A primeira transformacao que o conceito de risco provoca refere-se as formas de como
a sociedade industrial se relaciona com a natureza (forma nao humana) e a cultura (como o
homem vive), ou seja, o modo como o homem vive e como trabalha. A segunda
transformagdo é sobre a idéia de segurancga: a sociedade passa a ser consciente quanto a
probabilidade de acontecerem desastres, o que abala as pessoas. O terceiro ponto em que o
conceito de risco interfere ¢ quanto aos significados: para alguns grupos existem riscos, ao
passo que para outros grupos nao os ha.

A sociedade de risco ¢ autocritica, na medida em que especialistas sdo trocados por
outros especialistas; areas de conhecimentos sdo constantemente revisadas, existindo um
confronto entre produtores, politicos e técnicos. Essa posicdo ¢ demarcada por Guivant (1998)
quando escreve que ndo existe consenso sobre a maneira e métodos para determinar os riscos,
assim como ¢ dificil estabelecer formas e maneiras de evitd-los. Um exemplo disso ¢ a
situagdo conflitante em que se encontra a Instrugdo Normativa n. 517 do Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento, a qual estabelece as normas a producdo, transporte,
industrializacdo e comercializacdo do leite de acordo com o comércio europeu. A posicao de
uma parte dos produtores brasileiros ¢ contraria a esta normativa sob o argumento de que ndo
possuem condigdes para atender a essas exigéncias em suas propriedades, ocorrendo,
portanto, um conflito entre os setores técnico, produtivo e politico. Alguns desses grupos
afirmam sobre a necessidade de se adaptar ao mercado internacional; outros demonstram que,
mesmo com tecnologias avangadas, os problemas continuariam.

As propostas para resolver qualquer processo de prevencdo ou qualquer tomada de
decisdo que envolva as questdes relativas a risco devem envolver todos os segmentos sociais,

inclusive as pessoas que habitualmente nio participam dos processos de tomadas de decisdo.

7 Esta instru¢do refere-se as normas pelas quais deve reger a producio de leite. Estas diretrizes estdo embasadas
na forma de produgéo européia, trazendo com isso dificuldades aos produtores brasileiros, pois 0s mesmos nédo
conseguem adaptarem-se a este modelo.
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No caso de politicas voltadas para a producdo de alimentos de origem animal, as cobrangas
sobre as condi¢des higi€nicas e a qualidade dos produtos sao feitas aos 6rgaos oficiais, porém
cabe, ao Estado envolver os demais segmentos sociais. Por exemplo, no caso de determinado
tipo de carne chegar ao pais importador sem as condi¢des previstas no rétulo ou ser um
subproduto de animais doentes, a cobrangas serd feita ao Mapa, ndo ao criador dos animais.
De qualquer modo, ¢ impossivel aos aparatos oficiais governamentais conseguir abranger de
forma institucional todas as situacoes de riscos.

Considerando o descrito, os processos de decisdo nas sociedades de riscos ndo
envolvem apenas os especialistas; conseqiientemente, a idéia de que existem na sociedade
grupos que “sabem o que € bom para todos” ¢ afastada, os interesses em jogo sdo amplos,
complexos e heterogéneos.

Na atualidade estamos aprendendo a viver com as divergéncias, com as contingéncias
e, sobretudo, com as incertezas. E necesséario entender que existem outros fatores, outras
culturas, com seus signos, € que nao existe uma Unica maneira de entender a vida. A
existéncia contingente significa a vida sem certeza; as certezas tornam-se provisoria, € vive-se
sem garantias. O conhecimento ndo ¢ a tnica versdo nem ¢ o melhor caminho; ¢ apenas uma
forma entre tantas. O mundo dos especialistas torna-se um dos mundos e, a partir do proprio
conhecimento, pode-se dizer que aquele conhecimento nio é tnico. E necessério entender que
os especialistas ndo possuem um conhecimento do todo, mas, com certeza, percebem aspectos
que os leigos ndo véem.

A interpretacdo passa a nao ser Unica, visto que para cada evento pode surgir nova
interpretacdo e reinterpretacao, sendo, geralmente a escolha politica. Hoje possuimos dois
caminhos a escolher: o primeiro ¢ acreditar que a ciéncia ¢ Unica, que o conhecimento ¢
imune ao questionamento, ou seja, ¢ imortal; ¢ um empreendimento que busca a verdade,
independentemente de outros fatos. Entdo, o que prevalece é o conhecimento cientifico, nao
havendo lugar para a ambivaléncia nem para a incerteza.

A segunda opg¢do ¢ a que tange a confianca: a ciéncia torna-se momentanea e o que
acontece ¢ o melhor para aquele momento. Neste caso, questiona-se se a ciéncia ¢ sagrada e
unica. A condi¢do que vé a ciéncia como algo superior a outras formas de conhecimento, bem
como a divisdo que a propria ciéncia realiza entre o que ¢ cientifico e o que ndo ¢ cientifico,
também ¢ questionada, na medida em que a ciéncia passa a ser mais uma histéria entre outras

tantas e que também apresenta pontos frageis (BAUMAN, 1995).
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2.2 Doengas emergentes

2.2.1 Doengas infecciosas e suas caracteristicas emergenciais

No contexto brasileiro, o estudo das doencas infecciosas e parasitarias emergentes,
precisa ser acompanhado da andlise das transformacdes que ocorreram nas décadas de 1970
até¢ 1990, entre elas o processo de urbanizacao e seus impactos sobre a saude publica.

No Brasil, até¢ a década de 1960, a populagdo estava concentrada em areas rurais. As
formas de producao agricola caracterizavam-se pela producdo extensiva, que ocupava grandes
areas de plantagdes, porém de forma ndo intensa; as terras eram usadas para determinadas
culturas e ndo havia processos de producdo conhecidos como “integragdo”, no qual, assim que
uma cultura ¢ colhida outra ¢ plantada ou a area ¢ ocupada por criacoes de animais. Com
excecdo das lavouras de café e da cana de aglicar, outras culturas — plantagdes — ndo possuiam
expressdo. A criagdo de gado era voltada para o mercado interno e ndo havia concorréncia
com os grandes produtores de carne (OLIVEIRA, 1984).

A partir da década de 1970 uma mudanga expressiva ocorreu no campo brasileiro, o
qual se tornou palco de grandes disputas internacionais, com o inicio do processo denominado
plantation®, caracterizado pela monocultura de grandes areas. Sendo totalmente mecanizado e
contando com o apoio governamental, esse sistema, permitiu que os problemas advindos da
deficiéncia de adubagcdao da terra, irrigagdo e drenagem fossem, em grande parte,
solucionados. Assim, com o crédito do governo, que pensava ser a agricultura a Uinica maneira
de quitar a divida externa, o processo agricola voltou-se para o comércio exterior
(OLIVEIRA, 1984).

A transformacdo ocorrida no espago rural brasileiro ¢ um tema extensamente
desenvolvido na literatura académica, a qual consensualmente considera que a maioria das
pessoas, ao serem substituidas pelo trator e pelo arado mecanico — mecaniza¢do do campo-
perderam seu trabalho, tendo como Unica saida migrar para a cidade com a intengdo de ter
melhores condi¢des de vida — éxodo rural -, mudando radicalmente o espaco geografico. Uma
das caracteristicas dessas mudancgas ¢ que todas as terras passaram a ser aproveitaveis, pois as
barreiras, -terras pobres mineralmente receberam adubagdo; solos que antes eram impossiveis

de serem aproveitados comecaram a ser usados- colocadas pela natureza passaram a ser

¥ Plantation: sistema intensivo de producdo, de uma so6 cultura em grandes areas.
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dominadas pelo homem. Essas mudangas destruiram nichos e quebraram cadeias biologicas
de fundamental importancia para o equilibrio ecologico.

Para além das transformagdes ambientais no espaco rural, as mudancgas socioculturais e
economicas fizeram-se notar nas grandes cidades. Apesar de haver um consenso social e
académico em relagdo as conseqiliéncias do éxodo rural, especialmente quanto aos grandes
aglomerados de pessoas em areas urbanas desabastecidas de estruturas de habitacdo, saude
publica e educacdo, pouco se tem explorado sobre as conseqiiéncias para a satde publica da
manuten¢do de habitos e comportamentos trazidos do meio rural para a periferia do espaco
urbano, seja no preparo dos alimentos, seja na criagdo de animais ou outros costumes, muitas
vezes incompativeis com a forma de vida urbana. Neste trabalho daremos importancia a essas
modificagdes e sua conseqiiente responsabilidade no surgimento de doengas emergentes, em
especial da tuberculose.

Aliado a esse processo, ha duas décadas, cientistas e instituicdes de satde publicas
nacionais e internacionais depararam-se com o reaparecimento € ou o surgimento de novas
doengas, principalmente as de origem infecciosa, algumas das quais eram consideradas
erradicadas e outras, controladas. O ressurgimento dessas doengas exigiu um novo olhar para
as formas de controle, em virtude da velocidade de aparecimento e disseminagdo e,
especialmente dos fatores socioculturais envolvidos, que tornaram ineficazes os antigos
modelos dos servicos epidemioldgicos (GOLBERG, 1982).

Conforme Waldman (2001), no passado as doencas infecciosas e a fome endémica
eram as formas patoldgicas mais preocupantes, porque causavam um elevado indice de
mortalidade infantil, inapeténcia e redugdo da expectativa de vida dos adultos. Para o autor, a
inadequada alimentag@o, condi¢cdes de habitacdo e falta de medidas sanitarias, adicionadas a
um agente infeccioso em sua origem, sdo condi¢cdes que favorecem a emergéncia de certas
enfermidades, entre elas, a tuberculose.

Essa explicagdo ainda ¢ valida hoje, porém acrescida dos impactos do comércio e da
circulagdo mundial rapida de pessoas, animais, microorganismos € mercadorias. Isso significa
que a classificagdo de doencas de paises desenvolvidos e doengas de paises subdesenvolvidos
deve ser revisada dadas as atuais caracteristicas da globalizagdo, que permite essa fluidez e
favorece riscos a todos os paises pela disseminacdo de doengas infecciosas emergentes
(GRISOTTI, 2003). O conceito de “doencas emergentes” surgiu na década de 1990 e nos
remete a uma série de questionamentos tais, como: O que ¢ uma doenga emergente e o que a

distingue de uma doenga nova? Qual ¢ a diferenga entre doenga e infecgao?
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O conceito de doencas emergentes envolve interpretagdes conceituais e ontologicas,
além de significados que dependem do nivel de complexidade em que trabalhamos. Por
exemplo: a perspectiva e as medidas profilaticas de um epidemidlogo, que trabalha com a
incidéncia e prevaléncia de doengas em nivel populacional, coletivo, sdo muitas vezes
diferentes da perspectiva do médico clinico, habituado a avaliar casos individuais, e do
cientista social, que procura analisar os impactos sociais € econdmicos € a experiéncia
subjetiva da doenca. Portanto, sdo caracteristicas diferentes para o epidemidlogo, para o
clinico e para o cientista social.

E importante a compreensio de certos conceitos na area médica quando procuramos
dissecar relagdes interdisciplinares que compdem o campo de relagcdes socioculturais e
politicas que envolvem o conhecimento das questdes relativas aos processos patoldgicos. De
acordo com Nordenfelt (2000, p. 26), “a interpretacdo filoséfica, que ¢ freqlientemente na
pratica a interpretagdo de conceitos, tem um papel importante pela simples razdo de que em
todos os contextos, especialmente nos cientificos, a comunicacao deve ter clareza e auséncia
de ambigiiidades”. Por isso, a interpretacdo de conceitos médicos deve ser acompanhada de
um saber que vai além do seu campo cientifico, ou seja, devemos penetrar no campo
filosofico.

A importancia da contextualizacdo clara de conceitos como saude, doenga,
epidemiologia e doencas emergentes deve-se também a escolha da abordagem teorica deste
estudo - ecologia humana, que trabalha com uma perspectiva de niveis de complexidade.
Esses se iniciam na constituigdo celular e, por meio de diversos trajetos — em cadeia e ou
teia—, chegam ao nivel das populagdes. Assim,, em cada ponto dessa cadeia os conceitos
possuem uma definicdo e também uma acdo, tornando mais complexa a transposi¢do de um
nivel para o outro, por exemplo, para os niveis clinico (individual) e epidemioldgico
(coletivo).

Para Schwabe:

La epidemiologia es el estudio de las enfermedades tal como se desarrollan en los
grupos de poblacion, casi siempre con el objeto de lograr su prevencion o su control.
O, para expresarlo en outra forma, la epidemiologia esta integrada por los aspectos
médicos de la ecologia, es decir: el estudio de las correlaciones entre los grupos de
poblacion y su medio ambiente que se traduzem en enfermedad. La epidemiologia
se ocupa de medir la enfermedad, sobre todo sus peculiaridades o tendencias al
evolucionar en el tiempo lo mismo que de su distribuciéon espacial. Le atafiem
igualmente las causas de la enfermedad y las modalidad y formas en que esta se
manifiesta y tambiém sus formas de transmission en la naturaleza. (SCHWABE,
1968, p. 143).
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Para a epidemiologia, entretanto, isso ndo significa que as partes ndo possuam
importancia e que ndo devam ser levadas em consideragdo, pois a propria epidemiologia
depende da acdo da medicina clinica para obter os seus dados. Assim, se o clinico ndo realizar
o diagnostico da enfermidade e ndo notificar aos servigos epidemioldgicos, estes ndo saberdo
que a doenga se encontra em atividade. Por isso, no estudo das doengas emergentes torna-se
fundamental a integragdo entre a clinica e a epidemiologia.

Portanto, a presencga do agente infeccioso sem os sinais da doenga, no animal ou no ser
humano, para o clinico, ndo quer dizer que estes estejam doentes; mas, para o servigo
epidemiologico, ¢ um indicativo positivo, ou seja, € sinal de que pode haver um foco e que, a
qualquer momento a doenca se manifestara.

Sendo a defini¢do de doengas emergentes um conceito complexo, coloca-se essa
discussdo entre dois campos: o das idéias e o pragmatico.

Grmek (1993) expde uma discussdo filoséfica sobre doengas emergentes e, como
ponto de partida, procura esclarecer quando uma doenca poderia ser considerada como
realmente nova. Na avaliacdo daquilo que se considera como “novo” deve-se levar em
considera¢do o tempo de existéncia da humanidade e a periodicidade de aparecimento das

doengas.

Pour répondre correctement a la question concernant la ‘nouveauté’ du sida, il fallait
donc réviser et définir avec plus de présicion la terminologie habituelle. Que signifie
exactement le syntagme ‘maladie nouvelle’? Nouvelle parce que non reconnue avant
une certaine date por les médicens ou parce non existant ‘en realit¢’? Et dans ce
dernier cas, nouvelle dans un certain endroit ou dans le monde entier, nouvelle dans
um pass¢ immédiat ou dans toute 1histoire de I’humanité?(GRMECK, 1993)

Em seus estudos, Grmek (1993-1995) realizou uma classificac¢ao historica das doengas,
apresentando cinco situagdes diferentes:

1) elle existait avant sa premiere description mais échappai au regard médical parce
qu’elle ne pouvait pas étre conceptualisée comme entité nosologique;

2) elle existait mais n’a ét¢é remarquée qu’a la suite d’un changement qualitatif et/
ou quantitatif de ses manifestations;

3) elle n’ existait pas dans une région déterminée du monde et y a été introduite a
partir d une autre région;

4) elle n’existait dans aucune population humaine mais affecait une population
animale;

5) elle est absolument nouvelle, le germe causal et/ou les conditions nécessaires du
milieu n’ayant pas existé avant pas existé avant les premiéres manisfestations
cliniques (GRMEK, 1993, p. 285).
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A caracteristica principal da analise de Grmek (1993) fundamenta-se na distingdo por
ele realizada entre as raras situagdes em que se pode definir uma doenca nova e a maioria de
eventos nos quais as emergentes podem ser situadas. Conforme Grisotti (2003), ao contrario
da definigdo pragmatica fornecida pelo Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos da
América (CDC), Grmek inclui aspectos histdricos e socioldgicos na definicdo de doengas
emergentes.

No primeiro item acima descrito, Grmek (1993) pontua claramente a importancia da
observagdo, visto que em muitos casos o médico percebe o que hd uma anormalidade, mas
ndo consegue estabelecer relagcdes com aquilo que conhece da doenga.

Grisotti (2007, p. 2), ao analisar o binomio “normal” e o “patoldégico” na obra de
Canguilhem (1996), demonstra que o papel da “analise cultural é revelar como uma pratica
cientifica particular constroi o objeto de sua investigacdo”. Assim, na drea médica a
constru¢do inicia-se pela distingdo entre o normal e o patoldgico. Acreditamos que para o
clinico essa distingao seja fundamental, embora ndo seja necessaria para o servigo sanitario e
epidemiologico. Por exemplo: para os profissionais destes servigos os sinais clinicos da
doenga ndo sdo importantes, mas, sim, o exame laboratorial. Essa observa¢do ¢ importante
para nosso trabalho porque muitas vezes o proprietario do animal ndo o reconhece como
doente, ainda que apresente visualmente um estado fisico com suas fungdes vitais,
reprodutivas e produtivas dentro de um quadro que a medicina veterindria considera como
anormal. Neste ponto ocorre um conflito de saberes entre o profissional, com seu
conhecimento cientifico, e o proprietario, que possui um saber que poderiamos denominar de
“popular”.

A segunda classificagdo feita por Grmek (1993) também se baseia na observacdo e
caracteriza-se por duas medidas importantes para o controle de uma doenca: nas mudancas
qualitativas e quantitativas nas quais a doenga se apresenta. Essas caracteristicas aparecem,
atualmente, na tuberculose, que, além da elevada incidéncia, apresenta modificagdes em suas
manifestagdes tradicionalmente descritas pela literatura. Exemplo disso € sua associacdo com
o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e o surgimento de casos da doenca de forma
cutinea, semelhante ao cancer de pele, em profissionais que trabalham com animais. Essas
novas formas de manifestagdo da patologia explicam, em parte, os erros de diagnosticos
médicos em razdo do fato de a constru¢do médica (cientifica) da doenga estar ligada
diretamente a forma respiratoria.

O terceiro aspecto da classificacdo relaciona-se a um contexto que poderiamos

delimitar como de “geografia” das doencas, ou seja, quando ela aparece num lugar onde nao
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existia, embora sua ocorréncia fosse freqiiente em um local distante. Doencas com essas
peculiaridades sdao também denominadas de “exoticas” (CORREA; CORREA, 1981),
particularidade que envolve graus de dificil explicagdo. Como saberemos se a doenga veio de
outra regido ou se encontrava incubada e algum fator externo ou interno do animal a fez
aparecer? Se certa caracteristica externa ou interna do enfermo a fizeram aparecer? Existem,
por exemplo, fatores nutricionais ¢ mudangas no meio ambiente que tendem a facilitar o
surgimento de certas patologias.

O quarto aspecto da classificacdo esta ligado diretamente as zoonoses, ou seja, as
doengas que afetam o ser humano e que tém sua origem em animais silvestres e ou
domésticos.

Somente no ltimo item Grmek (1993) aponta para a caracterizacdo de uma doenca
considerada nova, exemplificando com a encefalite letargica (1917) e os possiveis acidentes
intencionais (guerras bioldgicas) ou ndo intencionais (manipulagdo genética). No entanto,
para a area médica a idéia de que uma doenca seja completamente nova ¢ de dificil aceitagao,
pois nesta area do saber ha uma concepcao de que o agente causador pode permanecer na
forma saprofita’ por longos periodos, mas num determinado momento, em virtude de uma
variedade de fatores, como a baixa resisténcia organica, aspectos nutricionais ¢ mudangas no
meio ambiente, pode-se tornar-se patoldgico.

Paralelamente a defini¢do sociofiloséfica de Grmek, Grisotti (2003), resgata a
defini¢do pragmatica do Centro de Prevengdo e Controle de Doengas dos Estados Unidos da
América, (CDC/EVA), criado para gerar informagdes e auxiliar no controle de doencas em

varias partes do mundo. Segundo a autora:

Doengas infeciosas emergentes, segundo as publicagdes do Centro de Controle de
Doengas- CDC, dos EUA, podem ser definidas como “in fections that have newly
appeared in a population or have existed bat are rapidly incrasing in incident or
geografic range”(MORSE, 1999). Para esse autor, elas podem ocorrer através de
dois processos: pela introdugdo do agente etioldgico em outras espécies comuns ou
uma variante de uma infec¢do humana existente, seguida pelo seu estabelecimento e
rapida disseminac¢do dentro de uma nova populacdo hospedeira. De qualquer forma,
a infec¢@o emerge quando ela atinge uma nova populagdo (GRISOTTI, 2003, p. 21).

® Saprofita é todo microorganismo (bactéria, virus ou protozodrios) que vive em matéria orginica € em
decomposigdo e que a qualquer momento, dependendo das condigdes, pode desencadear um processo patologico.
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Evidencia-se, portanto, que, se, por um lado, o conceito norte-americano, ¢ todas as
implicacdes praticas que ele supde, auxilia nas acdes de vigilancia epidemiologica a curto e
médio prazo, por outro, somente uma historia social das doengas ¢ capaz de explicar por que o
tempo, o espago e as condigdes em que vivem as pessoas sdo fatores preponderantes na
emergéncia das doengas e como essas interagdes sdo construidas pela ciéncia (GRISOTTI,

2003).

2.2.2 Tuberculose em humanos

Ha evidéncias historicas de que a tuberculose acompanha o homem ha cerca de cinco
mil anos ¢ a domesticacdo de animais nos leva a crer que ela coexiste com esses seres de dez
mil a vinte e cinco mil anos. Provavelmente, os contatos diretos entre os homens e os animais
propiciaram condi¢des para que o agente infectante, do animal, migrasse para o homem de
modo a desenvolver a doenga neste. Amostras obtidas em mumias humanas demonstram a
presenga do agente causador da tuberculose ha 3.400 a.C. (ORTNER; CRUBEZY, apud
HIJJAR et al., 2005).

A doenca disseminou-se no planeta seguindo a expansdo da humanidade,
provavelmente, por meio das rotas comerciais, pelas guerras e, sobretudo, em razdo de
padrdes culturais e comportamentais. No Brasil, a doenga, possivelmente, chegou por meio
dos portugueses e, segundo a literatura, dois personagens da historia, padres jesuitas, Anchieta
e Manuel da Nobrega, eram portadores do agente (SALZANO apud HIJJAR et al., 2005).

Quanto do surgimento das cidades, essas possuiam pouca ou nenhuma estrutura de
urbanizagdo e praticas higiénicas; as habitagdes eram pequenas e abrigavam grande nimero
de pessoas; a alimentagdo geralmente era pouco nutritiva e deficiente em termos de
conservagdo. Tais fatores predispuseram os individuos a infeccao.

Segundo diversos autores, a partir da Revolu¢ao Industrial, que demoliu sociedades
antigas e criou uma civilizagdo inteiramente nova, um grande nimero de pessoas transferiu-se
do campo para as cidades em busca de trabalho, passando a viver em condi¢des sub-humanas.
Essas condigdes, evidenciadas pela elevada jornada de horas no trabalho, pela fome, pelo
alcoolismo, pelas habitacdes pouco iluminadas e pouco ventiladas, o que favoreceu, entre

outras doengas, o desenvolvimento da tuberculose.
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Como o agente causador da tuberculose tem pouca resisténcia ao calor, a simples
fervura pode leva-lo a morte, porém resiste muitas horas ou dias aos desinfetantes'’ comuns.
Apenas poucos fendis'' organicos conseguem elimind-lo em meia hora. Essas caracteristicas
permitem avaliar o quanto ¢ dificil o processo de higiene dos materiais utilizados na ordenha e
na producdo de alimentos oriundos dos lacticinios. Conforme a Organizagdo Mundial da
Saude, oito milhdes de novos casos surgem a cada ano no mundo, dos quais cerca de trés
milhdes chegam ao 6bito. Por isso, a OMS coloca a tuberculose em estado de emergéncia
mundial. Dado alarmente ¢ que apenas a metade dos casos ¢ notificada (HIJJAR et al, 2005).

Nos Estados Unidos, pais em que a doenga encontrava-se controlada e o nimero de
casos em declinio, a partir de 1985 a doenca estd em ascensdo. De acordo com Bramer e
Sande (2004) um dos motivos desse comportamento da doenga foi, e ainda ¢, a epidemia de
aids. Neste pais, o quadro da infec¢do da tuberculose é proprio e caracteriza-se por uma
incidéncia baixa, com taxas elevadas em grupos de usuarios de drogas e moradores de rua.
Essa caracteristica demonstra a ligacdo direta da doenga com as condi¢cdes econdOmicas e
sociais do pais e aponta no mundo para a resisténcia as drogas utilizadas no tratamento dessa
patologia.

No mundo, 80% dos casos de tuberculose concentram-se em 22 paises, entre os quais o
Brasil; na América Latina, 50% dos casos notificados ocorrem no Brasil e no Peru, com
novos focos aparecendo mais em Sdo Paulo. No Brasil, a tuberculose afeta dois ter¢os da
populag¢do masculina e um terco da feminina, e a ocorréncia da doenga € maior na faixa etaria
entre vinte a sessenta anos. O motivo da menor incidéncia em criangas, provavelmente, deve-
se a eficdcia da vacina BCG" intradérmica (HIJJAR et al 2005).

Segundo, o Manual Técnico para o Controle da Tuberculose do Ministério da Satde
(2002), no Brasil a tuberculose ¢ um problema de saude prioritario, cujo combate ¢ uma das
metas das politicas de satde. Estima-se que ocorram cento e vinte € nove mil casos por ano,
dos quais noventa mil sdo notificados. Contudo, as autoridades alertam que esses dados nao
representam a realidade da situacdo pelo fato de parte dos casos ndo ser diagnosticados nem

registrados oficialmente.

' Desinfetantes sdo substAncias quimicas com a capacidade de inibir a reprodugio € de matar microorganismos.
' Fendis sdo substincias quimicas derivadas do benzeno com alto poder de concentragio e de facil diluigio em
agua, caracteristicas de um bom desinfetante.

2 Na primeira aplicacdo a efetividade da vacina BCG € por vinte anos. A re-vacinagdo reduz sua efetividade em
setenta por cento. Devido a isso, ndo é recomendada a re-vacinagdo contra tuberculose, sendo que apds os trinta
anos de idade os individuos, mesmo vacinados, tornam-se sensiveis, a contra¢do da tuberculose.
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2.2.2.1 Sinais clinicos da doenca

Os sinais clinicos mais comuns da tuberculose pulmonar como doenga ativa,
responsavel por 80% dos casos notificados, sdo os sintomas respiratorios. Quando a infec¢do
¢ ativa, suas primeiras manifesta¢des sao fadiga, febre e tremores em adultos, pois as criangas
sdo assintomaticas. Em cerca de 20% dos casos a doenga manifesta-se de forma
extrapulmonar, sendo mais comum em pessoas imunodeprimidas, lactantes e criangas;
todavia, também pode surgir em outros 6rgaos, como a pleura, os 6rgdos genitais, aparelho
urinario, meninges, peritonio e pele (WILSON; SANDE, 2004).

Curiosamente a tuberculose que aparece em 6rgdos que ndo sejam os pulmdes e
desenvolve sinais diferentes dependendo do local. Por exemplo, se alojar no figado, o sinal
clinico que se manifestard ¢ semelhante ao outras infec¢cdes que podem ocorrer neste 6rgao;
por isso dificultando-se o diagnostico da tuberculose apenas por sinais e sintomas clinicos
(WILSON; SANDE, 2004).

A Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em jornal informativo, demonstra
um cuidado especial com a doenga. Por exemplo, em seu Hospital de Clinicas recomenda que
qualquer paciente interno que possua indicio de infec¢do, como tosse ha mais de trés semanas,
seja investigado. De acordo com esse periddico, tal conduta se justifica, pelo crescente

empobrecimento da populagdo e elevada incidéncia da doenga no pais. (GARDENAL, 2001).

2.2.2.2 Formas de contaminac¢do

O agente causador da doenga ¢ transmitido por meio de aerossoéis, secregdes € sangue,
de forma direta e indireta; a penetracdo do germe no corpo tem por vias preferenciais a
respiratoria e a digestiva. Assim, a tuberculose bovina pode contaminar o homem tanto pela

via respiratoria quanto por meio da ingestdo de alimentos de origem animal contaminados

(CORREA; CORREA, 1981).
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2.2.2.3 Tratamento

Inicialmente, o tratamento da tuberculose consistia no isolamento do paciente € no
fornecimento de alimentagdo especial em sanatorios, localizados em locais de boa
luminosidade, com aeragdo e geralmente com temperaturas médias e em elevadas altitudes.
Esse tratamento exigia um determinado periodo de tempo e destinava-se apenas as pessoas
que possuiam boas condigdes financeiras (RUFFINO-NETTO, 2002).

No caso brasileiro, a tuberculose aproximou a relacdo médico-paciente. Na medida em
que o médico conhecia a origem da doenga, mas ndo possuia remédios para trata-la, era
percebido como magico, visionario ou, ainda, como um louco, que queria tratar o intratavel de
uma infeccdo contagiosa. Contudo, a esperanga do médico era que os pacientes se
recuperassem por receber boa alimentacao e descansar. Em 1937, ocorreu um grande avango
no controle da doenca com o surgimento da abreugrafia desenvolvida pelo médico Manoel de
Abreu e que se expandiu por todo o pais. Era um passo importante para o diagnostico da
doenca, embora o tratamento continuasse o mesmo (GONCALVES, 2000).

As medidas relacionadas ao tratamento da doenga acompanhavam as evolucdes
técnicas da ciéncia. Até meados de 1920, o diagnostico baseava-se apenas em auscultaciao
pulmonar e radiografia, e a moléstia era tida como sendo caracteristica de pessoas pobres
(GONCALVES, 2000).

Em 1934 surgiram os Centros de Satide, que possuiam um maior controle da infecgao.
Pode-se dizer que foi o comego de uma medicina social no Brasil. Porém, como esses centros
e os hospitais ndo eram suficientes, foi criada uma estrutura composta de enfermeiros e
enfermeiras que se deslocavam até as habitagdes dos doentes para verificar suas condigdes
sociais e econdmicas, realizando ndo apenas o acompanhamento do enfermo, mas das suas
reais condi¢des de vida. A doenca passou, entdo, a ter uma caracteristica social, envolvendo a
familia e a comunidade. A equipe de satde, além de tratar, conscientizava o doente sobre sua
enfermidade e envolvia a familia nesse processo (GONCALVES, 2000).

Em 1941 o Estado brasileiro tomou uma medida para o combate da doenca: criou o
Servigo Nacional de Tuberculose que “se responsabilizava pela subven¢ao dada ao governo e
as instituicdes e 6rgaos de assisténcia médica social” (GONCALVES, 2000, p. 17).

Em 1947 criou-se a Campanha Nacional contra a Tuberculose, cujo objetivo era
intensificar o tratamento da doenca, uniformizando, interiorizando e normatizando o

atendimento. Também neste ano, o exame radiologico tornou-se periddico e obrigatdrio, além
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de haver a obrigatoriedade de as criangas recém-nascidas serem vacinadas com a BCG. Em
1940 a tuberculose tornou-se a primeira especializagdo académica, ou seja, foi a primeira
doenga a motivar uma cadeira especifica para seu estudo, e iniciou-se o tratamento com o0s
quimioterdpicos no Brasil (GONCALVES, 2000).

Nas décadas de 1960 a 1980 o tratamento passou a ser ambulatorial, no entanto
constatou-se a resisténcia aos medicamentos, demonstrando que o tratamento quimico nao era
suficiente. Em 1964, uma mudanga importante ocorreu na forma de tratar o paciente com essa
infec¢do. O deslocamento dos internos para a convivéncia familiar. Os doentes permaneciam
internados por trés meses, depois, eram inseridos no convivio social — a familia e outros
grupos sociais —, em outros termos, 0s pacientes passaram a ser ressocializados
(GONCALVES, 2000)

Nas décadas de 1970 e 1980 a doenga estacionou e ocorreu um desinteresse por partes
das ciéncias médicas, assim, tratamento padronizado, de curta duragdo e auto-administravel
foi implantado. Em 1980 surgiu o Programa Nacional de Tuberculose, que substituiu o
Servigo Nacional de Tuberculose, tendo por meta fornecer subsidios técnicos e centralizar o
tratamento das doengas (GONCALVES, 2000).

Na atualidade parte-se da idéia de que a tuberculose ¢ uma doenca grave, porém
curavel, desde que os principios medicamentosos sejam seguidos. De acordo com os
parametros médicos e epidemioldgicos, apenas descobrir a infec¢do ndo basta; ¢ determinante
que o processo de medicagdo ndo seja interrompido; para isso, ¢ necessaria a supervisao do
paciente no ato da medica¢ao (BRASIL, 2002).

Antes de iniciar o tratamento medicamentoso, os manuais médicos enfatizam que deva
haver a orientacdo ao doente quanto a doenca: explicar o esquema da medicacdo, os cuidados
que deve ter e os efeitos adversos que podem surgir no decorrer do tempo em que forem
usados os medicamentos. O tratamento supervisionado (DOTS) tem como objetivo garantir
que o doente nao o abandone; o DOTS requer a supervisdo no ato da ingestdo dos
medicamentos na unidade de satide ou na residéncia do enfermo, assegurando, assim, que o
paciente tome a dose diaria do medicamento; quem escolhe o local onde vai ser tomado o
remédio e onde vai haver a supervisao ¢ o doente. Esse procedimento déa atengao especial para
os seguintes doentes: etilistas (dependentes quimicos de substincias alcoodlicas), casos de
retratamento apds o abandono e doentes institucionalizados, entre eles, doentes hospitalizados
e presidiarios (BRASIL, 2002).

Na realizagdo do tratamento, o Ministério da Saude considera “caso novo” ou “sem

tratamento anterior” o paciente que ainda ndo se submeteu ao tratamento com quimioterapicos
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antituberculosos nem realizou tratamento por menos de trinta dias ou ainda realizou o
tratamento hd mais de cinco anos. O “retratamento” ¢ considerado quando o paciente ja foi
tratado por mais de trinta dias, mas apresentou “recidiva” apoOs a cura; quando retornou por
abandono ou quando o tratamento empregado ndo teve mais efeito. O “abandono” do
tratamento ¢é caracterizado quando, ap6s iniciado o processo medicamentoso, o paciente deixa
de comparecer a unidade de satide por mais de trinta dias consecutivos apds a data marcada
para seu retorno. A “recidiva” caracteriza o doente que ja tratou da doenca, recebeu alta por
cura, porém a doenga voltou a atividade normal até um prazo de cinco anos apds a alta por
cura (BRASIL, 2002).

Na atualidade, no Brasil os casos de tuberculose sdo tratados em dois espacos; nas
Unidades Basicas de Saude, quando for caso novo, quando o paciente retorna a unidade apds
a recidiva ou abandono do tratamento, ou, ainda, quando o 6rgao competente indica o local do
tratamento; nas Unidades de Referéncia de Tuberculose em caso de antecedentes ou
evidéncias clinicas de doengas-infecto contagiosas (hepatite, nefrites), quando o paciente for
doente de aids, ou, ainda, soropositivo de HIV (BRASIL, 2002).

A hospitalizacdo do doente com tuberculose ¢ realizada apenas em casos especiais,
como quando se apresentar junto com outras doengas; quando ndo puder ser tratado nas
Unidades Béasicas de Saude nem nas Unidades de Referéncia de Tuberculose; quando o
paciente ndo apresentar residéncia fixa e, ainda, quando se tratar de grupos com maior
probabilidade de abandono. Quando houver necessidade de hospitalizacdo, o periodo de
internacao deve ser o menor possivel em virtude da facilidade de transmissdo e da dificuldade

de controle da doenca (BRASIL, 2002).

2.2.3 Tuberculose em bovinos

A tuberculose pode ocorrer em todos os mamiferos domésticos, nos bovinos ¢ de
grande espectro, tendo como o agente causador da doenga Micobacteriun bovis. Nos pastos,
no solo e em animais em putrefacdo o agente pode perdurar de seis meses a quatro anos;
experimentalmente resistiram dissecados' por um periodo de cinco anos. Geralmente ingressa
nos animais por via respiratdria, pela inalagcdo de aerossois, mas pode haver a infeccdo pela

via digestiva, forma que ocorre quando a mae ¢ portadora e contamina seus filhos por meio da

Y Animais dissecados sdo cadaveres que ndo possuem liquidos em suas estruturas residuais.
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alimentacdo, ou em praticas dos animais, como a de se lamberem entre si (CORREA;
CORREA, 1981).

A ocorréncia da doenca independe do sexo, estagdo do ano, clima e regido; a
caracteristica mais acentuada ¢ que seus sinais clinicos apenas aparecem quando os animais
envelhecem, mas também pode se manifestar em periodos em que ocorrem deficiéncias
alimentares, as quais favorecem o surgimento dos sintomas. Em paises onde nao sdo tomadas
medidas especiais de controle, a doenca atinge indice de morbidade de 8% a 10%, sendo sua
ocorréncia maior no gado de leite em relacdo ao gado de corte (PNCEBT, 2004).

No Brasil existe uma discrepancia entre os dados entre os servigos oficiais do governo
e aqueles produzidos pela comunidade cientifica dos servigos veterinarios especificos da area.
Em evento realizado pelo Centro de Desenvolvimento de Pecudria, da Escola de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal da Bahia, durante um seminario de atualizagdo, foi
divulgado o seguinte comunicado: “Observagdes de campo tém apontado a prevaléncia de
10% a 15% de animais reagentes a tuberculina, valores expressivamente superiores aos dados
compilados oficialmente pelos 6rgios federais de defesa sanitaria animal, que assinalam uma
prevaléncia ao redor de 1%” (REVISTA DO CONSELHO FEDERAL de MEDICINA
VETERINARIA, 1999, p. 26). Outros dados revelam que a infec¢ao oscila entre 0,9% a 2,9%
de animais nos rebanhos, com 6,2% a 26,3% dos rebanhos tendo animais infectados sem que
a taxa mostrasse tendéncia a diminuicdo (KANTOR; RITTACCO, 1994).

Nos bovinos a doenga apresenta carater evolutivo. Apos formar nédulos no pulmao ou
no sistema digestivo, o agente infeccioso difunde-se por todo o organismo, fendémeno
conhecido por “generalizagdo precoce”. Com a generalizagdo por todo o organismo aparecem
pequenos tubérculos do tamanho de graos de milho, pequenos e firmes, conhecidos por
“miliares”, em razao da semelhanga com grao de milho (CORREA; CORREA, 1981).

O agente causador da tuberculose humana raramente infecta bovinos, mas quando o
faz ¢ de carater regressivo; possui a tendéncia a estabilizar-se, mas qualquer fator estressante
pode fazer surgir a doengca (CORREA; CORREA, 1981).

A tuberculose em animais domésticos apresenta poucos sinais clinicos, caracteristica
que torna dificil para o servigo epidemiologico convencer os proprietarios de que seus animais
estdo doentes. Os sinais sugestivos sdo tosse e dificuldades respiratérias; a presenca de
corrimento pelas narinas € esporadica aparece apenas fase muito avancada da forma

respiratoria. Nos rebanhos leiteiros pode haver a diminuigdo de produgdo e o ibero'* pode

4 Ubero ¢ a glandula mamaria da vaca.
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apresentar nddulos, sinais reconhecidos pelos produtores, que, porém, ndo a associam a
alteracao da tuberculose.

O diagnostico da tuberculose bovina realiza-se por meio de um teste de sensibilidade
cutanea chamado “tuberculiniza¢do”, que ¢ reconhecido internacionalmente pela sua validade,
devido a sua especificidade técnica (baixo indice de falso negativo ou falso positivo).
Entretanto, esse processo se torna oneroso para os produtores rurais, em razao da necessidade
de remanejar os rebanhos em dois dias consecutivos. As dificuldades que esta técnica
apresenta levam a que seja realizada com deficiéncia, pois a leitura do teste deve ocorrer em
48 horas, nem antes nem apds, causando erros na interpretacdo e, conseqiientemente,
alterando os indices de animais soropositivos para tuberculose (PNCEBT, 2004).

As medidas profilaticas consistem na realizacdo do processo de tuberculinizagdo antes
que algum animal entre no rebanho e, se este for soropositivo, deve-se fazer o procedimento
do PNCEBT(2004). Outras medidas profilaticas consistem na realizagdo da prova
(tuberculinizacdo) semestralmente no rebanho para descobrir a presenga de reservatorios e
fontes de infecgdo externas, tais como aguadas'", coabitagdo com outros animais, como
suinos, aves e, eventualmente, cies e gatos. Alimentos como farinhas de osso que ndo sejam
autoclavadas e que possam ser usadas na fabricacdo da ragdo para os animais podem ser
meios de infec¢do; pessoas que trabalham diretamente com os animais também podem ser
reservatorios para a doenga (CORREA; CORREA, 1981).

A conseqiiéncia econdmica da tuberculose em bovinos ¢ a perda direta em casos de
morte e queda de ganho de peso, um dos sinais clinicos mais evidentes da tuberculose bovina
¢ a dificuldade do animal para engordar. Além disso, no gado de leite ocorre a diminui¢ao da
producdo leiteira por conseqiiéncia da doenca, que ocorre muitas vezes no Ubero; em muitos
casos, ¢ necessario o descarte em animais de alto padrdo zootécnico tornando dificil a
reposi¢do de animal de igual valor e caracteristicas fenotipicas. Somada a essa, existe a perda
de prestigio e de credibilidade que sofre a unidade de criacao ou de engorda onde a doencga ¢

constatada (BARROS et al., 2005).

5 Aguadas: € o local na natureza (rios, riachos, agudes, olho d’4gua) em que os animais bebem 4gua.
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2.2.4 Tuberculose como uma zoonose

Durante séculos o0 homem foi considerado pelos povos cristdos uma criatura especial,
feito a imagem e semelhanca de Deus; as doencas eram consideradas um castigo, concepgao

existente até nos dias de hoje. Essa percep¢do deve-se, em parte,

a posicdo privilegiada que o homem confere a propria espécie fez com que varios
séculos decorressem antes que aceitasse sua origem comum e reconhecesse suas
relagdes de parentesco com os demais organismos da natureza. E ainda mais tempo
até que fosse firmemente estabelecida a doenga como uma das circunstancias
habituais e naturais da vida humana e, particularmente, as doencas compartilhadas
com outros animais. (AVILA-PIRES, 2005b, p. 53).

Foi somente a partir das descobertas das caracteristicas de certas bactérias que se
conseguiu realizar analogia entre doengas contagiosas relacionadas aos homens e aos animais,
sendo que a partir deste momento, inicia-se uma discussao sobre o significado do termo
“zoonose”.

Para Avila-Pires (2005b, p. 53), “o termo zoonose ¢ atribuido incorretamente a
Virchow”. O termo ja era usado antes disso e tinha um significado diferente: servia para
identificar as doencas dos animais em oposi¢do as doengas dos humanos. E importante
destacar que essas relagdes ndo podem ser analisadas sem se considerarem as descobertas
cientificas em diferentes areas do conhecimento (especialmente os métodos de diagnosticos) e
que proporcionaram o entendimento sobre as zoonoses.

A discussao sobre os conceitos da biologia ocorreu por muito tempo sem levar em
consideragdo que as relacdes biologicas ndo sdo fixas, mas imprevisiveis, e que variam de
acordo com outros fatores que agem sobre elas. Assim, os estudos sobre a biodiversidade
zoologica, botanica, microbiana, juntamente com fatos sociais, econdmicos, culturais e
comportamentais das populagdes humanas, devem ser levados em consideracdo nas
avaliagdes de ocorréncia de zoonoses. E em razio desses fatores que em muitos momentos
socidlogos e antropologos encontram as respostas para problemas que a epidemiologia muitas
vezes nao alcanga.

A forma como o homem se organiza socialmente, como produz, conserva, transporta
seus alimentos pode causar alteracdes organolépticas nele, tornando-o suscetivel a ser um
meio transmissor de certas doencas infecciosas. Juntamente com esses fatores, ¢ necessario

considerar as formas sob as quais estes produtos serdo consumidos. Avila-Pires (2005a) realca
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que as sociedades humanas se baseiam em relagdes culturais, sendo ritos, tabus, crengas ¢
tradicoes fatores que permeiam as relagdes pessoais, juntamente com o meio ambiente;
porém, em muitos casos esses fatores ndo sdo considerados para o estudo das zoonoses
emergentes e reemergentes.

Nao necessariamente ¢ o contato direto que pode causar uma zoonose. Pode haver um
contato primario entre o0 homem e o animal e, ap6s, o homem infectado entrar em contato com
outro homem. A compreensdo e a delimitacdo dessa cadeia epidemioldgica mostram-se
importantes porque explicam a ocorréncia de pessoas infectadas por certos agentes sem nunca
terem tido contato direto (animal) com este, embora o agente causador estivesse originalmente
no animal.

As zoonoses ndo podem ser estudadas como se o seu aparecimento fosse causado
apenas pelo agente infeccioso presente nos animais. E de vital importincia levar em
consideragdo as condig¢des externas aos animais: o habitat em que o animal estd inserido ou as
condigdes externas a este, mas que o influenciam. Nao existe uma condicao estatica, fixa e

delimitada para a ocorréncia de um surto zoondtico.

O padrao de ocorréncia e manifestagdo de zoonoses evolui no tempo e espaco.
Fatores como tamanho da populagdo, relagdes do homem com vetores e
reservatdrios silvestres ruderais e urbanos endémicos ou cosmopolitas, e pelas
facilidades de transporte e disseminagdo tanto de homens como os vetores e

hospedeiros (AVILA-PIRES, 2005b, p. 58).

Enfatiza-se aqui uma tendéncia de se explicar a incidéncia de um foco seguindo uma
abordagem da ecologia humana, tratando-o de forma sistémica, e ndo isoladamente.

O incremento de tecnologias no campo promoveu a aproximagao € a convivéncia
maior entre os animais domésticos € o homem (criagdo intensiva). Como conseqiiéncia,
elevaran-se a producdo de alimentos de origem animais e derivados e a geracdo de trabalho e
renda por meio da agroindustria. No entanto, esses viveres, quando nao inspecionados, podem
levar ao surgimento de doengas.

A vigilancia epidemiologica responsavel pelas informagdes de zoonose ndao pode
reduzir a complexidade da transmissdo das doencgas emergentes e reemergentes, no caso a
tuberculose, a animais hospedeiros ou animais reservatorios. Nao ¢ possivel estudar os ciclos
biologicos de uma forma estatica; ¢ necessario que a tomada de decisdo em satde oriente-se

por uma percep¢ao que incorpore o fato de que a maior parte das relagdes bioldgicas acontece
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em ambientes fisicos, bidticos, e que fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais da
populagdo humana que envolvem as doengas devem ser levados em consideragao.

O estudo das enfermidades deve envolver as correlagdes sociais que se realizam em
uma sociedade (AVILA-PIRES, 2005c). A epidemiologia ¢ uma disciplina antropocéntrica;
para exercé-la € necessario que se tenha a compreensao de que o homem nao estd so, divide
espaco com animais, 0 que nos permite ter a compreensao de que a doenga ¢ um todo. Para
essa abordagem € necessario articular os conhecimentos da medicina clinica, da estatistica, da
sociologia e antropologia, além de outras disciplinas reconhecidas e que ajudam nessa tarefa

(SCHWABE, 1968). Contudo, sempre teremos de respeitar seus niveis de complexidade.

As zoonoses constituem um caso particular de relagdes entre organismos, em que
estas resultam em doengas. A colonizagdo do homem por microorganismos
adquiridos de animais que se comportam como inquilinos ou comensais tem
importancia para o epidemiol6go, mas ndo para o clinico. Ao longo da evolugéo
social do homem reduziram-se as chances de infec¢des zoondticas,
independentemente do incremento dos conhecimentos sobre sua ecologia e chegou-
se a imaginar um futuro de higidez universal. Mas a emergéncia e a reemergéncia
(Grmek, 1993) das zoonoses obriga-nos a reavaliar conceitos e expectativas, agora a
luz de teorias da ecologia médica (AVILA-PIRES, 2005b, p. 62).

2.3 Representacio social em satide

Um dos pontos cruciais para os profissionais das dreas de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria ¢ o momento de comunicar as populagdes que seus rebanhos estdo contaminados por
determinadas doengas e que serd necessaria a ado¢do de medidas como o sacrificio ou a
eliminacdo dos animais atingidos. Essas a¢des se tornam mais dificeis de serem realizadas
quando determinadas doengas podem infectar seres humanos e quando os animais nao
apresentam sinais e sintomas, ou seja, aparentemente estio sadios.

Na maioria das vezes os proprietarios e trabalhadores que convivem diariamente com
os animais nao detém o conhecimento de que em algumas ocasides esses podem estar doentes
mesmo ndo apresentando sintomas e sinais. E nessa lacuna que os profissionais (peritos)
devem compreender como as populagdes (leigos) constroem suas representagdes sobre saude
e doenca. Neste trabalho analisamos as representacdes dos sujeitos envolvidos tendo como
referéncia tedrica Durkheim (1983), Bourdieu (1990-1996), Moscovici (1976), Jodelet
(1989), Spink (1993), Paulilo (1998), e Grisotti (2004).
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Emile Dhurkheim (1983) foi o primeiro autor a usar o conceito de representagdo
social, defendendo a independéncia da sociologia em relagdo a outras disciplinas e afirmando
que esta deveria ser a responsavel pelo estudo dos fendomenos sociais. Em seus trabalhos
realizou a diferencia¢do entre fendmenos individuais e fenomenos coletivos, empregando o
conceito de representacdo coletiva para explicar fendmenos que acontecem na sociedade, tais

como as religides, os mitos, a divisao social do trabalho. Para Durkheim:

a sociedade ¢ uma realidade sui generis; ela tem seus caracteres proprios que ndo se
reencontram, ou ndo se reencontram sob a mesma forma, no resto do universo. As
representacdes que a exprimem tém, portanto, um conteido completamente
diferente que as representacdes puramente individuais e pode-se, de inicio, estar
seguro que as primeiras acrescentam alguma coisa as segundas” (DURKHEIM,
1983, p. 216).

Para o autor a sociedade nao seria simplesmente a soma das opinides individuais. O
grupo pensa, age e responde a determinadas situagdes de maneira diferente dos individuos.

Assim,

estamos, pois, diante de uma ordem de fatos que apresenta caracteres muitos
especiais: consistem em maneiras de agir, de pensar e de sentir exteriores ao
individuo, dotadas de um poder de coercdo em virtude do qual se lhe impdem. Por
conseguinte, ndo poderiam se confundir com fendmenos organicos, pois consistem
em representacdes e em agdes: nem com os fendmenos psiquicos, que ndo existem
sendo na consciéncia individual e por meio dela. Constituem, pois, uma espécie
nova e ¢ a eles que deve ser dada e reservada a qualificacdo de sociais
(DURKHEIM, 1983, p. 3).

Nesse contexto, as representacdes coletivas seriam mais complexas que simplesmente
o agrupamento das individualidades. A existéncia desses fenomenos pode ser detectada a
partir da observacdo, visto que possuem caracteristicas proprias e suas causas sdo diferentes
das dos demais. As causas dos fendmenos coletivos devem ser buscadas na propria sociedade,
contudo sobre a discussdo da origem das representagcdes coletivas ndo afasta o carater
importante das contribui¢des do individuo para a sua formacgao. Para Durkheim (1970, p. 35),
“as representacdes coletivas sdo exteriores com relacdo as consciéncias individuais, porque
ndo derivam dos individuos considerados isoladamente, mas de sua cooperagdo, o que ¢
bastante diferente”. Acentua-se, neste ponto, o pensamento do autor de que, mesmo a
sociedade sendo formada por individuos, as representacdes vao além destes e existem no

conjunto; por causa do conjunto, sdo exteriores aos individuos, ou seja, elas existem de forma
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independente do mesmo. A sociedade teria, pois, uma estrutura que ultrapassaria a simples
soma das consciéncias individuais.

Moscovici (1976), ao analisar os pressupostos de Durkheim, apdia-se em algumas das
suas concepgdes, contudo aponta alguns limites. Enfatiza a importancia do coletivo em
detrimento dos sujeitos sociais, porém defende que o conceito durkheiniano de representacdes
coletivas ndo ¢ adequado para ser usado nas discussdes sobre as sociedades complexas. Por
isso, ndo poderia ser utilizado em estudos dos fendmenos sociais da atualidade, em virtude
das caracteristicas mutantes, volateis e plurais da sociedade de hoje.

Em sua tese de doutorado, Paulilo (1998) discute as preposi¢des de Moscovici (1976)
sobre o conceito de representacao social e refere que representar ¢ também reconstruir, além
de duplicar e repetir: “As representacdes sociais fazem com que o mundo seja 0 que nos
pensamos que ele € ou deva ser; elas nos mostram que a cada instante qualquer coisa do

ausente se acrescenta e qualquer coisa do presente se modifica”. E acrescenta:

As representagdes fazem circular e reunir experiéncias e, vocabuldrios, conceitos,
condutas que provém de origens muito diversas. Assim fazendo, ela reduz e
rearranja os aspectos desconexos do real; o inabitual desliza para dentro dos
costumeiro, elementos se transpdem uns para dentro dos outros, interpenetra-se ¢
servem mutuamente de signos ou meios de interpretagdo e o extraordindrio torna-se
usual, o distante faz-se proximo e o insolito familiar. O estranho provoca medo,
intriga, perturba, e esta ¢ a principal razdo pela qual as representagdes sdo criadas;
elas se devem a necessidade quer o homem tem de transformar algo ndo familiar,
conhecido, controlavel. O ndo conhecido torna-se nominal, classificavel, previsivel,
desta forma, menos atemorizante (PAULILO, 1998, p. 89).

Representagdo de alguma coisa ¢ uma construcao. A representacdo possui a forga para
que o mundo seja para ndés 0 que queremos, o que imaginamos, do modo como o queremos,
ou, ainda, como deveria de ser. As representagdes fazem surgir novos elementos oriundos do
nosso dia-a-dia, do nosso cotidiano, que ¢ formado por nossa linguagem e nosso modo de
agir. O que ndo conhecemos e o que ndo entendemos ¢ somado a elementos conhecidos e
familiares, transformando-se, neste caso, o estranho em conhecido.

No contexto de Moscovici (1976) e Paulilo (1998) cada figura possui um significado e
cada significado uma nova figura, conseqiiéncia da objetivacdo e da acao interpretativa da
ancoragem. Para Moscovici (1976), as representacdes sdo sociais porque vao além de serem
produzidas coletivamente, sdo criadas no interior das sociedades, contribuindo na formagao de

condutas e comunicagdes sociais.
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Um avango no conceito de Moscovici (1976) ¢ a contribuicao de Jodelet (1989), que
enfatiza a idéia de que os homens ndo vivem num vacuo social, ou seja, ndo vivem
isoladamente. Todavia, acrescenta que os individuos, a0 mesmo tempo em que se aproximam,
também conflituam entre si, assim, para resolver essas situagdes, ¢ necessario criar ajustes.
Para Jodelet (1989, p. 36), as representagdes sociais seriam “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e compartilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a
constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social”.

Outro autor que contribui para o conceito de representagdo social ¢ Spink (1993), que

parte da idéia de Jodelet e acrescenta:

Sao [as representacdes sociais], consequentemente formas de conhecimento que se
manifestam como elementos cognitivos — imagens, conceitos, categorias, teorias —
mas que ndo se reduzem jamais aos componentes cognitivos. Sendo socialmente
elaboradas e compartilhadas, contribuem para a constru¢do de uma realidade
comum, que possibilita a comunicagdo. Deste modo, as representa¢des sao,
essencialmente, fenomenos sociais que, mesmo acessados a partir de seu conteudo
cognitivo, tém que ser entendidos a partir de seu contexto de produgdo. Ou seja, a
partir das funcdes simbdlicas e ideologicas a que servem e das formas de
comunicagdo onde circulam (SPINK, 1993, P. 300).

Grisotti (2004), em seu trabalho Representagoes sociais em saude: soma de
propriedades individuais ou propriedades emergentes, afirma que esse tema ndo ¢ novo e que
muitas pesquisas foram realizadas para tentar entender como as pessoas reagem nos processos
de saude-doenca. Neste trabalho, analisa diferentes condutas terapéuticas abordando caminhos
sociologicos, interpreta como se da a relagdo médico-paciente. Grisotti ressalta que ocorre
uma naturalizagdo do comportamento dos individuos, o que conduz a que as narrativas
individuais passem a ser consideradas como representacdo de sua maneira de pensar e de
viver, porém muitas vezes o que foi narrado é diferente de seu modo de vida. Com base
nessas observagoes, pode-se questionar até que ponto a citada narrativa ¢ uma representacao
social. A autora argumenta que em muitos momentos os discursos sobre representacao social

sdo ideoldgicos e ndo traduzem apenas o pensamento do individuo

Falar sobre satde-doenca envolve vérias estratégias e artificios para legitimar a
posi¢do do ator. Por exemplo, quando uma pessoa ¢ percebida como ‘fraca’ ou
‘doente’ ela tem dificuldade de ter sua visdo sobre outras areas da vida aceita por
outros. Ha, portanto, um limite na andlise do processo saude-doenca, mediante
narrativas verbais coletadas como discurso: as narrativas sdo mais do que relatos e
compreender ‘como esta sendo dito’ é tdo importante quanto compreender ‘o que é
dito’ (GRISOTTI, 2004, p. 34).
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O processo saude-doenga ¢ muito mais amplo do que uma simples descrigdo fisica da
doenca; ¢ algo que descreve como a pessoa se relaciona com o mundo, além de demonstrar
como os individuos se véem em relagcdo aos outros. (GRISOTTI, 2004). Neste caso, ndo ¢
simplesmente uma entidade fisica com sinais e sintomas que podem ser enquadrados
clinicamente, mas envolve papéis normativos e relagdes, tornando-se dual, pois relaciona o
individuo e o quadro social no qual ele estd inserido.

Para Grisotti (2004), pode-se compreender a representacdo social em saude, pelo
menos, de duas maneiras: primeira seria compreender os fendmenos a respeito de
determinantes sociais, 0 que implica analisar possiveis relagdes entre estrutura e sujeito,
pensamento e acao; a segunda advém da filosofia e da histéria e ndo ¢ tdo evidente, mas
caracteriza-se pelos estudos das propriedades emergentes e seus niveis de complexidade.

Os autores classicos representativos no campo dos determinantes sociais sdo
Dhurkheim (1984) e Parsons (1996). O primeiro caracteriza-se pela idéia de coer¢do da
sociedade sobre o individuo, ou seja, os fatos sociais estdo localizados externamente ao
individuo, ao passo que o segundo parte de uma abordagem funcionalista e utiliza a medicina
como objeto de andlise, tornando importantes as determinagdes € as normas sociais sobre o
individuo. O médico, para este, “¢ coletivamente orientado (universaliza), funcionalmente
especifico e afetivamente neutro; pratica médica ¢ a aplicacdo do conhecimento cientifico por
pessoas treinadas, tecnicamente competentes.” (PARSONS, 1996, apud GRISOTTI, 2004,
p. 36).

Notamos, portanto, que o debate sobre a construgdo social das doengas perpassa a idéia
da importancia do individuo e da coletividade. Esse debate ¢ exacerbado com o surgimento da
existéncia do sujeito ativo, que age de forma mais incisiva, mas que ¢ formado pelo material
que a sociedade lhe oferece.

Bourdieu (1990, 1996) critica a idéia de que as representagdes sociais tém fungao
orientadora da conduta, em virtude de uma lacuna entre pensamento e agdo. De acordo com
Grisotti (2004), autores como Foster e Anderson (1978) conseguem resolver o problema da
lacuna, pelo menos de forma analitica, criando duas categorias de analise: a primeira seria o
sistema de teoria da doenca (disease theory sistem), que se refere a crenga sobre a natureza da
saude, as causas, o porqué da doenca, os medicamentos, enfim, considera as técnicas
utilizadas no combate das patologias, que ¢ chamada também de percep¢do da doenca; a
segunda categoria ¢ a do servigo de satde, denominada de health care system, que se refere a
organizac¢do da sociedade dos individuos para realizarem os cuidados dos doentes e pode ser

chamada de “comportamento”. Torna-se importante demarcar que essas categorias
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aproximam-se dos estudos antropologicos de Arthur Kleinman (1976), a serem desenvolvidos
mais adiante neste capitulo.
Grisotti real¢a a importancia da constru¢ao dessas categorias para estudos relacionados

7

a area da saude;

Essa distingd@o possibilita visualizar e compreender, com maior nitidez, em primeiro
lugar a realidade simbolica na qual estdo submersos os sistemas médicos e no
interior do qual se produzem os diversos modelos explicativos sobre o processo
satde-doenga; em segundo, os desafios inerentes a introdugdo de praticas médicas
entre individuos e comunidades que previamente t€ém conhecimento e se comportam
no interior apenas de seu sistema tradicional; em terceiro lugar, as diferengas entre
percepgdo em comportamento, as quais nem sempre sdo simultineas e coerentes
entre si, isto é, um individuo pode perceber, de uma certa maneira, alguns aspectos
da realidade, porém, isso ndo significa que seu comportamento, a partir dessa
percepgdo, seja equivalente. Isso implica na complexificagdo da teoria das
representacdes sociais (GRISOTTI, 2004, p. 238).

Torna-se importante frisar que a maior parte dos conceitos de representacdes sociais
coloca-se na interface entre o individual e o coletivo, nao podendo ser simplificados apenas
pelo primeiro ou pelo segundo, visto que existe uma interdependéncia entre individuo e a
coletividade.

Segundo Grisotti (2004), ndo existe um conceito unico de doenga, por ser mutante de
cultura para cultura e de época para época. Podemos acrescentar que este conceito muda,
mesmo, dentro de areas especializadas que formam a medicina. Por exemplo, para o clinico
determinados sinais e sintomas sao caracteristicos de determinadas doengas, ao passo que para
os profissionais das areas de epidemiologia sdo os achados histopatologicos e as reagdes
antigeno-anticorpos que determinam se uma pessoa ou um animal estdo sadios e se oferecem
perigo para as populacdes.

E com base nessas colocagdes que nesta pesquisa trabalharemos as doengas dos
animais transmissiveis ao homem, analisando de que maneira as categorias de sujeitos
envolvidos na pesquisa percebem a tuberculose humana de origem bovina como uma doenga
que pode contaminar os humanos por meio dos alimentos e também do seu convivio didrio e

proximo entre homens e animais.
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2.3.1 Antropologia e epidemiologia: contribui¢des ao estudo das representacdes sociais em

saude

A preocupacdo com as doengas e com o estado de saide acompanha o homem ha
muito tempo. Assim ¢ que diversos campos de estudos fizeram da saude/doenga seu objetivo
de estudos, tentando, por meio de diversas abordagens, explicar como os ditos males, tanto
somaticamente quanto mentalmente, atingem o homem e como ele reage a essa agressdao. Na
antropologia as questdes relacionadas ao esse tema surgiram nos estudos etnograficos, os
quais se caracterizam pela descricdo empirica e por uma pobreza de posi¢des e estruturas
teoricas. (Kleinman, 1988-1976; 1990; Langdon, 1994)".

Conforme Kleinman (1976), inicialmente os pesquisadores da antropologia
importavam conceitos da biomedicina; a partir da década de 1960 surgiu a antropologia da
saude como uma subdisciplina da antropologia. Langdon (1994) salienta que as pesquisas
iniciais nessa area apresentavam um enfoque direcionado a diferenciar a etnomedicina da
biomedicina. Notamos, entdo, que a importancia e o valor do bindmio satde/doenca nos
estudos antropologicos, principalmente no campo teorico, sdo recentes.

O objetivo desta pesquisa ndo ¢ realizar um estudo exaustivo sobre as origens e
desenvolvimento da antropologia da satde, mas delimitar alguns conceitos centrais para a
compreensao do tema desta pesquisa. Para isso elaboramos um breve historico contendo os
precursores € as vertentes atuais.

Os precursores da antropologia da saude foram Rivers (1924), Clementes (1932) e
Ackerkenech (1942, 1946), que se preocuparam com fatores até entdo ndo considerados pela
medicina. Rivers (1924) centrou seus trabalhos nas causas e nos tratamentos das doengas,
concluindo que a medicina ¢ uma instituicdo social. Clements (1932) realizou pesquisas
descritivas sobre o tratamento, entretanto acreditava que os aspectos culturais ndo eram
importantes na avaliagdo das doengas. Por ultimo, Ackerkenech (1942, 1946), médico de
formacao, acreditava que a medicina indigena derivava da medicina ocidental e que muitas
vezes seus praticantes somavam a seus tratamentos praticas da medicina ocidental.

Langdon (1994) assinala a importancia desses trés autores para a antropologia, embora
eles ndo tenham tido preocupagdo em tecer um campo teorico. Segundo a autora, o que era

importante para eles era o pensamento.

6" Aguadas: € o local na natureza (rios, riachos, agudes, olho d’4gua) em que os animais bebem agua.
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Rivers (1924), Clements (1932), Ackerknecht (1942, 1946) e Langdom (1994) citam
que a medicina cientifica dominante na sociedade euro-americana, além de se julgar universal
e verdadeira, ndo considerava cientificos os sistemas médicos de outras culturas. Os autores,
em seus estudos, também se preocuparam com outros enfoques, como a epidemiologia e a
saude publica. Para este estudo torna-se importante a visdo da antropologia sobre como
observar as doengas, porque, no caso das doencas emergentes, sdo necessarias abordagens

complexas para realizar a sua prevencao e controle.

2.3.1.1 As correntes antropologicas atuais

A antropologia ¢ a epidemiologia aproximaram-se no século XIX, quando a
epidemiologia incorporou idéias advindas de trés eixos: as questdes sociais, comportamentais
e culturais (SEVALHO e CASTIEL,1998). O autor afirma que a colaboracdo mais intensa
ocorreu em duas areas: a epidemiologia psiquiatrica e a epidemiologia das doencgas infecto-
contagiosas em paises pobres. Essa aproximacao, provavelmente, deveu-se a dois fatores;
primeiro: as deficiéncias da saude publica, cujas abordagens sobre doencas sob a visdo da
biomedicina ndo foi nem ¢ suficiente para explicar todos os fenomenos. Assim, ao se levarem
em consideragdo determinados aspectos, como deslocamentos das populagdes, fatores
culturais e sociais que a antropologia valoriza, e esses colaboraram para a compreensdo do
bindmio saude/doencga. Segundo, a epidemiologia por ter como caracteristica os estudos
quantitativos, que levam em consideragdo como as doengas ocorrem e como sao distribuidas,
favoreceu a aproxima¢do entre a antropologia e epidemiologia (SEVALHO; CASTIEL,
1998).

Na atualidade a antropologia da saide ampliou seus espagos com muitas linhas
teoricas, inclusive com pontos divergentes. Langdon (1994, p.11) aponta duas posi¢cdes
diferenciadas: uma chamada de “ecologica” e a outra denominada de “culturalista”, ambas
perspectivas dominantes nos Estados Unidos.

A antropologia ecologica possui interesses ligados a satide e a adaptagdo e pretende
realizar uma inter-relagdo entre cultura e natureza, porém, como as doencas ndo tém uma
causa unica, sdo avaliadas levando em consideracdo as caracteristicas fisicas, bioldgicas e
socioculturais. Essa visdo, além de utilizar-se das categorias da biomedicina que seguem os

sinais e sintomas, também considera os aspectos sociosculturais. Entretanto, ndo realiza a
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relativizagdo, ou seja, ndo leva em consideracdo a perspectiva do individuo como um ator,
provocando, assim, interferéncia no conceito de doenga, por nao levar em consideracao o
processo terapéutico.

A perspectiva culturalista ou interpretativista reconhece a doenga como um processo
experiencia e ¢ elaborada através da cultura e da sociedade em que o individuo se encontra; o
evento biologico (um agente, uma doencga) fica em segundo plano. A doenca passa a requerer
uma interpretagdo a partir de um campo de negociagdes, ou seja, € necessario que as pessoas
discutam os sintomas, os sinais clinicos, o diagndstico e as tomadas de decisdes referentes a
doenga. Para que isso ocorra, as pessoas envolvidas devem ter a capacidade de interpretar a
realidade simbolica das instituicdes e relagdes que acontecem na sociedade. Todavia, a
caracteristica principal dessa abordagem ¢ a relativizagdo da biomedicina e a visdo da doenca
como algo dindmico. Segundo Langdon (1994), as doengas, nessa perspectiva, apresentam
trés eixos principais: a doenga como uma constru¢ao social, o conceito de doenca como um
processo e 0 processo terapéutico como negociacao.

A doenca como constru¢do social ¢ uma interpretagdo tdo importante quanto seus
aspectos fisico-biologicos considerados na biomedicina. A doenga torna-se algo plural, ndo
fixo, que se movimenta entre instituigdes sociais. As regras e os valores da sociedade, bem
como a representacdo no imaginario das pessoas através do mundo simbolico auxiliam na
constru¢do da doenca. Isso acontece a partir da interpretacdo da realidade criada pela
sociedade.

E a partir dessa fluidez e dos movimentos que envolvem a doenca que Kleinman
(1976) propos trés conceitos analiticos: enfermidade, doenca e mal-estar ou disturbio. Para
realizar essa discussao utiliza os termos disease, illness e sickness. Disease seria um estado de
anormalidade na estrutura ou funcionamento de um 6rgdo, podendo ou ndo ser reconhecido
pela cultura. /llness sdo as percepgdes do individuo em relagdo as reagdes da sociedade, que
ndo necessariamente podem estar ligadas a doenca, mas ao estado de estar doente, ou seja,
essa interpretagdo resulta de uma construcdo cultural elaborada socialmente. Por tultimo,
sickness define-se como o estado geral, a discussdo da doenca, o sentir a doenga e o que ela
representa, ou seja, o mal-estar.

Tais conceitos se diferenciam da visdo da biomedicina na medida em que esta propoe a
doenga como algo universal. Na doenca como constru¢do social, a patologia possui uma
demarcagdo individual e ¢ observada numa realidade empirica, podendo-se dizer que os

sintomas fisicos e biologicos possuem uma rede de interpretacdes e de relagdes sociais.
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Por exemplo, para ilustrar a doenga como construcdo social, utilizamos o trabalho
realizado por Good (1977) intitulado Afli¢ao do coragdo, no qual o estudo da doenca ressalta
que o diagndstico e o seu significado vao além do reconhecimento fisico, evidenciando o uso
do campo semantico, entendido como uma interpretacdo de um discurso realizado por meio
das experiéncias. Assim, o estado de doenga torna-se um jogo de palavras criado ¢ mediado
pelas relagdes sociais. Good (1977) acentua que a compreensao dos termos diseases ¢ illness
ndo se d4 simplesmente por falta de estudos de casos empiricos, mas, também, pela falta de
estudos da semantica médica. Para o autor, ¢ importante o estudo do discurso pela
interpretagdo semantica e léxica caracteristicas da medicina.

O segundo eixo apresentado por Langdon (1994) refere-se ao conceito de doenga como
um processo que passa a ser um episodio suscetivel de ser narrado e interpretado por meio da
percepgdo. A acdo que o sujeito vai realizar a partir do conhecimento e reconhecimento do
estado patoldgico também faz parte do quadro, ou seja, a doenca ndo ¢ apenas a idéia e o
reconhecimento; ¢ também sua abordagem empirica. Para Langdon (1994), os episodios de
doenga seguem trés passos distintos: o reconhecimento dos sintomas do disturbio da doenga, o
diagnodstico e a escolha do tratamento. Nessa perspectiva surge o processo terapéutico,
entendido como uma seqiiéncia de raciocinio que vai levar ao diagnostico e ao tratamento.

O terceiro eixo refere-se ao processo terapéutico como negociagdo, que € visto como
uma seqiiéncia de acgdes cujas decisdes advém de varios sujeitos que participam do
reconhecimento de qual ¢ a doenca e qual é caminho a ser percorrido. Langdon (1994)
reconhece dois campos de divergéncias: um na propria origem dos significados da doenga e
outro no modo como as pessoas interpretam, ou seja, em suas proprias interpretagdes, o
sujeito como interpretador.

A interpretacdo de forma diferenciada conduz a que o diagnostico ndo seja consensual,
influenciando diretamente no tratamento. Atualmente, a antropologia considera essas
divergéncias interpretativas o eixo principal nos estudos sobre doengas e que sdo bem
compreendidas pelos significados semanticos. Muitas vezes sdo varios os signos que fazem a
ligacdo do diagnostico ao prognoéstico e, consequentemente, ao tratamento, sendo esses
significados polissémicos, ndo unicos. Nessa perspectiva, o campo de avaliagdo das doengas
possui varios momentos, sendo um deles a possibilidade de haver mudanca no diagnoéstico.

O outro espaco importante para a interpretacdo das doencas ¢ a pluralidade das
interpretagdes, o que advém do fato de os atores envolvidos no processo possuirem
concepgoes diferentes, as quais derivam de seus conhecimentos e de suas diferentes

interpretacdes sobre a vida. Sendo a doenca um evento social e politico nas sociedades
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complexas, as alternativas para as decisdes aumentam em virtude da sua presencga e de sua
conseqiiente interagdo com os varios sistemas médicos.

Mesmo mantendo a hegemonia mundial nos problemas relacionados a saude e ao
controle de certas enfermidades, a biomedicina ndo abrange todos os casos que exigem
tratamento, o que se deve, provavelmente, a um grande nimero de fatores, dos quais
abordaremos alguns.

Desde o seu surgimento a ciéncia médica realiza um procedimento habitual que lhe ¢
caracteristico: € necessario que o processo patoldogico aconteca em algum lugar, e seja
identificado como tal, pois, s6 assim, os pesquisadores voltardo sua atengdo para o ocorrido.
Em outras palavras, ¢ necessario que a doenga ocorra empiricamente para que seja estudada.
A dindmica de ensino na escola médica, tanto humana quanto animal, segue essa linha. O
ensino médico ¢ direcionado pelo olho e pelo raciocinio para algo que se estd vendo; existe
um grande numeros de termos para cada parte do corpo, por isso, deve-se ver o que esta
escrito nos Atlas da disciplina e localizar no cadaver (quase nunca o professor esta presente).
O corpo, assim, passa a ter outro nome, ¢ o corpo anatdmico; as provas de avaliagdo estdo
voltadas para as partes, visto que se deve aprender a identificar determinadas estruturas
apenas pelo toque; todo o ensino ¢ separado, em cada ano se aprende alguma coisa, porém
ndo existe um olhar que integre as diferentes disciplinas.

Dentro de um curso comeca a separacdo: se o aluno quer ser ginecologista desde o
primeiro ano, na respectiva da disciplina, dard mais ateng@o aos 6rgaos do sistema reprodutivo
feminino, ndo estabelecendo relagdo com o todo, tampouco com outros contextos, como a
historia e a antropologia. Quando surge uma doenca que foge dos padrdes normais de ensino
(emergente, reemergente), ¢ necessario que a pesquisa se adapte ao fato. A gripe aviaria ¢ um
exemplo: ¢ uma entidade patologica que pode ser transmitida das aves para os seres humanos,
mas somente quando acontece o surto ¢ que a pesquisa se volta para o foco. No entanto, a
resposta nao ¢ imediata, pois diversos fatores interferem nos processos de pesquisa, 0s quais
podem retardar a terapé€utica.

Na medicina veterindria a problematica tende a se ampliar, pois sdo cinco espécies
animais a serem ecstudadas, mais as no¢des de doenca ¢ saude humana. O ensino ¢
segmentado, fracionado e universal, com a maioria das universidades preparando os alunos
apenas para a clinica médica, de modo que ndo os coloca em contato com a realidade na qual
vao exercer suas profissdes. O proprio mercado de trabalho exige profissionais que as

universidades ndo qualificam. Um exemplo disso ¢ a area da epidemiologia, visto que para
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realizar tarefas nessa area, que por lei é fungcdo dos médicos-veterinarios, sdo realizados
cursos rapidos de 40 horas para capacité-los.

O estudo das representacdes sociais nas categorias de pesquisa ¢ importante, porque
cada uma delas possui a sua forma de perceber o bindmio satde-doenca, € ndo existe uma
opinido que seja consenso entre médicos-veterinarios, produtores de leite e carne e gestores

politicos.
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3 ASPECTOS INSTITUCIONAIS PUBLICOS E PRIVADOS RELACIONADOS A
VIGILANCIA EM SAUDE HUMANA E ANIMAL

Neste capitulo descrevemos e analisamos as agdes que organizaram o controle, a
comercializagdo e a tentativa de erradicagdo da tuberculose, tanto animal quanto humana. Os
dados historicos mostram-nos que as preocupagdes com as doencas sempre despertaram a
partir do momento em que essas se manifestaram, tanto que medidas realmente preventivas
sdo raras no Brasil. No que tange a tuberculose, foi a sua presenca, com seus sinais clinicos e
sintomas, que levou o governo, ou, em muitos casos, a iniciativa privada a se mobilizar para
tomar algumas medidas.

O estudo da subarea de politicas publicas ¢ relevante e central. Para averiguar a
ocorréncia ou nao de notificagcdes de zoonoses e se estdo sendo realizadas conforme os
procedimentos descritos em suas normativas, ¢ necessario ter o conhecimento das prescrigdes
a serem feitas no caso de seu surgimento. Analisar as pesquisas publicas em saude ¢ nao
deixar de lado as questdes étnicas, morais e religiosas e técnicas que nelas estdo inseridas
(REIS, 2003). Neste capitulo analisamos os aspectos que contribuem para a tomada de
decisdo em saude, enfocando de forma mais incisiva as mediadas institucionais que foram
criados pelo Estado brasileiro e pela iniciativa privada para controlar as zoonoses (Anexo II).

A discussdo sobre a funcdo do Estado ¢ hoje um dos temas centrais da sociologia e, no
caso especifico desta pesquisa, torna-se importante compreender o que ¢ e qual a funcdo desta
instituicao no ambito da saude, tanto humana quanto animal, qual a sua estrutura e como esta
cumprindo seus objetivos, “Para mim o grande desafio da Sociologia Politica ¢ entender o que
estd havendo com o Estado nacional, qual a nova cara dele e as suas novas fun¢des. Porque se
¢ verdade que ndo tem a mesma esfera de atuagdo e de influéncia que tinha antes, ele continua
vital e pouco estudado” (REIS, 2002, p. 19). E importante, segundo a autora, continuar
realizando estudos sobre o Estado, buscando identificar suas novas fungdes € suas novas
articulagcdes com outras institui¢des, inclusive com a iniciativa privada. Outros autores, como
Melo (2001), também realcam a importancia do estudo sobre as responsabilidades dos
gOoVernos.

As questoes relacionadas as responsabilidades do controle, diagndstico e tratamento
das doencas que possuem sua origem em animais nunca estiveram tdo em evidéncia como se
encontram neste momento. A ocorréncia de casos da encefalomielite espongiforme bovina,
doenga de alta mortalidade; de casos de influenza aviaria, que em humanos ¢ conhecida como

“gripe aviaria”, juntamente com a elevagdao dos indices de ocorréncia de patologias que se
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acreditava que estavam controladas, — especificamente a tuberculose —, reacende a discussao
sobre de quem ¢ a responsabilidade sobre essas doengas, principalmente por aquelas que
reaparecem em paises onde ja estavam controladas.

Visando aprofundar esse debate o capitulo foi construido a partir de quatro temas
centrais: 1) os aspectos relacionados a cadeia produtiva do leite e da carne e suas implicagdes
no controle da tuberculose, 2) os aspectos historicos e institucionais ligados a saude humana e
animal, 3) o controle da tuberculose humana a partir da analise da estrutura do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude, e 4) uma andlise do Programa Nacional de Controle e

Erradicagdo da Brucelose ¢ Tuberculose animal.

3.1 Aspectos relacionados a cadeia produtiva do leite e da carne e suas implicagdées no

controle da tuberculose

A compreensdo do conjunto de fatores e mecanismos envolvidos na produgdo de
alimentos ¢ necessaria para que seja possivel identificar os pontos em que esses oferecem
perigo de contaminacdo por determinadas doencas em seres humanos ou em outros animais.
A visdo de uma cadeia produtiva leva a que ndo possa estudada-la de forma isolada, que ¢
preponderante no estudo sobre alimentos em geral e sobre suas relacdes com a emergéncia de
doencas. Quando existe problema num dos segmentos, ¢ previsivel que as demais partes
sejam afetadas. Por exemplo, ndo é possivel realizar um estudo sobre a tuberculose e suas
formas de transmissdo por alimentos, como o leite € a carne, sem termos o entendimento da
existéncia de uma rede de a¢des formada por diferentes momentos e das quais participa um
grande de niimero de pessoas.

Reafirmamos aqui a necessidade de consideracdo de aspectos ligados as ciéncias
sociais para entendermos as formas de transmissdo das doengas; também ¢ a partir da visdo de
cadeia alimentar que identificaremos ou ndo o processo de notificagdo das doengas.

O nosso objetivo neste capitulo ¢ demonstrar que o leite e a carne circulam em espagos
diferentes (producdo, transporte, armazenamento e comercializacdo), com participagdo de
pessoas e animais. Nesta visdo, em dado momento o animal ou o ser humano que esta
manejando esses produtos pode ser agente infectante e, em outro momento, transformar-se em

animal ou pessoa doente.
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3.1.1 Cadeia produtiva do leite

Em curto espago de tempo, a partir de 2004, o Brasil deixou de ser importador de leite
e passou a ser exportador. Apesar disso, em determinados momentos ndo ¢ produzido leite
suficiente para o mercado interno. Essa situagdo se deve a conjun¢do de muitos fatores, entre
0s quais citamos: o crescimento de tecnologias industriais para a conservagao; a embalagem e
o transporte de leite e de seus derivados; os produtores, através de seus representantes, que
lutaram para que o leite passasse a ser valorizado tecnicamente. Tais fatores, conduziram a
que o pais alcangasse niveis de exceléncia na produgdo, na seguranca alimentar e de alimentos
similares aos dos paises de Primeiro Mundo (MARTINS ¢ CARVALHO, 2005).

Para a compreensdao da tuberculose e seus possiveis pontos de transmissdo entre
homens-alimentos-animais, dividimos a cadeia produtiva do leite em quatro segmentos'’: a
producdo, o transporte e a industrializagdo e o comércio.

Em geral, pensamos a producdo de leite a partir do parto, no momento em que a fémea
parturiente comeca a secretar determinada substancia através de sua glandula mamaria. Isso €
um equivoco, porque fatores como a qualidade das pastagens e da agua, o controle de
doencgas, o patrimdnio genético e os indices reprodutivos desempenham uma importancia
consideravel. Entretanto, para o comércio, a produgdo, inicia-se na ordenha, apos o sétimo dia
do parto (o leite e o colostro também podem ser produzidos antes do parto € ndo podem ser
utilizados na alimenta¢do humana por serem ricos em proteinas e podem desencadear choque
anafilatico em espécies diferentes) e vai até o armazenamento do produto na propriedade.

O leite, mesmo sendo secrecdo de uma glandula (possui caracteristicas genéticas da
raga que o produz), pode sofrer alteragdes na sua formagao bioquimica em razao de fatores
externos. Um exemplo disso ¢ que o leite produzido em determinada regido tem diferentes
niveis de nutrientes do produzido em outra regido pelo mesmo animal, ou, ainda, sofre
modificagdo no decorrer do ano, ou seja, o leite produzido no inverno ¢ diferente do
produzido no verdao. Outra grande alteragdo que o leite pode sofrer ¢ pelo estado de saude da
matriz, quando esta estiver com processos inflamatérios, seja em agudos ou cronicos'®ou

patologias assintomaticas (SOARES, 2003).

'7 Realizamos neste trabalho uma segmentagdo da cadeia alimentar do leite. Sabe-se que é mais abrangente e
envolve outras relagdes, entretanto para o enfoque da pesquisa esta divisdo torna-se insuficiente.

'8 A alteragdo produzida por doengas da-se também, na quantidade de células somaticas. Esta medida teve inicio
por exigéncias do mercado internacional; para leite longa vida (caixinha) pode haver alguma alteragdo na
quantidade de células somaticas, em outros termos, este tipo de leite pode ser oriundo de reprodutoras com
algum processo patoldgico.



69

As glandulas mamadrias sdo modificagdes das glandulas sudoriparas e possuem uma
caracteristica peculiar: as demais glandulas secretam substancias e as largam na corrente
sanguinea do proprio animal, ao passo que as glandulas mamarias produzem o leite, que vai
servir a outros corpos, ou seja, € a unica glandula cujo o produto serve a outros individuos por
isso também chamada da “secrecdo altruista”. Em sua obra Introducdo aos estudos da
medicina experimental, Claude Bernard afirma que todas as func¢des do organismo so
possuem um objetivo: manter constante o meio interno do individuo. O leite possui essa
caracteristica, além de alimentar de uma forma geral, fornece ao recém-nascido e aos que se
alimentam dele, condi¢des para que o meio interno seja equilibrado; neste caso, esta secregao,
o leite, ndo interfere apenas no individuo que o produz, mas, também age externamente.
(SOARES, 2003).

A quantidade de leite que o animal secreta esta ligada diretamente com o seu estado
nutricional e genético. O leite possui caracteristicas proprias: coloragdo branca opaca,
adocicado, com densidade de 1.028 a 1.034; sua reagdo ¢ neutra, mas se pode acidificar em
virtude da fermentagdo lactea; contém gordura, de cuja agitacdo surge a manteiga; em mistura
com 4cido acético origina a caseina. O aglcar do leite ¢ chamado de lactose. Acrescentando
suco gastrico ao leite, forma-se um coagulo denso ¢ homogéneo, contendo gordura, que € o
queijo (SOARES, 2005)

O leite ¢ um alimento que possui em sua formagdo componentes que do ponto de vista
bioquimico favorecem a proliferacdo de uma gama infinita de bactérias. Um exemplo disso ¢
gordura e agucar e agucar e proteina, compostos de dificil conservagdo, que exigem técnicas
avangadas e alto padrao de higiene no armazenamento, no transporte ¢ na industrializacao do
leite.

Focalizando diretamente nossa pesquisa, para produzir leite para o mercado
internacional é necessario que as propriedades sejam livres ou controladas da tuberculose.
Contudo, para isso ndo basta simplesmente eliminar os animais soro-positivos como
preconiza o PNCEBT (2004); ¢ necessario controlar a entrada e saida de animais e, também,
controlar a doenca em outros animais existentes na propriedade. No caso especifico da
tuberculose, a doenga pode vir do homem para o animal; para que isso ndo aconteca todo o
ambiente deve estar livre da doenca. Nessa visao, o paradigma das ciéncias sociais, que trata a
doenga de forma contextualizada, levando em consideragdo aspectos sociais e culturais, ¢
essencial para o controle da tuberculose, na medida em que a simples visdo da biomedicina

ndo € suficiente.
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Quando nos referimos a erradicagdo de doencas, também consideramos como doentes
os animais infectados assintomaticos, ou seja, apenas a auséncia de sintomas nao ¢ um sinal
de saude. Portanto, para que uma propriedade seja considerada livre das doencgas devem ser
realizados testes laboratoriais, € que tenham resultados negativos por um intervalo de tempo.

A segunda parte da cadeia alimentar do leite inicia-se quando ¢ recolhido pelas
transportadoras na propriedade e vai até a induastria. Neste segmento existe o contato direto do
produtor através da manipulacdo do mesmo.

Os tipos de leite A, B, C tém caracteristicas diferenciadas em sua produg¢do, transporte
e embalagem. A maior parte do leite comercializado no Brasil no mercado interno ¢ o Longa
Vida, popularmente chamado de “leite de caixinha”, que em uma classificagdo ficaria em
quarto lugar. Mesmo na propriedades que produzem este tipo de leite existe a pratica de parte
da produgdo ser utilizada na alimentagdo dos funcionarios que nelas trabalham trabalham e de
outros animais, como cdes e gatos. Esta pratica pode ser fonte de transmissdo de doengas,
visto que os animais podem se tornar portadores assintomaticos, ou seja, aparentemente estao
sadios mas podem ser hospedeiros de microorganismos.

Além disso, nas pequenas e médias propriedades produtoras de leite, parte do leite que
ndo ¢ comercializada para a industria e, além de ser usado na alimentagdo, ¢ utilizado na
confeccdo de produtos que vao ser comercializados em praticas denominadas de “venda a
janela”, ou, ainda, expostos em feiras de* artigos coloniais”, ou ‘“feiras de pequenos
agricultores”, as quais ndo possuem qualquer tipo de inspe¢do, pois ndo existe 6rgdo oficial
responsavel por este segmento de mercado.

O terceiro momento da cadeia produtiva do leite inicia-se no final do transporte do
produto da propriedade, quando chega a industria, e finda quando chega ao comércio. O
transporte geralmente ¢ realizado por empresas particulares que prestam servigos as grandes
industrias. Na propriedade, no ato de recolher o leite ¢ efetuado o teste do Alisarol, realizado
pelo motorista do caminhdo que efetuara o transporte. Este teste confirmara ou ndo a
existéncia de substincias estranhas no leite, como também confirmara ou ndo se as
substancias quimicas e organolépticas se encontram dentro dos padrdes exigidos pela “grande
industria”.

Ao chegar ao posto resfriador (sob a responsabilidade do Mapa), que ¢ o
estabelecimento que homogeneiza e resfria o leite, ¢ realizada uma bateria de testes, porém
por um trabalhador sem qualificagdo técnico-académica, treinado especificamente pelo Mapa
para realizar esta fungdo. A partir de entdo, o leite ¢ destinado a industria, na qual, novamente,

antes de iniciar o processo de industrializagdo, realiza-se outra série de testes por técnicos
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concursados, de nivel académico pelo Mapa, em laboratérios no interior das empresas
privadas. Portanto, ¢ uma instituicdo publica que trabalha no espago geografico da empresa
privada (RIISPOA).

Todo o processo de industrializagdo do leite nas industrias deve cumprir as diretrizes
do Mapa e depende do local em que o leite serd consumido. Ainda, durante todas as fases do
processo de industrializagdo do alimento realizam-se vdarios testes para garantir a sua
qualidade. Para nossa pesquisa ¢ importante frisar que, apds os processos de esterilizacao
sofridos pelo leite, ndo deve haver a presenga de bactérias. Por questdes que ndo levantaremos
neste trabalho, sabemos de problemas decorrentes do processo de industrializagdo do leite em
todo o Brasil em novembro de 2007, quando foi constatada a presenca de bactérias em leite
esterilizado. O que chama aten¢do neste caso ¢ que mesmo o leite industrializado pode ser
meio de transmissao de doencas, no caso, a tuberculose.

O ultimo segmento da cadeia produtiva do leite é o comércio, que se inicia no
momento em que o produto chega as prateleiras dos mercados. Nesta etapa o cuidado maior ¢
com a embalagem e o tempo que o produto vai ficar exposto, porém, se os métodos anteriores
forem realizados de forma correta, esta etapa, provavelmente, ndo apresentara problemas.

A cadeia produtiva do leite ¢ dindmica e apresenta um fluxo constante. Trata-se de um
produto que nao pode ficar parado, de modo que, mesmo quando armazenado, deve estar
sofrendo processos de conservacdo constante e seguindo as normas do SIF. Conforme as
normativas oficiais, o leite deve ser fiscalizado em todas as etapas, inclusive os animais que o
fornecerem antes de estarem produzindo.

A vigilancia sanitaria dos animais produtores de leite e no processo de industrializagao
¢ de responsabilidade do Ministério da Agricultura; na comercializacdo, quando o produto ja
estiver nos locais de venda, ¢ do Ministério da Saude. Quanto a competéncia da Unido, do
Estado e do Municipio, ¢ definida a partir do local em que o leite vai ser consumido; se for
consumido no local em que ¢ produzido, a competéncia ¢ do Municipio, se for para uma
regido abrangente, mas dentro do Estado, a competéncia ¢ da Secretaria Estadual da
Agricultura; se for para outros estados, ou para exportacdo, a responsabilidade ¢ federal
(Anexo VIII).

Uma andlise aprofundada sobre as questdes ligadas as competéncias e tomadas de
decisdes institucionais sobre produtos de origem animal e animais envolvidos na producdo
destes sera feita adiante. Nesse ponto ressaltamos a informalidade existente na produgdo de
leite no Brasil. Dados da Revista do Leite e Derivados informam que a metade do leite

produzido no Brasil ndo possui controle nenhum, demonstrando, com isso, o perigo a saude
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publica que a alimentagdo com este produto representa. Segundo dados de duas institui¢cdes de
pesquisa (Rio Estudos e Projetos e Instituto Brasileiro de Pesquisa) publicados pela mesma
revista, 19,6% do leite no Brasil ¢ clandestino. (PARMIGIANI, 2000) (Anexo IX).

Fato importante a ser considerado para pesquisas futuras ¢ a atragdo que o leite in
natura exerce entre os consumidores, os quais acreditam que estdo ingerindo um produto de
boa qualidade, além de bom preco. Entretanto, eles ndo t€ém conhecimento dos problemas que
isso pode acarretar. Sobre esse ponto, o coordenador do Programa de Analises de Rebanho
Leiteiro do Parand (PARLPR) adverte: “O leite deveria alimentar e dar saude aos
consumidores, mas quando ¢ informal, clandestino, sem tratamento técnico adequado,
transforma-se em um veiculo de transmissdo de doengas como, por exemplo, tuberculose,

brucelose, intoxicagdes e diarréias” (PARMIGIANI, 2000, p. 50).

3.1.2 Cadeia produtiva da carne

Como no caso do leite, quando tratamos de qualidade da carne, pensamos no produto
pronto para o consumo, muito vagamente nos referindo as fases que envolvem o abate.
Contudo, a qualidade do produto esta condicionada a qualidade dos processos anteriores ao
abate.

O primeiro segmento da cadeia produtiva da carne inicia-se na producdo. No Brasil,
este segmento possui caracteristicas distintas relacionadas ao tipo de propriedade. De um
lado, as grandes propriedades, com elevados indices de produtividade, padrdo genético
avangado ¢ livres ou, no minimo, controlado de doencas como a tuberculose (conforme os
padrdes institucionais que abordaremos mais adiante); sdo propriedades inscritas no Sistema
Brasileiro de Identificacdo e Certificacio Bovina e Bubalina (Sisbov) e que,
conseqiientemente, produzem para a exportagao.

O SISBOV(2005) ¢ um conjunto de a¢des, medidas e procedimentos adotados para
caracterizar a origem, o estado sanitario, a produ¢do e a produtividade do gado de corte; tem
como objetivo o monitoramento e identificagdo individual de todos os bovinos nascidos no
Brasil e dos importados. Este sistema ¢ de competéncia do Sistema de Defesa Agropecuaria
(DAS) do Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (Anexo V).

Um segundo tipo de propriedade, que podemos chamar de “intermediaria”, sdo as que
suprem o mercado interno, as quais apresentam um quadro razodvel quanto ao controle de

doengas, mas ndo sdao comparaveis aquelas apontadas anteriormente. Um ultimo modo de



73

criagdo de bovinos € aquele em que os animais ndo sofrem nenhuma acdo da vigilancia
sanitaria animal, ao qual denominamos de “criacao informal”, pois nesse modo de producao
nao hé controle algum no que se refere as doengas. Exemplifica-se com aqueles animais que
sdo criados nas areas urbanas, os quais, que ndo se encontram nos cadastros do Mapa por nao
estarem em propriedades rurais. Isso ocorre porque fora da area rural o Brasil ndo possui um
servico de vigilancia sanitaria animal responsavel pelo controle de doengas (Anexo VI).

O segundo segmento da cadeia da carne inicia-se no ato da chegada dos animais a
serem abatidos aos frigorificos, compreendendo todas as operagdes de abate, industrializacao
e transporte para os locais de comercializagao, como no caso do leite. O transporte ¢ feito por
empresas particulares ou de propriedade dos frigorificos e, a responsabilidade pelos servigos
de vigilancia sanitaria no transporte ¢ nivel local. Como por exemplo, se for dentro de um
determinado municipio, a fiscalizagdo fica a cargo deste; se for entre uma regido, fica a cargo
da Secretaria Estadual da Agricultura; se for entre estados, ou para a exportagdo, a
responsabilidade ¢ do Mapa, através de seu 6rgao responsavel.

Novamente, no segmento da cadeia alimentar da carne notamos algumas questdes que
merecem destaques porque o abate para exportagdo exige altos niveis de sofisticagdo, como
nos paises de Primeiro Mundo. Um exemplo disso ¢ o uso de calcados com solado
antimicrobiano para trabalhadores e facas que sdo esterilizadas a altas temperaturas e nao
perdem seu poder de operar, ambas tecnologias caras para os padrdes brasileiros de produgao
Por isso, de acordo com a Revista Nacional da Carne (2005) apenas 50% da carne brasileira
possui algum de tratamento; o restante sofre uma inspecao deficiente ou nenhuma, estes dados
se referem a certas regides onde nao ha tecnologias disponoveis. Nesse contexto, a carne sem
inspe¢do pode tornar-se agente transmissor de doencas. Mesmo a carne que possui selo de
qualidade nem sempre ¢ confidvel, alem de que sdo muitos os casos de apreensdo de produtos
com caracteristicas de produtos inspecionados, mas que apresentam alteracdes em suas
caracteristicas organolépticas.

O ultimo segmento da cadeia alimentar da carne ocorre quando se encontra a venda
nos mercados. Especificamente no caso de tuberculose, se as etapas anteriores forem
realizadas dentro das normas de vigilancia preconizadas, esta fase provavelmente nao

apresentara problemas.
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3.2 Aspectos historicos e institucionais ligados a saide humana

A andlise das politicas de saude do Brasil est4 relacionada com a andlise da historia
politico-social e econdomica do pais e com as questdes econOmicas internacionais; logo, ¢
impossivel estuda-las de forma isolada. Em termos pragmaticos, as acdes em saude sempre
foram direcionadas a grupos sociopoliticos € econdmicos que estavam em situacao
privilegiada em relacdo a outros segmentos sociais e, de uma forma direta, eram focalizadas
para grupos organizados, na maioria, para regido urbana. As conquistas sempre foram
resultado de luta e de reivindicacdo dos trabalhadores e, por ultimo, uma questiao
extremamente técnica, pois sempre foi uma constante nessas praticas a dicotomia entre
medicina curativa e medicina preventiva (POLIGNANO,2001)

De 1500 até o primeiro reinado, o pais foi colonizado por pessoas de vérios estratos
sociais (degradados e aventureiros) de modo que a coroa portuguesa ndo se preocupou com a
saude da populagdo, nao havendo modelo nenhum por parte do reino para a saide da Colonia.
A satde era embasada nos recursos naturais da terra (ervas e plantas medicinais) e em
conhecimentos empiricos (curandeiros). Em 1789 existiam apenas quatro médicos no Brasil,
todos residindo no Rio de Janeiro. Com a vinda da familia real, iniciou-se a constru¢ao de um
esboco de politicas voltadas para a saude, principalmente nos municipios € nos portos,
(SALLES, apud POLIGNANO, 2001).

Inicialmente, houve a proliferacdo de boticarios por todo o pais, porém os profissionais
que neles trabalhavam nao possuiam formacdo académica para exercer a profissdo; bastava
que trabalhassem acompanhando um funciondrio e, ap6s um tempo determinado, realizassem
uma prova, na qual, se aprovados estariam aptos para exercer o cargo (SALLES, apud
POLIGNANO, 2001).

Em 1808 foi fundado em Salvador o Colégio Médico-Cirtrgico € no mesmo ano foi
criada no Rio de Janeiro a Escola de Cirurgia. Chalhoub (1996) relata que os administradores
da Corte notaram, em 1850, a crescente presenca de habitacdes do tipo “corticos”; nesse ano
aconteceu um surto de colera e, em 1855, um surto de febre amarela. Esses acontecimentos
colocaram na ordem do dia os debates sobre saude publica e a necessidade de medidas
sanitarias, em particular quanto as condicoes higiénicas das habitacdes coletivas. Entdo, foi
criada a Junta Central de Higiene, 6rgao do governo imperial, responsavel pelas questdes
higiénicas e sanitarias das habitagdes publicas.

Em 1853 a Camara analisou o “Regulamento dos Estaleiros”, que lhe enviara o

secretario de policia. De acordo com Chalhoub (1996), a preocupagdo era com as pessoas
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ditas “suspeitas”, as quais conseguiam habitagdo facil nos corticos e eram percebidas como as
que mantinham relagdes com os marginais e, logo, podiam trazer problemas para a sociedade.
Num primeiro momento, as condi¢des de higiene e de doenca ndo eram centrais: os pobres
eram vistos como um problema social para aqueles que possuiam melhores condi¢des. Mais
tarde, sob a alegacdo de higiene e perigo ligados a saude, os pobres foram considerados como
portadores e transmissores de determinadas moléstias.

Do inicio da Republica at¢ 1930 ndo havia um modelo sanitdrio para o pais nem
politicas para a saude urbana As cidades ndo possuiam infra-estrutura e apresentavam
condi¢des propicias para a ocorréncia de grandes epidemias (ANVISA, 2007). Os poderes
estavam centrados nas maos das oligarquias, que eram coronéis oriundos do meio rural.
“Conquanto suas conseqiiéncias se projetem sobre toda a vida politica do pais, o coronelismo
atua no reduzido cenério do governo local. Seu habitat sdo os municipios do interior, o que
equivale dizer os municipios rurais, ou predominantemente rurais; sua vitalidade ¢
inversamente proporcional ao desenvolvimento das atividades urbanas, como sejam o
comércio e a industria.” (LEAL, 1978, p. 251)

A variola, a malaria, a febre amarela, e, depois, a peste traziam sérios problemas para a
saude das populagdes das cidades, chegando ao ponto de navios estrangeiros ndo quererem
atracar nos portos brasileiros. Entdo, para a erradicagdo da febre amarela foi nomeado
Oswaldo Cruz para a diregdo do Departamento Federal de Satide Publica e foi organizado um
contingente com 1.500 pessoas para trabalhar em atividades como desinfe¢do e combate do
mosquito vetor da doenga. O modelo adotado foi o denominado “campanhista”, segundo de
uma légica militar, na qual se chegou, em alguns momentos inclusive, ao uso da forga para
colocar em praticas as acdes. A lei federal de 31 de outubro de 1904 tornou a vacina contra a
variola obrigatoria em todo o territoério nacional, fazendo surgir um movimento popular em
oposicdo a lei, denominado “Revolta da Vacina”. Mesmo sendo muito criticado, esse
movimento trouxe muitas vitorias, pois conseguiu-se erradicar a febre amarela. Entdo, a
pratica se tornou hegemdnica no controle das doengas (POLIGNANO, 2001).

Nesse espaco de tempo, Oswaldo Cruz criou um servigo publico estruturado para a
época, com laboratorio bacteriologico, servigos de engenharia sanitaria, secdo de demografia,
profilaxia, inspetorias de isolamento e desinfec¢do. Nas acdes implementadas por Osvaldo
Cruz surgiram os registros demograficos, possibilitando conhecer a realidade das populagdes;
a criagdo de laboratorios para auxiliar e confirmar os diagnosticos das doengas e a fabricagao
metddica de produtos profilaticos para serem usados no combate das infecgdes. Essas

transformagodes podem ser consideradas precursoras de um servigo epidemiologico e sanitario
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envolvendo varios niveis de complexidade, abrangendo o controle, e diagnodstico ¢ a
erradicagao das doencas.

Em 1920 aconteceu uma reestruturacio; Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz no
Departamento de Nacional de Satde introduziu propagandas e formas educacionais sobre
acdes contra as doengas, superando, assim, o modelo “campanhista”, que era puramente fiscal
e policial. Foi nessa época que foram criados 6rgaos especiais para tentar controlar a lepra, as
doengas venéreas e a tuberculose. Pela primeira vez, entdo, as agdes foram levadas para outros
estados que ndo apenas o Rio de Janeiro. Constatado o aumento de ocorréncias de casos de
tuberculose, tornou-se necessaria a intervengdo. Num primeiro momento, foram algumas
instituigdes filantropicas que se responsabilizaram por medidas relacionadas a profilaxia e ao
tratamento (GONCALVES, 2000).

Em 1899 ja havia uma pressdo por parte da sociedade para a construgdo de sanatorios;
assim, em 1900 foi criada Liga Brasileira contra a Tuberculose, formada por médicos e
intelectuais. Nessa época a doenga ja alcangava altos indices de mortalidade e as medidas
adotadas pela Liga foram a construcao de dispensario e de sanatdrios para os individuos
doentes. Os dispensarios representaram um avang¢o nas formas de tratamento para a €poca,
sendo mantidos pela Liga; o tratamento era a curto prazo, de iniciativa privada; possuiam a
funcdo de exercer praticas profilaticas com acompanhamento médico e educagdo higiénica;
atendiam nas residéncias doentes que ndo possuiam condi¢des, porém esses tratamentos eram
para pessoas que tivessem chance de sobreviver. Contudo, como era feita a sele¢do desses
enfermos para receber tal atencdo ndo ¢ bem esclarecido pelos que estudaram essa época
(GONCALVES, 2000).

A tuberculose tornou-se uma preocupagdo para a sociedade, porém, mesmo que se
tivesse o entendimento de que era uma doenga com caracteristicas sociais, ndo havia o
comprometimento do Estado. Com o inicio do processo de industrializacdo, o Estado
brasileiro comegou a se preocupar com a situagdo das cidades, aumentando a discussdo sobre
quem deveria realizar o controle das doencas. Foi nesse momento que o Estado comegou a
financiar as primeiras ac¢des, construcao de casas populares, debates sobre o trabalho insalubre
e o prego da alimentagdo para os trabalhadores, tentando diminuir a incidéncia da doenga. O
governo federal tomou iniciativa com palestras e criagdo de propagandas com cuidados sobre
a doenca, na verdade o governo financiava, mas ele proprio ndo realizava a intervencao
(GONCALVES, 2000).

Em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNPS). Foi nesse

momento que o Estado passa a agir de forma incisiva, ndo apenas financiando, no combate a
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tuberculose, mas, criando a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose. A fungdo deste 6rgao era
localizar o doente e educéd-lo para que ndo se tornasse um transmissor ou um portador da
doenca; além disso, deveria realizar a notificagdo e o isolamento do doente (RUFFINO-
NETTO, 2002).

Em 1930 foi criado o Ministério da Educagdo e da Satde, que tornou a intervengdo do
Estado mais atuante e em 1941, foi criado o Servi¢o Nacional de tuberculose cujo objetivo era
controlar as subvengdes que o governo repassava aos 0rgaos e instituicdes responsaveis pelo
tratamento da mesma; em 1980, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose substituiu o
Servico Nacional de Tuberculose, trazendo a novidade de distribuir gratuitamente os
medicamentos para o combate da doenca (GONCALVES, 2000).

Entre as décadas de 1970 e 1980, a tuberculose desapareceu do cendrio nacional;
entretanto, a partir do final da década de 1990 o nimero de casos e os indices de mortalidade
aumentaram. Isso demonstra que para controlar uma doenga que apresenta essas
caracteristicas etiologicas e epidemiologicas (a tuberculose) ndo basta apenas doar
medicamentos; ¢ necessario haver uma integracdo entre médicos, doentes, agentes de satde e
o Estado. A tuberculose deve ser combatida em todos os seus niveis, desde o agente
etiologico até os pacientes que apresentem os sinais e sintomas clinicos, além de cuidados
especiais com alimentos e animais, que podem ser meios de transporte e hospedeiros para a
doenca. E necessario um servico epidemiologico que mantenha os profissionais
constantemente informados (GONCALVES, 2000).

Em 26 de janeiro de 1999, com a lei n°® 9.782, criou-se a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ligada diretamente ao Ministério da Saude. Sendo uma
autarquia sob regime especial, possui independéncia financeira, estabilidade de dirigentes
durante o periodo de mandato e autonomia administrativa. A justificativa dada pelo governo
federal para a criagdo das agéncias reguladoras ¢ que sdo exigéncias da sociedade, a qual
exige uma dilui¢do dos servigos publicos. O governo acredita que por meio dessas agéncias
havera um estimulo competitivo em razdo de certas caracteristicas que devem ter, como
conhecimento como fonte de acgdo, transparéncia, cooperagdo e responsabilidade (ANVISA,
2007.

A finalidade institucional da Anvisa seria promover a saude publica pelo controle
sanitario da producdo e comercializacdo, como também realizar servicos de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica em aeroportos, portos, postos de fronteiras, pois esses espacos se
encontram sob a tutela do Ministério da Saude (ANVISA, 2007). A agéncia realizaria tarefas

sob responsabilidade do Ministério da Agricultura, além de tratar assuntos ligados
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diretamente ao Ministério das Relagdes Internacionais. Esta é uma situagdo problematica
porque a Anvisa nao possui em seus quadros profissionais da area técnica, porém, mesmo

assim, assume a responsabilidade de determinadas tarefas referentes a vigilancia sanitaria.

3.3 Aspectos historicos e institucionais ligados a saude animal

Em julho de 1934, no entdo governo de Getulio Vargas, o decreto n°® 24.548 aprovou a
criagdo do Servico de Defesa Sanitaria Animal. Assim, conforme o art. 1° deste decreto, o
Estado brasileiro, por intermédio do servico oficial, seria responsavel pelo controle das
zoonoses exoticas e pelo combate as moléstias infecto-contagiosas e parasitarias existentes no
pais. Também definiu a entrada e saida de produtos e animais do territério nacional, bem
como demarcou as doengas mais importantes € quais as que deveriam possuir um controle
especial. Salienta-se que todos esses servigos eram de responsabilidade do governo federal. O
Ministério da Agricultura seria responsavel pelas acdes no sentido de controlar as doengas,
bem como realizaria a fiscalizagdo de entrada e saida de animais do pais, seus produtos e
subprodutos. Neste caso, toda a vigilancia sanitaria e epidemiologica era de responsabilidade
do Estado, inclusive as necropsias dos animais quando houvesse suspeita de qualquer doenca
infecciosa.

A lei n. 569, de 21 de dezembro de 1948, que trata dos sacrificios de animais no pais,
continuou depositando no Estado brasileiro a responsabilidade direta por mais essa acdao, mas
jé referindo que deveriam existir divisdes regionais do departamento nacional, embora nao
especificasse como seriam realizadas as divisdes das tarefas; as seg¢Oes regionais seriam
extensoes do orgdo federal, porém, ndo foi demarcada qual seria sua fungdo. Salienta-se,
entretanto, que a responsabilidade ¢ do governo federal, por meio do Ministério da
Agricultura. Nesta lei ndo ficaram realmente elucidadas as competéncias entre Municipios,
Estado e esfera federal, mas podemos perceber que, em nivel estadual, existem as secretarias
estaduais, que realizardo as agdes; por sua vez, em estabelecimentos que industrializam
produtos que sdao destinados a exportagdo, a responsabilidade ¢ do governo federal, por meio
do Servigo de Inspecao Federal (SIF).

A lei n. 8.171, de 19 de janeiro de 1998, iniciou a delimitagdo das agdes e tornou-se
mais pontual, deixando claros os dispositivos da defesa agropecuaria quanto a vigilancia,
inspecao e classificagao de produtos e subprodutos de origem animal. Aqui surge um novo e

importante aspecto para este estudo, observado no art. 28 da referida lei:



79

Visando a promogdo da saude, as agdes de vigilancia e defesa sanitaria dos animais
e dos vegetais serdo organizadas, sob a coordenacdo do Poder Publico nas varias
instancias federativas e no ambito de sua competéncia, em um Sistema Unificado de
Atencdo a Sanidade Agropecuaria, articulado, no que for itinerante a satide publica,
com o Sistema Unico de Satide de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de
1990, do qual participardo: os servigos e instituigdes sociais; produtores e
trabalhadores rurais, suas associagdes e técnicos que lhes prestam assisténcia; 6rgdo
de fiscalizagdo das categorias profissionais diretamente vinculados a sanidade
agropecuaria; entidades gestoras de fundos organizados pelo setor privado para
complementar as agdes publicas no campo da defesa agropecuaria. (BRASIL, 1998)

Observa-se que a partir desta lei o governo federal definiu a responsabilidade de varios
setores da sociedade brasileira. Assim, os Estados, os Municipios e o setor privado devem
participar de agdes referentes a saide animal, inclusive realizando articulagdes com o Servigo
Unico de Satade, no tocante a zoonoses, promovendo uma aproximagio institucional entre a
saude humana e a satde animal. Outro aspecto definido pela lei n°® 8.171 € que, pela primeira
vez, o setor privado ¢ mencionado como responsavel por determinadas agdes sanitarias que
anteriormente ficavam ao encargo total do poder publico. Vislumbra-se, nesse caso, que o
Estado passa a cumprir outras fungdes e, por outro lado, descentraliza algumas fungdes e
decisdes anteriormente a ele vinculadas.

E nesse quadro de alta complexidade que se encontra a vigildncia sanitiria e
epidemioldgica no Brasil. Acrescido a esse emaranhado de normativas e de leis encontram-se
certas doengas que reaparecem de uma forma diferenciada, muitas das quais sdo zoonoses,
isto ¢, doengas que sao transmitidas dos animais para os seres humanos, de modo que para
haver o seu controle de tornam-se necessarias articulagdes entre os varios segmentos oficiais e
privados.

Para aumentar o nivel de relagcdes que envolvem os procedimentos para o controle das
doencas existem organizacdes e foruns internacionais, os quais criam medidas também com o
objetivo de evitar a disseminacdo dessas. A Organiza¢gdo Mundial da Satde, por meio de
Medidas Sanitarias e Fitossanitarias, regulamenta, administra e emite pareceres técnicos
visando proteger a saide dos povos. A OMS salienta que as medidas ndo devem ser
discriminatérias, mas possuir uma justificativa cientifica, respeitando normas internacionais,
além de serem equivalentes e transparentes (THOMAZ, 2006).

As relagdes internacionais que envolvem o comércio de animais vivos e produtos de
origem animal sdo baseadas em normas da Organizagdo Mundial da Saide Animal (OIE),
cuja base atual se encontra em Paris. A OIE foi criada em 1920 para resolver uma doenga em
bovinos, sendo formada, na época, por 28 paises; hoje possui 167 paises, com trés linguas

oficiais: o inglés, o francés e o espanhol. Possui uma pagina oficial na internet (www.oie.int)


http://www.oie.int/
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e sua funcdo € coletar e analisar informagdes; conta com um corpo técnico que visa garantir a
seguranca sanitdria no comércio internacional. Foi esta organiza¢dao que criou o Codigo
Zoosanitario Internacional, reconhecido pela Organizagdo Mundial do Comércio (OMC).
Porém, uma das principais atribuicdes da OIE ¢ a elaboracdo de um rol de doencas cuja
declaracdo ¢ obrigatéria quando de sua ocorréncia, para ser divulgado para todo o mundo
(THOMAZ, 2006).

Outro 6rgdo internacional ¢ a Organizacdo das Nagdes Unidas de Alimentacdo e
Agricultura (FAO), ¢ responsavel pela ajuda técnica e informagdo sobre alimentos, tendo
como meta derrotar a fome. Ligado a FAO e a OMS encontra-se o Codex Alimentarius, ¢ um
féorum internacional, que entre outras funcdes, visa proteger a saude dos consumidores. O
Codex Alimentarius tem uma sélida reputacdo internacional e tornou-se ponto de referéncia
para produtos e consumidores de alimentos em todo o mundo; sua influéncia espalhou-se por
todos os continentes, garantindo a qualidade dos alimentos. As regras desta organizacdo sao
direcionadas para o comércio internacional e, desde a rodada de negociagdo do Uruguai
(1994) ¢ reconhecido como tUnico organismo internacional de referéncia sobre controle
sanitario e praticas alimentares para a Organizagdo Mundial do Comércio (THOMAZ, 2006)

Como notamos na descrigdo feita hd um aparato de normativas locais, nacionais e
mundiais que regem a vigilancia sanitaria e epidemiologica. Sabemos que, dentro de certa
normalidade, as medidas sdo realizadas com éxito, porém, mesmo assim, na atualidade muitas
patologias novas ou de formas diferenciadas tém ludibriado o sistema de investigagao.

No Brasil os procedimentos que envolvem a tuberculose, tanto humana quanto animal
sao da competéncia do governo federal e abarcam dois ministérios; Ministério da Agricultura,

Pecudria e Abastecimento e Ministério da Satude, conforme a figura 1.

Figura 1 - O controle institucional da doenga e a dindmica no ser humano e no animal

! Varias reunides que trataram da seguranga alimentar.



81

/ \
. O COMERCIO HOMEM
ANIMAL —> INDUS TRIA =——= INDUSTRIA ——= TRANSPORTE E PRODUTO
ALIMENTOS ANIMAIS ANIMA L

/

ABATE \ ALIMENTOS

Fonte: o autor, 2007.

Como notamos na figura 1 a responsabilidade do Ministério da Agricultura Pecuaria e
Abastecimento tem inicio na criacdo dos animais nas propriedades, segue pelo abate e pela
industrializacdo, chegando até o transporte. Por sua vez, a responsabilidade da Ministério da
Satde comega a partir da exposicdo dos produtos de origem animal nas prateleiras dos

estabelecimentos comerciais.

3.4 O controle da tuberculose humana: analise da estrutura do centro estadual de

vigilancia em saude

A Secretaria Estadual da Saude no Rio Grande do Sul possui como 6rgdo executor de
politicas em vigilancia epidemioldgica, o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). O
centro ¢ responsavel pelas politicas de vigilancia em saude nas condi¢des de gestor e
coordenador, tarefa na qual deve integrar as vigilancias, fomentando a intersetorialidade e a
integracao das atividades e dos sistemas de informacao, conforme diretrizes do SUS, cabendo
ao Municipio o papel principal de executor das tarefas.

Na concepgao abrangente da Vigilancia em Saude, o objeto das agdes sdo os agravos,
os riscos e os fatores determinantes e condicionantes da satide. A maneira como este modelo
foi organizado privilegia a construgdo de politicas publicas, tendo por principio o
planejamento de agdes, com base na andlise das situagdes de saude nas areas geograficas
municipais, evidenciando a pouca preocupa¢do com a origem epidemiologica das doengas,

ja que sdo tratadas apenas quando se manifestam clinicamente.
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As acdes pragmaticas da Vigilancia em Saude (vinculadas a Secretaria Estadual da
Satde) consistem em realizar a integragdo intra-institucional entre as vigilancias dos demais
nucleos (Vigilancia Epidemiologica, Vigildncia Ambiental, Vigilancia da Satde dos
Trabalhadores e Vigilancia Sanitaria) formadores dos CEVS (2005), com o objetivo de
analisar a saude das populacdes, identificar e gerenciar os riscos em ambientes que o homem
habita e planejar as ag¢des. As metas da Vigilancia em Satde vao além dos espacos
institucionais especificos do sistema de saude, abrangendo também 6rgdos governamentais e
ndo governamentais com interesse de diversos grupos sociais (CEVS, 2005).

Os CEVS tém a funcdo de formular e propor o Plano Diretor de Vigilancia em Saude
para o estado do Rio Grande de Sul, dentro das exigéncias nacionais, levando em
consideragdo as necessidades dos Municipios; coordenar a vigilancia de ambito estadual;
auxiliar tecnicamente os Municipios nas questdes tocantes a descentralizagdo; realizar a
capacitagdo técnica e difundir as informacdes relacionadas a satide (CEVS, 2005). O CEVS
conta com seis divisoes, que desenvolvem as gestdoes ¢ a descentralizagdo das praticas de
vigilancia através de atividades proprias, em conjunto com os Nucleos Regionais de

Vigilancia em Satde (NUREVS), localizados nas coordenarias regionais de satide. Figura 2.



Figura 2 - Estrutura de satide do estado do Rio Grande do Sul
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3.4.1 Divisao de apoio técnico
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+* AUXILIARES ENFERMAGEM

A Divisdo de Apoio Técnico tem como finalidade fornecer subsidios e apoiar as

demais divisdes no planejamento, programacao, execugdo, controle e avaliagdo das acdes de

Vigilancia em Saude, devendo consolidar, avaliar e divulgar informagdes das acdes desta,

propondo solucdes e subsidiando tecnicamente na definicdo das prioridades institucionais

(CEVS, 2005).

3.4.2 Divisdao administrativa

A Divisdo Administrativa ap6ia o funcionamento dos Centros Estaduais de Vigilancia

em Saude, garantindo o apoio administrativo, logistico e operacional para as acdes €

atividades do nivel central (CEVS, 2005).
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3.4.3 Divisdo epidemioldgica

Segundo a lei 8080/90, que criou o Sistema Unico de Saude, a Vigilancia
Epidemiologica ¢ definida como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos”.

Teoricamente, nesta divisao deve ocorrer a centralizacdo de informag¢des atualizadas
sobre a ocorréncia de doengas e agravos, bem como sobre os fatores que levam ao surgimento
dessas em determinadas areas geograficas ou em determinada populacdo, para que, com bases
nessas informacgdes, sejam executadas as medidas de controle e prevencao. As fungdes da
Vigilancia Epidemioldgica sdo coleta de dados; processamento dos dados; recomendacao de
medidas de controle apropriado e promo¢ao de agdes de controle, avaliagdo da eficicia e
efetividade das medidas aditadas, além divulgacao de informagdes pertinentes.

Para que desenvolva essas fungdes, a Vigilancia Epidemiologica divide-se em trés
nicleos: o Nucleo das Doengas Transmissiveis; responsavel por doencas como a tuberculose;
o Nucleo das Doencas ndo Transmissiveis; responsavel pelas a¢des epidemioldgica de doenga
como as oncogénicas; ¢ o Nucleo de Imunizagao, responsavel por medidas da area de doencas
e que envolvam imunizagoes.

A relacdo das doencas de notificacio compulsoria tem sofrido vérias revisdes nos
ultimos tempos. A portaria atualmente vigente ¢ a de n. 14, de julho de 2005, que define a
relagdo das doengas de notificagdo compulsoria® para todo o territorio nacional. Todas as
suspeitas de surtos ou decorréncia de agravos devem ser investigadas e imediatamente
notificadas aos niveis hierarquicos superiores pelo meio mais rapido de comunicagdo®. O

Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo (Sinam) € o principal instrumento da

» Doenga de notificagdo compulsoria é toda doenga que deve ser obrigatoriamente notificada a Vigilancia
Sanitaria. A lista ¢ criada pelos orgéos federais, mas os Municipios ¢ o Estado possuem a liberdade de incluir
nesta lista agravos e doengas que ocorram em sua area. Existem doengas que devem ser notificadas a
organismos internacionais, como a OMS e o Codex Alimentarius. E importante realcar que a tuberculose
humana e animal estdo inclusas nas notifica¢Ges nacionais e internacionais.

2! Da unidade de satide até a Secretaria Municipal da Satde a comunicagdo ¢é feita por meio de formularios

padronizados (FIN), do Municipio até a Coordenadoria da Regional da Saude, através de disquete e internet;

das coordenadorias até a Secretaria Estadual, também ¢ através de disquete e internet, desta até o Ministério da

Satde novamente a comunicagdo ¢ feita via disquete e internet.
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Vigilancia Epidemiologica e tem como fungdo coletar e processar dados sobre doengas ou
agravos em todo o territorio nacional (CEVS, 2005).
O cronograma de entrada de dados desde a unidade municipal de saude até o nivel

federal ¢ apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Organograma das doencas de notificagdo compulsoria
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Recebimento dos dados

Fonte:Vigilancia em Satide Informagdes para os Secretarios Municipais, RS, 2005.

, .

Todo o sistema de vigilancia ¢ organizado tendo como objetivo o controle, a
eliminacdo ou a erradicacdo da doenca. Apos a andlise dos dados, deverdo ser definidas
imediatamente as medidas de prevenc¢do e controle mais pertinentes a situagdo. Contudo na
pratica esse processo se limita aos cuidados com o tratamento e a vacinac¢ao; quanto a busca
do foco original das doengas, que ¢ um dos passos mais importantes para 0s Servigos
epidemiologicos, ndo ¢ detalhada.

A tuberculose encontra-se no nucleo das doengas transmissiveis, com prioridade para o
seu tratamento em razao de sua alta incidéncia. Embora o “Manual Técnico de Controle da
Tuberculose”, 2002 enfatize a articulacdo entre os Municipios e o Estado para garantir a
implantagdo de agdes para o controle da doenga, ndo estd claro, como sera realizada esta

articulagcdo e comunicagdo entre determinados o6rgaos e instituigdes.
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No caso especifico da tuberculose a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica das
Unidades Basicas de Saude deve atuar articulada com outros programas, como por exemplo, o
Programa de Saiude da Familia (PSF), para que as normas e acdes sejam cumpridas,
resultando no diagnostico e tratamento com sucessos em todos os niveis de saude (Manual...,

2002).

3.4.4 Divisao de vigilancia ambiental em satde

Esta divisdo do Centro Estadual de Vigildncia em Saude ¢ responsavel pela articulagao
entre a saude e o ambiente. Para que fosse criada foi necessario que houvesse a evolugdo
tecnologica dos meios de comunicacdo, que tornaram possivel o planejamento integrado entre
os varios setores da sociedade — produtivo, ambiental, institucional e da saude.

Nas ultimas décadas ocorreram varias transformagdes, como o0 crescimento
populacional e a urbaniza¢do intensa; conseqilientemente, as populagdes com menores
condi¢des socioecondmicas ocuparam os espagos periféricos das grandes cidades. No espaco
rural, o desenvolvimento de modos de producdo intensivo levou a destrui¢ao de recursos
naturais, colocando as pessoas diante de riscos de aparecimento e reaparecimento de novas
doencas e agravos.

Os objetivos da Vigilancia Ambiental s3o produzir informacgdo, integra-las e
interpreta-las, disponibilizando-as ao SUS, além de auxiliar na prevengdo e no controle das
doengas relacionadas ao meio ambiente, como, por exemplo, exposi¢do das populacdes
humanas e animais aos produtos quimicos e agentes biologicos.

A Divisao de Vigilancia Ambiental deve identificar os riscos, divulgando as
informacgdes referentes aos fatores ambientais que sdo determinantes e condicionantes das
doengas e dos agravos, devendo interferir de forma direta na sua area de abrangéncia, ou de
modo determinante em outros setores, com o objetivo de eliminar os problemas ambientais,
protegendo a satde humana em assuntos ambientais, realizando praticas que articulem
individuo e meio ambiente. Esta divisdo teria a responsabilidade de pesquisa e localizacao,
por exemplo, de foco da tuberculose em animais silvestres, como preconiza o PNCEBT
(1994) e como ¢ feito na Europa.

Para isso, ¢ necessario detalhar o modelo de criacdo de gado de leite realizado no Rio
Grande do Sul, denominado “semi-intensivo”, que se caracteriza pelo contato direto com o ser

humano, bem como analisar o contato direto dos animais com ambientes naturais, como as
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matas (usadas como abrigo), riachos e “furnas”; locais que abrigam animais silvestres

hospedeiros naturais ou infectados pela tuberculose.

3.4.5 Divisdo de vigilancia sanitaria

A lei 8080/90, ao criar o Sistema Unico de Saude, no artigo 6°, paragrafo §1°,
conceitua vigilancia sanitaria como “um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacdo de bens e prestacdo de servigos de interesse da saude”.

Essa definicdo demonstra que a vigilancia sanitaria ¢ essencialmente preventiva e
possui um vinculo estreito com os setores econdmico, juridico, publico e privado e,
principalmente, com a organizacdo econdmica da sociedade e seu desenvolvimento
tecnologico e cientifico, que envolve um leque de fatores determinantes do processo doenga-
satde-qualidade de vida, os quais podem estar ligados a producao, a circulagdo e consumo de
bens e servigos (CEVS, 2005).

Para desenvolver seus programas e suas agdes, a Vigilancia Sanitaria ¢ dividida em
trés nucleos, a saber: o Nucleo de Vigilancia de Produtos, que desenvolve agdes
suplementares (auxilia o Municipio) ou complementares, dependendo dos acordos existentes
com o Municipio. Este nicleo é o responsavel pela fiscalizagdo das embalagens e dos
aspectos externos dos produtos que estao a venda, bem como pela fiscalizacao dos alimentos
comercializados nas denominadas feiras de “pequenos produtores” ou de “agricultores”. No
entanto, quando os produtos chegam a feira, ja4 deveriam ter passado pelo processo de
fiscalizacdo na matéria-prima (carnes, ovos e leite) por outros 6rgaos ligados a Secretaria da
Agricultura, o que nao estd acontecendo, permitindo que a Vigilancia Sanitaria libere os
produtos que ndo possuem controle em toda a sua linha produtiva. O Nucleo de Vigilancia
dos Estabelecimentos de Saude ¢ responsavel por surtos e doengas infecciosas em hospitais e
postos de satde. Por ultimo, o Nucleo de Vigilancia em Tecnologia de Saude ¢ responsavel

por equipamentos médicos usados em hospitais, ambulatorios e postos médicos.
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3.4.6 Divisao de vigilancia em satude do trabalhador

O Sistema Unico de Saude tem entre suas atribuicdes a promocio da satide do
trabalhador, entendendo-a como “conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitdria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como a recuperagdo ¢ a reabilitacio da satide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho” (CEVS, 2005, p.67).

A Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST) atua integrada as outras
vigilancias, de forma descentralizada e com os Municipios, assumindo as unidades e servigos
de saude de forma intersetorial. A DVST tem por objetivo elaborar o perfil epidemiologico da
saude do trabalhador e monitorar os eventos de riscos relacionados ao processo produtivo.

O Sistema de Informacdo em Satde do trabalhador do Rio Grande do Sul (SIST-RS),
ainda em fase experimental, ¢ o Gnico no Brasil que possui banco de dados sobre acidentes,
doengas e oObitos relacionados ao trabalho, tanto no setor formal como no informal, cujas
notificacdes sdo feitas por meio de trés instrumentos: Relatorio Individual de Notificagdo de
Agravos (RINA): ¢ emitido pelo Servigo de Satude, que diagnostica o agravo; uma via de
notificagdo vai para o trabalhador, uma permanece no arquivo do servi¢o de satde e outra ¢
enviada a Secretaria Municipal de Saude; possui a responsabilidade de notificagdo e inclusao
no SIST/RS, a qual deve ser realizada por intermédio do NUREV da CRS; o Relatorio
Individual de Notificagdo de Acidentes e Violéncia (RINAV), que ¢ um servigo de urgéncia,
sendo emitido pelos servigos de urgéncias — Hospitais; a Ficha Individual de Notifica¢do de
Suspeita (FIS), ¢ emitida por diferentes instituicdes (sindicatos, empresas ¢ associagdes) em
trés vias, uma para o trabalhador, uma para o arquivo das instituicdes e outra para a Secretaria
Municipal de Saude.

A Divisdo de Vigilancia de Satde do Trabalhador encontra-se estruturada em trés
nucleos: Nucleo de Gestdo da Rede de Atencdo a Satide do Trabalhador, que coordena o
planejamento, o controle e a avaliagdo das agdes de promocgao, protegao e recuperagdao da
saude do trabalhador; Nucleo de Vigilancia dos Ambientes de Trabalho, responsavel por
prestar apoio técnico aos Municipios na execucdo das agdes de vigildncia aos ambientes de
trabalho de forma complementar ou suplementar; Nucleo de Vigilancia de Agravos a Saude
do Trabalhador, que realiza a elaboracdo do perfil epidemioldgico através do SIST, bem
como, monitora os eventos € os fatores de risco relacionados as causas externas, além de

realizar a interveng¢do visando controlar os riscos.
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3.5 Competéncias

As agdes da Vigilancia Sanitaria sdo privativas de orgdos publicos da saude,
indelegéaveis, intransferiveis a outros, mesmo que da administracdo direta. A Vigilancia
Sanitaria estabelece-se pelo regulamento sanitario, decreto estadual n. 23430/74; pela lei
federal n. 8080/90; pela Constitui¢do Federal, em seu titulo VIII, capitulo II, sec¢do II, artigo
200, e pela lei federal n. 6437/77).

Compete a Unido coordenar (definir normas) o Servigo Nacional de Vigilancia
Sanitaria; prestar a cooperagao técnica e financeira aos Estados e Municipios e executar agdes
apenas de suas competéncia (entre outras, registrar produtos, autoriza¢do de funcionamento).
Essas competéncias sdo desenvolvidas por intermédio da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria — ANVISA- (Anexo IV).

Compete ao Estado em nivel central coordenar o Sistema de Vigilancia Sanitaria;
assessorar e apoiar as regionais; normalizar, quando for o caso; capacitar; planejar; programar
as agoes da Vigilancia Sanitaria; implementar o sistema informatizante da Vigilancia Sanitaria
no Estado e nos Municipios; avaliar e acompanhar o processo de descentralizacdo para os
Municipios.

Compete aos Municipios planejar e executar agdes (inspecionar) e implementar a
Vigilancia Municipal, com a cooperagdo técnica do Estado e da Unido. No caso de o
Municipio ndo possuir condigdes, sdo cortados os repasses de recursos. Compete também ao
Municipio elaborar o Plano Municipal da Vigilancia Sanitéria, integrado a outras areas da
saude (CEVS, 2005, p. 57). O planejamento do Municipio deve priorizar as doengas de alta
prevaléncia, devendo direcionar agdes nesta direcao (CEVS, 2005, p. 62) (Anexo III).
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3.6 O controle da tuberculose em animais e em alimentos a partir da analise do

PNCEBT- mapa, figura 4

Figura 4 - Responsabilidade técnica da tuberculose bovina
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Fonte do autor, 2007

3.6.1 Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose

O Programa Nacional para o Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose foi
criado pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento em 2001%, com o objetivo de
diminuir o impacto negativo dessas zoonoses na saude humana e animal, além de promover a
competividade nacional na producao de leite e carne (PNCEBT, 2004).

A estratégia deste programa consiste num conjunto de medidas sanitdrias compulsoérias
associadas a iniciativa privada, ou seja, o Estado propde uma integragdo entre o publico e o
privado. A meta do programa ¢ a criacdo de propriedades livres e monitoradas dessas

doengas. A adesdo ao programa ¢ voluntdria, porém os produtores que fizerem parte dele

22 Este programa foi criado em 2001, aprovado e publicado no Didrio Oficial da Unido em 12/01/2004.
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acabem agregando valores a seus produtos, além de receberem incentivos financeiros para as

propriedades livres das doengas.

O PNCEBT(2004) surgiu para melhorar a eficicia no combate a tuberculose,
promovendo a melhoria na qualidade sanitdria dos animais e produtos de origem animal
oferecidos ao consumidor — saude publica - como também para modernizar a cadeia produtiva
do leite e da carne pela elevacao da produtividade. Outra meta do programa ¢ a producao de
alimentos de qualidade para o mercado nacional e internacional. (Anexo XI). Um aspecto
importante e realcado pelo programa ¢ a necessidade de interagcdo do servigo de inspeg¢do em
seus diferentes niveis, tanto na saude do consumidor como na saude animal e na vigilancia
epidemiologica (PNCEBT, 2004) (Anexo I).

Os procedimentos para a certificagio das propriedades livres® de tuberculose
obedecem aos principios e normas técnicas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde
Animal, que até o inicio da década 1980 era conhecido como Escritorio Internacional de
Epizootias. A forma para realizar o saneamento ¢ testar todos os animais da propriedade e
sacrificar os soropositivos. Para que a propriedade receba a certificacdo “livre da doenga”
devem ser realizados trés testes em intervalos de tempo determinados, com o resultado de
todos os testes negativo.

O procedimento descrito envolve a iniciativa privada (médico-veterinarios privados
que realizam um treinamento em instituigdes de ensino e pesquisa supervisionados pelo
Mapa) e a iniciativa publica. Sdo de responsabilidade dos profissionais da area privada os dois
primeiro diagnosticos. A capacitagdo da iniciativa privada para este trabalho representa uma
oportunidade para esses profissionais demonstrarem suas habilidades e contribuirem na
solu¢do de problemas de satde publica e salide animal a partir da integracdo desses dois
setores. Porém, Pfuetznreitter (2003) aponta os limites da formagdo universitaria dos
médicos-veterinarios e o quanto essas deficiéncias podem impactar no controle das doengas.

O papel do servigo veterinario oficial publico ndo € executar as agdes (com excegao do
sacrificio dos animais soropositivos), mas monitorar e supervisionar o programa (PNCEBT,
2004). Além dessas tarefas, o servico publico poderad interferir nos pontos criticos do
processo. Um exemplo disso é que poderd, a qualquer momento, realizar diagndsticos por
amostragens da situacao sanitaria dos rebanhos. Os exames finais que dardo a propriedade o

status de “livre” serdo supervisionados diretamente por profissionais da area publica.

2 Para receber o certificado de propriedades livres de tuberculose é necessdrio que todos os animais da

propriedade sejam testados trés vezes de forma consecutiva, em intervalos de tempo determinados e que os
testes apresentem resultados negativos.
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O Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose busca a
integragdo de todos os servicos de inspecao de produtos de origem animal, em decorréncia de
sua funcdo de proteger o consumidor (satide ptblica) e manter os dados e informacdes sobre
os agravos e as doencas (servigo epidemiologico). E um dos objetivos desse trabalho
averiguar até que ponto essa integracdo estd sendo realizada. Neste programa, a tuberculose ¢
reconhecida como uma zoonose. Outras normativas também reconhecem a doenga como uma
zoonose, entre elas o decreto n. 24.548 de 3 julho de 1934, o decreto n. 27.937, de 28 de
marg¢o de 1950; alein. 569, de 21 de dezembro de 1948. Organizacdes internacionais como a
Organizagao Internacional de Epizootias ¢ o Codex Alimentarius reconhecem a tuberculose
como uma doenga transmissivel entre animais e seres humanos.

O Ministério da Agricultura possui uma estrutura especial para o controle da
tuberculose, constituida por servigos da iniciativa privada e iniciativa publica, abrangendo

todas as fases de produ¢do de alimentos, desde a criagdo até a comercializagdo dos produtos.

3.6.2 O Sistema de Vigilancia Agropecudria Internacional

O Sistema de Vigilancia Agropecudria Internacional (Vigiagro) ¢ o orgado federal
responsavel pela supervisdo de produtos de origem animal e de animais nos portos, aecroportos
e regides de fronteira. Seus funciondrios sdo profissionais ligados a area de acdo e, no caso de
fiscalizagdo de animais, sdo médicos-veterinarios que ocupam o cargo de fiscal federal
agropecuario e estdo ligados diretamente ao Mapa (I.N. n. 26 de 12 de junho de 2001).

Segundo o “Manual de Procedimentos Operacionais da Vigilancia Agropecuaria” (I.N.
n. 26 de 12 de junho de 2006), existe a necessidade de um controle institucional das
fronteiras, portos e aeroportos quanto a introducao de doencgas exoticas. Esse novo manual de
procedimentos vincula-se com a discussdo das doengas emergentes e reemergentes abordadas
neste trabalho.

Dentro da competéncia do Vigiagro encontramos os exames ¢ a inspe¢ao de animais
vivos que entram e saem do pais; a inspe¢do de produtos de origem animal nos aeroportos,
portos e fronteiras; a aplicacdo de medidas de preven¢do e desinfeccdo de animais que entram
no pais, apreendendo e interditando animais e produtos de origem animal que ndo estejam

dentro das normas federais.
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3.6.3 Divisdo de inspecao de produtos de origem animal

A inspecao e reinspegao de produtos de origem animal ficam sob a responsabilidade da
Divisdo de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal (decreto n°® 30.691, de 29 de margo de

1952), devendo ser feitas em:

instalagdes ou locais que sdo abatidos ou industrializados animais produtores de
carne, bem como onde s3o recebidos, manipulados, elaborados, transformados,
preparados, conservados, armazenados, depositados, acondicionados, embalados e
rotulados com finalidade industrial e comercial, a carne e seus derivados, a caga e
seus derivados, o pescado e seus derivados, o mel e seus derivados e a cera de
abelha seus derivados e produtos utilizados em sua industrializacdo (RIISPOA,

art. 8).

Além disso, a inspecdo estende-se para estabelecimentos de atacado e varejo
destinados ao comércio internacional e interestadual. Também ¢ de responsabilidade desta
divisdo a inspe¢ao de produtos provenientes de outros paises. Os produtos que possuem
inspecao do DIPOA, através do Servigo de Inspecdo Federal (SIF), estao certificados para
serem comercializados e transportados por todo territdrio nacional e serem exportados.

O art. 196 do RIISPOA, que trata do aproveitamento de carcagas de animais que
apresentam tuberculose, divide em dois procedimentos os achados da doenca: a tuberculose
pode ser localizada ou generalizada. Quando for generalizada, o animal ¢ condenado, ou seja,
sua carne ndo pode ser usada para alimenta¢do animal ou humana; deve sofrer tratamento
especial e usado em subprodutos ndo comestiveis. Quando for localizada, depois de
removidas as lesdes e condenados os 6rgdos em que se encontram as alteragdes referentes a
doenca, deve receber tratamento especial e inspecao do SIF; o restante pode ser utilizado em
alimentacdo humana. O abate de animais reagentes a tuberculose deve ser feito em
frigorificos que possuam fiscalizacdo federal e isoladamente de outros animais sadios
(RIISPOA, p. 116).

Torna-se importante realcar neste trabalho que o aproveitamento para a alimentagao
humana de animais soropositivos s6 pode ser feito para o consumo no Brasil, pois, “em
nenhuma hipoétese, e seja qual for a lesdo tuberculosa, as carcacas correspondentes poderao

servir para o comércio internacional” (RIISPOA, Art. 95, paragrafo VI, inciso 6°).



94

3.6.4 Divisao de Defesa Sanitaria Animal

A inspec¢ao realizada pelo DIPOA pode ser feita pela Divisao de Defesa Sanitaria
Animal (DDSA), cujo foco de acdo centra-se na inspec¢do e controle de doengas em animais
vivos nos seus respectivos locais de criagdo, que fornecem matéria-prima para a produgdo de
produtos de origem animal (RIISPOA, art.5°). No caso de ser encontrada a lesdo da
tuberculose em carcaga (no matadouro) de animais, o 6rgdo que realizou a inspecao, o
DIPOA, entrara em contato com o DDSA para que realize a supervisdo das propriedades em
que se encontram os animais que foram abatidos, devendo haver cooperagdo entre os dois
6rgdos. Os animais doentes devem ser sumariamente afastados do convivio dos outros e
sacrificados (RIISPOA, art. 485).

O sacrificio dos animais portadores de zoonoses ¢ de interesse a satde publica e deve
ser autorizado pelo diretor da DDSA (lei n° 569, de 21 de dezembro de 1948). Entre essas
enfermidades se encontra a tuberculose, definida pelo Mapa como uma zoonose de interesse a
saude publica. Cabe a esta divisdo a avaliacdo dos animais sacrificados, que sera realizada
com base em seu valor (preco), atribuido pela comissdo avaliadora e que serd a base para o
calculo da indenizagdo que o proprietario recebera do Estado. Se a doenga for a tuberculose, o
valor sera de um quarto do prego avaliado (lei 569, de dezembro de 1948). A equipe que
realiza a avaliagdo ¢ composta pelo chefe da inspecao regional do DDSA e um representante
da associacdo rural. Entretanto se ndo houver este representante, serd designado um ruralista

para integrar a comissao (lei n° 569 de 21 de dezembro de 1948, art. 3° e 2°).
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4 ENTRE O REAL E O IDEALIZADO: AS REPRESENTACAOES DOS MEDICOS-
VETERINARIOS, GESTORES POLITICOS E PRODUTORES DE LEITE E CARNE
SOBRE A TUBERCULOSE BOVINA E SEU CONTROLE

4.1 Representacoes dos médicos-veterinarios e gestores politicos sobre a doenca e seu

controle

Os médicos-veterinarios demonstraram, pelas suas respostas, que a medicina
veterinaria estd dirigida de forma marcante para a clinica, a cirurgia e a administragdo de
propriedades agricolas; logo, as formas de se trabalhar com as doencas de modo preventivo e
a saude humana tendem a nao ser consideradas.

Para sargento Cruz, médico-veterinario da Secretaria da Saude, responsavel pela
Divisdo de Vigilancia Ambiental, lotado em [jui, em entrevista afirmou: “Se trabalha apenas
produgdo, nem prevengdao nem vacina¢do” (SARGENTO CRUZ). Para o entrevistado, essa
forma de pensar “é originaria da formagao universitaria”, ja que a universidade preocupa-se
em repassar ensinamentos ligados a doenca, do seu tratamento e algumas nogdes sobre
administracdo de propriedades. Sobre as medidas profilaticas considera que a propria
microbiologia reconhece as dificuldades no controle das doengas.

Outro profissional entrevistado, Dr. Pedra, médico veterinario do servigo publico, da
Divisao de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual da Agricultura, responsavel, entre
outras doengcas, pelas zoonoses, comentou que sempre se acreditou que o controle de doengas
¢ algo de responsabilidade do governo (inclusive na universidade) e que, ao chegar no
emprego publico, o profissional receberia treinamentos segundo as normativas legais. Para
este profissional, na universidade ndo existe uma preocupagdo com a vigilancia sanitaria, ou,
se existe, ndo ¢ suficientemente abrangente.

Marcio e Paulinho, ambos médicos-veterinarios da iniciativa privada, responsaveis e
proprietarios de laboratorios que realizam o teste de tuberculose em animais, demonstram que
a saude esta voltada para a alimentacdo, o controle de parasitas e de doencas infecciosas, por
meio de diagnosticos laboratoriais. Para estes profissionais a visdo de um rebanho sadio ndo ¢
exclusivamente da biomedicina, pois fatores relacionados a alimentacdo, ao modo de
producdo e manejo pelo homem também devem ser considerados.

Outra caracteristica apontada pelos entrevistados ¢ que a doenga passa a ser local, ou

seja, se um animal estiver em um local delimitado geograficamente e que tenha condicdes
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higiénicas, alimentares e controle sanitario, além de certas condigdes estruturais, como
protecao em casos de temperaturas extremas, sera sadio. A doenca, neste caso, esta ligada a
questdes culturais como forma de tratar os animais, ou seja, a maneira que o homem maneja o
animal serd um fator predisponente ou ndo, a ocorréncia de patologias. Neste aspecto a visao
de doenga dos entrevistados assemelha-se as contribui¢des da antropologia da saude, ao
relacionarem &s questdes culturais, argumentando ser impossivel estudar as primeiras sem

considerar as segundas.

4.1.1 Representacgao da tuberculose como uma zoonose e seu controle

A tuberculose como uma zoonose tende a ser reconhecida pelos médicos-veterinarios,
entretanto a preocupagdo com o seu controle e erradicagdo vem acontecendo apenas nos
ultimos anos. O sargento Cruz, descreve esta situacdo: “O controle da tuberculose nem se
falava. Ai, no final, quando eu estava parando de trabalhar com grandes animais, é que
quando se ia comprar uma vaca se pedia os testes de tuberculose e de brucelose. Isso
comegou ha uns dez anos.” (SARGENTO CRUZ).

Como podemos notar, o controle das doengas era direcionada para animais que
deveriam ser comercializados e o teste somente era feito em animais envolvidos em projetos
de financiamentos. Portanto, ndo havia preocupacao com a satde dos rebanhos e das pessoas
que trabalhavam com animais, porque as fungdes ocupadas pelo profissionais médicos-
veterinarios, centravam-se na area produtiva e em alguns casos clinicos. Esta posicdo dos
profissionais e dos servigos publicos pode ser um dos fatores que levaram ao ressurgimento
da tuberculose humana.

Outro profissional, médico-veterinario da iniciativa privada, ha trés anos exercendo a
profissdo, responsavel pelo diagnostico da tuberculose e que ja trabalhou em propriedades em
que a doenca foi eliminada, mas retornou, acrescentou que existe grande dificuldade para
realizar praticas de controle da tuberculose. Essa posicao vai além da posi¢ao da biomedicina,
segundo a qual para existir a doenga ¢ necessario presenga do agente infecioso e espécie
sensivel. Para este profissional o agente causador pode ficar armazenado em outros animais,
ndo necessariamente bovinos. Quando questionado sobre as dificuldades para o controle ele

respondeu:
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E complicado, porque ela é altamente transmissivel, tomar leite que nio é
pasteurizado, transmite-se pela secrecdo nasal. Passa muito facilmente de um animal
para o outro, principalmente em animais semi-confinados. Tenho tido experiéncias
em propriedades que tém tuberculose, ndo ¢ facil tirar da propriedade... O animal
doente ¢é facil, o dificil é tirar a doenga, fica nas instalagdes, no ambiente. Entdo ¢
bem complicado (Paulinho).

As afirmacdes do entrevistado vdo na direcdo do que descrevemos no referencial
teorico sobre as formas de reaparecimento da doenga, pois ressurge de maneira tradicional e
de forma nao convencional o que a caracteriza como uma doenca emergente. Notamos que
este profissional possui clareza das formas tradicionais de transmissdo e de contamina¢do da
doenca, a respiratoria e a digestiva, porém acredita que existem outros fatores na transmissao,
que ndo foram ainda suficientemente estudados. Por exemplo, a doenga pode ficar em lugares
que necessariamente nao seja o animal portador (a doenca passa a ter caracteristicas locais);
neste caso, passa a ser uma entidade construida socialmente e que ocupa varios locais que nao
os citados pela biomedicina. A doenca estd no ambiente e ndo possui, necessariamente, um
hospedeiro especifico. Este médico-veterinario, mesmo nao tendo conhecimentos de
antropologia, realiza a relativizagdo de seus casos clinicos. Torna-se, portanto, necessario,
nessa logica, considerar questdes sociais, comportamentais e culturais, como nos lembra
Sevalho et al (1998), para realizar uma vigilancia epidemioldgica e sanitaria abrangente.

Paralelamente a isso, os profissionais que trabalham em estabelecimentos com técnicas
avangadas para a produgao de alimentos referem a facilidade com que realizam o controle das
doengas. Esses estabelecimentos cumprem as exigéncias de empresas que produzem
alimentos dentro das normativas internacionais e estdo inclusos no SISBOV(2005) e¢ no
PNCEBT (2004). Os proprios produtores fazem questdo de realizar exames periddicos em
seus animais. As praticas citadas, além de valorizarem o rebanho, recebem incentivos
econdmicos diretos na producdo, visto que o leite e a carne dessas propriedades t€ém preco
acima dos de tabela.

Outro profissional médico-veterinario da iniciativa privada, com trés de experiéncia
profissional, proprietario de laboratério para diagndstico de tuberculose e brucelose, além de
ser responsavel por estabelecimentos que realizam o controle da doenca, considera a
tuberculose como uma zoonose, mas real¢a ser necessdrio que se faga o diagnostico

diferencial:
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A tuberculose como zoonose ndo ¢ muito falada hoje em dia, mas eu acredito. Mas,
em primeiro lugar falta diagndstico, diagndstico diferencial para saber de onde veio
esta tuberculose, saber se a pessoa esta infectada de tuberculose. Outra coisa, saber
de onde veio esta tuberculose. O grande problema que eu vejo ¢ o diagndstico nas
pessoas, eu acho que tem muita coisa que esta mascarada, nem sabem que ¢
tuberculose, ou levam muito tempo para descobrir, esta tudo debaixo dos panos.
Mas eu acho que ha... ha um grande potencial para haver, é muita gente em contato
com muito animal (Marcio, médico veterinario da iniciativa privada)

O profissional entrevistado coloca em outros termos a questdo do diagnéstico
diferencial, dizendo que, para que ocorra o controle eficiente da doenca € necessario que se
realize a diferenciacdo do Micobacterium responsavel pela tuberculose. Observa-se que,
mesmo sendo treinado para realizar o diagnostico laboratorial da tuberculose animal, hd a
necessidade de outras formas de diagnosticos, como o que diferencie a espécie do agente
causador, ndo apenas identificando a doenga, isso em humanos. Também ¢ evidenciado na
declaracdo acima que a doenca pode ficar por muito tempo encubada, o que a caracteriza
como uma ‘“doenga branca”. A entrevista corrabora um dos aspectos centrais para a
compreensao deste estudo: se ndo houver este diagnostico diferencial, ndo havera notificagao
da doenga.

Notamos que a especializagdo da medicina veterindria levou ao surgimento de outras
especializagdes. Os profissionais, enquanto alunos nas universidades, procuravam, e
procuram, uma especializacdo (gado de corte, gado de leite, criagdo de aves,...), pois depois
de formados ¢ necessario fragmentar mais ainda seus conhecimentos. Um exemplo disso ¢ a
necessidade de fazer curso para diagnostico da tuberculose e da brucelose reconhecido pelo
Mapa. Este tema ¢ muito bem esclarecido por Bauman (1995) ao referir que o acimulo de
especializagdo ¢ uma das caracteristicas da “Modernidade ambivalente.” De fato, torna-se
uma ambivaléncia porque, a0 mesmo tempo em que as especializagdes propiciam o acimulo
de novos conhecimentos sobre as doengas, ndo conseguem solucionar o surgimento de novas
doengas ou o aparecimento de patologias com formas diferenciadas. A idéia explicitada por
Bauman (1995) contraria a idéia de haver uma solugdo final, porque a possibilidade de
erradicagdo de todas as doengas nao ¢ logica, de acordo com os entrevistados.

As representacdes sociais que os médicos-veterindrios possuem sobre o tema em
questdo advém de seus conhecimentos adquiridos na universidade, entretanto posi¢des
proprias do individuo constituidas em razdo de suas praticas em seus trabalhos de campo,
contribuem para a emergéncia destas representacdes. Notamos que, mesmo possuindo
formagdo classica da biomedicina, os entrevistados elaboram aspectos evidenciados pela

antropologia da satde (da abordagem culturalista ou interpretativista), na qual o processo da
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doenga ¢ experiencial; o estado de doenga passa a ser uma construcao social, torna-se plural,
ou seja, cada propriedade ¢ uma historia. Assim, a doenga ¢ um movimento, ¢ fluida como

explicita Kleinman (1988-1976) no referencial tedrico deste trabalho.

4.1.2 Formagdo universitaria e qualificacdo no exercicio da profissio dos médicos-

veterinarios

Existe uma separacdo nitida entre a formacao universitaria e as praticas relacionadas
ao exercicio da profissdo de médicos-veterinarios quando exercendo seus trabalhos na
vigilancia sanitaria. As escolas de medicina veterinaria estdo direcionadas para formar
clinicos, cirurgides, administradores, nutricionistas. Além disso, a maioria dos egressos nestes
cursos quer exercer a clinica, isto €, parece existir uma afinidade dos alunos com o tratamento
de doengas e atos cirrgicos.

Dos médicos-veterinarios entrevistados nenhum comentou que tinha como intengao
inicial trabalhar com satde publica, como ¢ demonstrado pelo sargento Cruz pela trajetoria
profissional e dificuldades que teve de enfrentar para assumir o cargo assim que foi aprovado

em concurso publico:

Eu nunca acreditei que ser funcionario ptblico fosse uma boa profissdo para mim.
Mas eu tinha uma sécia na clinica que buscava seguranga no funcionalismo publico,
e eu fui na carona dela. Fiz concurso na Secretaria da Agricultura, na Emater e na
Secretaria da Saude, que fiquei em primeiro lugar na segunda vaga... E hd uns sete
anos eu fui chamado, sete anos depois do concurso. Chamaram em 2001, e também
entrei numa crise muito grande entre aceitar e ndo aceitar. Com toda a estrutura que
eu tinha aqui, com clinica bem estruturada, tu deixar tudo isto aqui para ser
funcionario publico, para ganhar um salario que ndo € condizente com tua condigdo
de médico veterinario, eu ndo sei... Se olhar o piso salarial dos médicos veterinarios
¢ uma vergonha. Mas comecei a me questionar, por que um médico que ganha vinte,
trinta mil por més e trabalha na saude publica? Eu fui falar com ele e descobri... E
uma seguranga para quando eu me aposentar. (Sargento Cruz, Médico-Veterinario
do servico publico)

A declaragdo transcrita demonstra que o entrevistado nao tinha a inteng¢ao de trabalhar
com epidemiologia, pois sua formagao e seu interesse pessoal eram pela clinica. Entretanto,
em razdo da seguranca financeira que o emprego publico garante em caso de aposentadoria,
ele escolheu esse caminho.

Os profissionais que realizam o diagnostico laboratorial da tuberculose € que sdo da

iniciativa privada demonstram em suas consideragdes que realizar vigildncia sanitaria €
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apenas mais uma fonte de renda; em outros termos, ¢ uma atividade secundaria, pois praticam
clinica e administracdo de propriedades leiteiras, além de serem proprietarios de lojas
agropecuarias. O profissional entrevistado declarou: “Trabalho com manejo de gado leiteiro e
alguma coisa de clinica. Também trabalho aqui na agropecudria e nas propriedades. No
inicio tentei trabalhar com pequenos animais, mas ndo tem como conciliar, é quase
impossivel conciliar grandes com pequenos” (Marcio, médico-veterinario da iniciativa
privada). Citou ainda a necessidade de cursos de especializagao.

A formacao universitaria foi considerada limitada pelos profissionais entrevistados.
Por exemplo, Marcio, ao ser questionado sobre se a formagdo recebida fora suficiente,
afirmou que a medicina veterinaria ¢ uma area extensa, logo ¢ impossivel trabalhar em toda a
sua abrangéncia.

Quanto as zoonoses, os profissionais apontaram deficiéncias da universidade, porém
confirmaram que as instituicdes de ensino cumpriram com seu curriculo, contudo, em virtude

da amplidao do tema, o curso fica a desejar. O sargento Cruz, relatou a respeito:

Eu coloco a questdo das zoonoses, porque na universidade a gente ndo aprendeu
nada das zoonoses em relagdo ao homem, como que a doenga faz no homem. Hoje
eu cuido o que a doenca faz no individuo, mas na faculdade, quando viamos
zoonoses, diziam a vaca transmite a leptospirose, na vaca o sintoma ¢ tal. E no
homem nem se comentava ou se comentava vagamente, tu ndo tinha a pretensdo de
saber o sintoma no homem, ndo era a nossa parte. Se via a doenca no animal e que
se podia transmitir a0 homem, e hoje eu tenho que cuidar dessa parte, tenho que
capacitar médicos... Sim, capacito médicos, enfermeiros, para eles estarem ligados
nesse tipo de zoonoses. ( Sargento Cruz, médico-veterinario da iniciativa publica)

Fica explicito na declaracdo do entrevistado a forma como o ensino de medicina
veterindria € realizado em algumas universidades brasileiras, onde mesmo havendo contetdo
programatico, ndo se da enfoque a saude humana, ou seja, o ensino ndo leva em consideracao
que a doenca pode acarretar aos homens; tampouco considera que os alunos, no caso médicos-
veterinarios, podem vir a desempenhar fungdes trabalhando com populagdes humanas.
Notamos também que o profissional, quando estudante, ndo demonstra interesse, em trabalhar
com pessoas. Fica, portanto, clara a necessidade de se abordarem as zoonoses com énfase na
ecologia humana, levando em consideracdo seus niveis de complexidade. Mais adiante o

mesmo entrevistado acrescentou:
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Em relacdo a médicos ¢ zoonoses acontece a mesma coisa com nos, ndo abrimos a
cabeca. Eu acompanho um caso de raiva em S@o Valério do Sul, e depois da 18°
morte comegou a se suspeitar de raiva. Imagina o veterindrio, claro uma gurizada
nova, pouca pratica de campo, nunca viram na faculdade um caso de raiva, encontra
um bicho, uma vaca de leite, com sintomas de raiva. Ele ja tratou de tudo que podia
tratar, ja meteu a méo dentro da boca, até no rabo, sem protecdo, sem vacina pré-
exposicdo, sem nada. Acontece 0 mesmo com os médicos que ndo estdo muito
ligados e que estdo acostumados a trabalhar em uma regido e tratar isto, isso e isto e
ndo abrem o leque (sinais em circulos com as maos). (Sargento Cruz, médico
veterinario do servico publico).

Nesse depoimento evidencia-se a necessidade de serem abordadas as zoonoses de
forma abrangente, tanto pelos médicos humanos como pelos de animais, e levando em
consideragdo os habitos e os costumes das populagdes. O profissional entrevistado demonstra
que, além da forma tradicional de se avaliar um caso clinico, ¢ necessario levar em
consideragdo as caracteristicas regionais do espago em que o animal vive, ou seja, a doenga
deixa de ser universal para apresentar particularidades, as quais devem ser consideradas para
que o profissional obtenha éxito. Ele revela que teve uma formagdo clinico-cirirgica,
caracteristica da biomedicina, entretanto acrescenta em haver uma necessidade de serem
analisadas essas doengas de uma forma mais abrangente.

Além disso, a citagdo nos remete a andlise das condi¢des de trabalho dos profissionais
da vigilancia sanitaria responsaveis pelo controle de zoonoses. Mesmo tendo formacgdo
continuada, esses técnicos se colocam em situagdo de risco. Na sociedade atual sempre
estamos sujeitos a acidentes ou perigos, no caso relatado acima, o risco ¢ de contaminacao
pela raiva. Nesse aspecto, ¢ importante questionar sobre o papel do setor de vigilancia da
satde do trabalhador (mencionado no capitulo III). Até que ponto as medidas de seguranca
protegem aos trabalhadores em contato com doengas contagiosas? Como a probabilidade de
contaminacao € real, a idéia de “risco zero” deve ser questionada, como sugere Beck (1997).

A falta de entendimento sobre o ciclo das doencas zoonoéticas desde o periodo
universitario tende a repercutir no trabalho de campo dos profissionais. Disso decorre a
necessidade de uma capacitagdo constante, como mencionado por muitos entrevistados.
Abordagens que nao levam em conta o ciclo completo das doengas prejudicam o diagnoéstico
e o controle das doencas emergentes, ja que as patologias sdo tratadas apenas quando
manifestam seus sinais e sintomas clinicos. Assim, a doenga na forma subclinica geralmente
ndo ¢ considerada pelos 6rgdos oficiais. Reportamo-nos aqui a forma de compreender e agir
em surtos e preven¢io de acordo com Avila-Pires (2005), que menciona fatores como

tamanho da populacao, relacdes humanas com vetores, reservatdrios rurais e urbanos, além de
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movimentacdes das populagdes a serem analisadas para controlar algumas situacdes das

doengas.

4.1.3 Relagao de médicos-veterinarios com outros profissionais da area da satide

A relagdo entre profissionais com formacdes académicas diferentes e que trabalham
com o bindomio saude-doenca (médicos, médicos-veterindrios, enfermeiros, socidlogos e
antrop6logos) nem sempre € possivel. Algumas relagdes sao faceis de serem estabelecidas,
entretanto ha profissionais de determinadas especializagcdes que demonstram dificuldades de
se relacionar. Muitas vezes as opinides diferenciadas sobre as abordagens de determinadas
doengas levam a conflitos entre os profissionais, porque as proprias especializagdes seguem
paradigmas diferenciados sobre determinadas patologias e suas formas de serem tratadas
(Anexo I).

As entrevistas demostraram que uma das relagdes mais conflitantes ¢ entre médicos
humanos e médicos-veterinarios. Quando perguntado como se relacionava com seus colegas
no o6rgao em que trabalhava, o sargento Cruz respondeu: “Com enfermeiros ¢ muito boa,
médico ndo aceita opinido de veterinario”. Adiante, o entrevistado narrou um conflito

ocorrido em seu ambiente de trabalho:

Tem, tem muitos conflitos. Houve um caso de leptospirose, leptospirose nao,
mentira, de hantavirus no municipio de I[jui. O médico que estava tratando
casualmente fez uma solicitacdo de soro de leptospirose, caiu para mi, , (que o
Estado encaminha para o LACEN para fazer o diagnostico, o laboratdrio oficial € o
LACEN). Ai chegou para mim de um individuo que eu conhecia, sabia da profissao,
conhecia particularmente, sabia dos sintomas que estava tendo dentro do hospital e o
médico pediu exame de leptospirose. Eu sugeri ele pedir exame de hantavirus. Ele
me disse: “com toda a certeza ndo ¢ hantavirus, nem pensar...”, mas eu perguntei: tu
ndo te importas de eu pedir? ndo custa nada mesmo, ¢ ai eu pedi, e deu hantavirus na
cabega.

Podemos identificar na citacdo acima uma caracteristica basica do conceito de
sociedade de risco de Beck (1997). Para este autor, ela ¢ autocritica, e os especialistas a cada
momento sdo trocados por outros especialistas, como se observa neste caso, em que em dado
momento o médico-veterinario ocupa a fun¢do do médico humano. Nesse momento demarca-

se também uma carateristica do sistema de perito abordado por Giddens (1991,1977), quando



103

afirma ndo existir uma verdade, ou seja, os especialistas possuem posicdes diferentes e
mesmo entre os integrantes do proprio sistema de peritos.

Nota-se também que as divergéncias entre os especialistas referiam-se a maneira de
abordar a doenga: o médico tratou o paciente num nivel, ao passo que o veterinario, mesmo
tendo uma formacdo classica da biomedicina, tende para uma visdo mais complexa,
identificando fatores socioculturais do individuo. De acordo com o veterinario, o profissional
médico humano parece acreditar que a medicina humana possui a certeza de que detém todo o

saber da area médica:

Eles acreditam que detém todo o saber da area médica, sim, acho que eles acreditam,
e acho que vem de dentro da faculdade, se fosse individual, haveria um, ou dois ou
dez médicos caminhando junto nos casos de zoonose, mas ndo tem nenhum, até
coisa que a gente aprende que era zoonoses ¢ a area humana diz que ndo ¢ (Sargento
Cruz).

Quanto aos profissionais com outras formagdes (por exemplo, enfermeiros), a relacao
tende a ser considerada “boa”. Alguns veterindrios mencionaram, inclusive, sua preferéncia
em trabalhar com profissionais da enfermagem. Em relacdo a importancia da presenca de

sociologos e/ou antropdlogos na atividade, foi mencionado:

E muito importante a visdo dos socidlogos. Nos temos socidlogos na Secretaria da
Saude. Eles possuem uma idéia diferente de ver o mundo...(sinalizou com as maos,
fazendo gestos com os bracos de forma circular), véem mais o todo, sdo util para
nos... Antropdlogos eu nunca trabalhei junto, sei que apenas cuidam de indios... Os
socidlogos apenas t€ém que ter um conhecimento mais acentuado das propriedades
rurais, seus hordarios, suas dindmicas... Vao ter que aprender levantar cedo (Sargento
Cruz).

Esta resposta, bem como outras similares, aponta uma certa abertura para o trabalho de
controle de doencas de forma multidisciplinar, porém ¢ preciso destacar que esse tipo de
declaragdo ficou mais demarcada com médicos-veterinarios do servigo publico. Profissionais
da iniciativa privada declararam que trabalhar com outros profissionais ¢ uma relacao
complicada, na qual existem problemas: “E complicado ndo aceitar que a tuberculose seja
uma zoonose, porque ela é altamente transmissivel, tomar leite que ndo é pasteurizado,
transmite-se pela secre¢do nasal...” (Paulinho, médico veterinario da iniciativa privada).

Os médicos-veterinarios entrevistados revelaram a concepgdo de que a tuberculose ¢

uma zoonose € que possui varias formas de ser interpretada. Quando em contato com
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rebanhos de alto padrdo zootécnico e elevados cuidados de saude (como alimentagdo
balanceada, controle de doengas e boas praticas na produgdo de alimentos), as medidas sao
preventivas nos animais. No caso de populacdes que ndo estdo inseridas no PNCEBT (2004),
os profissionais voltam sua atencdo para cuidados relacionados com o contato e a
alimentacdo. Notamos entre esses profissionais que ndo existe um conceito Unico da doenga e
que as formas de tratamento em cada propriedade sdo especificas. Esses conceitos se
assemelham a definicdo de doenga que Grisotti (2004) utilizou em seu trabalho
“Representagdes sociais em saude: Soma de propriedades individuais ou propriedades
emergentes?”, onde a autora afirma que o processo doenga-satide ¢ amplo, visto que a
descricao fisica da doenga, € no caso dos animais, relacionam-se com as condi¢des que eles
apresentam em seu habitat.

Outra caracteristica desses profissionais ¢ que a representacdo da tuberculose ¢
construida pela aquisi¢cdo de conhecimento individual e pelos conhecimentos que acumulam
em sua area de atuacdo. Esse modo de ver a doenga ¢ uma construgdo que aglutina cognigdes
do individuo e do coletivo, as quais ndo podem ser separadas. E importante aqui a
contribuicdo de Jodelet apud Paulilo (1998) ao afirmar que construgdo social € uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e compartilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo

para a construcao de uma realidade comum a um conjunto social.

4.1.4 Processo de notificacdo da doenga

E a partir do processo de notificagdo das doengas que serd constatada a sua ocorréncia.
Assim, as notificagdes deficitarias ou inexistentes acarretardo auséncia de politicas publicas

para o controle das doencas.

4.1.4.1 Relagdo entre vigilancia ambiental da Secretaria da Saude e Secretaria da

Agricultura

Embora conste no PNCEBT (2004) a diretriz que reforga a integracdo dos profissionais
de diferentes oOrgdos institucionais, na pratica., a relagdo entre profissionais da Vigilancia
Ambiental da Secretaria Estadual da Saude, responsavel pelas zoonoses, e os da Secretaria da

Agricultura ndo existe. Quando questionamos sobre esta diretriz, o veterinario responsavel
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por esta divisdo mencionou que a desconhecia e que sua propria divisdo ndo indicava para

1SSO:

Na Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul ndo existe relacdo com a
Secretaria Estadual da Agricultura. Eu trabalho com zoonoses, eu nao cuido da
tuberculose. Entdo para mim que sou veterinario de zoonoses, nunca fui
comunicado. Para mim, para o Departamento de Vigilancia Ambiental da Secretaria
Estadual da Satde, ndo ocorre esta comunicagdo, nem pela secretaria municipal
nem pela Secretaria da Agricultura, nem mesmo, pelo departamento da Secretaria da
Saude que cuida da tuberculose ( Sargento Cruz)

Torna-se evidente com o depoimento transcrito que para a Secretaria da Satide do Rio
Grande do Sul a tuberculose nao ¢ reconhecida como uma zoonose. A doenca ¢ tratada apenas
clinicamente, como referimos no capitulo II, sobre as formas de controle da doenga. O Estado
preocupa-se apenas com o individuo que apresenta os sinais clinicos da doenga; logo, fatores
ligados as formas de infeccdo e controle ndo sdo considerados. Conseqilientemente nao existe
a devida e necessdria integracdo entre os diferentes Orgdos publicos responsaveis pelo
controle de zoonose e tudo isso se refletird no precério processo de ndo-notificacao

Outra preocupagdo existente na Secretaria da Saude é com os individuos que sdo
reincidentes, ou seja, aqueles que realizaram o tratamento, contudo a doenga retornou.
Entretanto, ¢ preciso salientar que essa preocupacdo sO existe quando aparecem os sinais
clinicos da doenga, pois o imaginario de uma doenga que debilita, que apresenta como sinal
evidente a tosse, ainda ¢ representativo da tuberculose; por isso, as manifestacdes de formas
diferenciadas, que sdo caracteristicas de doengas emergentes, ndo sdao levadas em

consideragao.

4.1.4.2 Processo de notificagdo entre os médicos-veterindrios do PNCEBT e a Secretaria da

Saude

Os médicos-veterinarios do PNCEBT (2001-2004) sdo os profissionais da iniciativa
privada que realizam os diagnosticos laboratoriais da tuberculose animal; por sua vez, os
funcionarios publicos da Secretaria Estadual da Agricultura sdo os responsaveis pelas medidas
legais no caso de animais soropositivos. Entre esses dois 6rgios existe notificacdo, porém,

entre desses para os ligados a satde humana nao.
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De acordo com o entrevistado, o que ocorre ¢ que os profissionais envolvidos no
PNCEBT (2004) ao comunicarem aos produtores que os animais estdo contaminados,
aconselham-nos a procurar o posto de satde. Quando questionado sobre isso, o entrevistado

respondeu:

Para a Secretaria da Saude ndo ha orientagdo para comunicar. Uma coisa que falam
e que foi falado, inclusive tem no manual do programa, que & para orientar as
pessoas que estdo envolvidas no processo, nas atividades da propriedade a fazer
exames na Sec. da saude. Isto ¢ orientagdo, ndo ¢ obrigatorio. Sempre que tiver
animal positivo, tem que levar este pessoal a fazer o exame... “oh seria bom fazer
um exame”. Chega no posto de satide e diz: “Na minha propriedade teve um animal
com tuberculose...”. Mas ndo ¢é obrigatério ¢ nem muito énfase é dado... Na
realidade o programa é mais voltado para animal mesmo, ndo se fala muito em
pessoa” (MARCIO, MEDICO VETERINARIO DA INICIATIVA PRIVADA).

Sobre o comportamento dos produtores ao saberem que possuem animais doentes, a
sua reagdo ¢ relatada pelo médico-veterindrio: “Ficam assustados, ndo sei se entendem, mas
explicamos. Se vao aos postos de saude fazer o exame, ndo sei...”

Aqui surge uma questdo central para o entendimento da problematiza¢do deste
trabalho: mesmo preconizado por leis e normativas, a integragdo nas agdes e informagdes
sobre a tuberculose, ndo ocorre. Em outros termos, ndo hé a devida integracao entre os 6rgaos

da satide animal e saide humana em casos de tuberculose.

4.1.4.3 Processo de notifica¢do entre médicos-veterindrios da iniciativa privada e vigildncia

sanitdria da Secretaria Estadual da Agricultura

A notificacdo realiza-se por meio de relatéorios mensais tanto pelos médicos-
veterinarios da iniciativa privada, quanto por aqueles que trabalham no servigo oficial da
Secretaria da Agricultura. Em caso de animais soropositivos, a notificagdo ocorre em 24
horas. O local para tal notificagdo ¢ a Inspetoria Veterindria localizada nos municipios, na
qual ndo ha forma definida para efetuar esse processo. Em alguns casos os profissionais
executam-na pessoalmente na Inspetoria Veterinaria e Zootecnia (IVZ) em outros, as
notificagdes sdo realizadas por telefone (Anexo VII).

Perguntamos ao Marcio se ele sabia o que era feito apds essa comunicagdo. O

entrevistado respondeu que: “Fazem os procedimentos legais, vdo na propriedade e



107

recomendam a eliminag¢do dos animais, mas ai ndo é mais comigo”. Ja Paulinho, sobre a

mesma questdo ponderou: “Neste caso, é com o estado”.

4.1.5 Relacdo entre os servicos de vigilancia epidemiolodgica e sanitdria e as empresas

compradoras e os produtores de leite e carne

A responsabilidade do controle de doengas nas propriedades, ou seja, em animais vivos
e na producdao de produtos de origem animal, ¢ de competéncia do Mapa. Tal controle ¢
realizado pelos técnicos da Secretaria da Agricultura. Entretanto, como preconiza o PNCEBT,
todos os setores da sociedade, inclusive os consumidores e a industria, devem auxiliar em
acdes que ajudem o controle das doengas, no caso especifico a tuberculose.

De acordo com os produtores de leite, as empresas nao se preocupam com a qualidade
do produto nem com a satde dos trabalhadores e dos rebanhos. Quando perguntamos a um
produtor de leite sobre as agdes desenvolvidas pelas empresas junto a sua propriedade, a

resposta foi:

Nao hé nada, nem da Parmalat e nem da Bom Gosto. Eles ndo possuem técnicos,
simplesmente eles nos compram o leite. Ndo querem nem saber da qualidade do
leite, nunca apareceram. A assisténcia técnica nunca aparece nas propriedades, para
nos, até a Emater deixa a desejar” (Juca).

Outro produtor de leite, conhecedor dos programas implantados pela Parmalat na
regido, os quais oferecem melhores precos ao leite produzido em melhores condicdes

(melhores pastagens, controle de doengas e melhor tecnologias mecanicas), comentou:

A Parmalat esta exigindo alguns tipos de exames, mas isto ¢ exigéncia do mercado
internacional, ndo ¢ pela saude do povo. Por exemplo, aqui na cooperativa, ha um
grupo de produtores que mandam uma vez por semana para Passo Fundo leite para
ser analisado. Sdo produtores que possuem ragdo balanceada, silagens, pastagens,
etc. E recebem um prego melhor, as vacas sdo registradas. Eles estdo dentro das
normas internacionais do mercado (Castelhano).

Nessa declaragdo o produtor demonstra conhecimentos sobre processos e tecnologia de

producdo de leite, bem como sabe as exigéncias de mercado. Esse conhecimento técnico



108

restrito, anteriormente referido como “sistema de peritos” Giddens (1991), passa a ser
incorporado por leigos em razao do uso freqiiente de informacgdes técnicas.

Entretanto, existem produtores de leite que entendem que tudo estd dentro de uma
normalidade, porém, essa compreensdo de normalidade estd condicionado as condi¢des
favoraveis de seus rebanhos, os quais possuem assisténcia permanente de médicos-
veterinarios que desempenham o controle de doencgas, inclusive da tuberculose. Quando
questionado sobre relagdes com as empresas compradoras de leite, a resposta de Pedro foi:
“Nos ndo temos problemas. Quando acontece de algum animal dar soropositivo, o que ja
aconteceu ha muito tempo atrds, nos eliminamos o animal. Trabalhamos numa logica de
produgdo com saude. Ha muito tempo trabalhamos com a Parmalat”.

Nessas colocagdes reconhecemos uma caracteristica da produg¢ao leiteira brasileira. De
um lado, produtores com altas tecnologias e incentivos de empresas e 6rgaos governamentais,
de outro, produtores sem condi¢des de produzir alimentos dentro dos padrdes estabelecidos.
Os produtores de leite e carne compreendem o mundo com base em suas vivéncias diarias. A
constru¢do que os produtores de carne e leite realizam das relagdes citadas estd diretamente
relacionada as suas realidades. Os problemas que enfrentam e a maneira como conseguem

resolvé-los, sdo os fatores determinantes nesses processos.

4.2 Representacoes dos produtores de carne e leite sobre os animais doentes e o controle

das doencas

As representacdes que os produtores de carne e leite possuem sobre animais sadios e
animais doentes sdo construidas a partir de suas experiéncias praticas (na convivéncia didria
com animais; em cursos € palestras ministrados por veterinarios da iniciativa privada e
publica; por vendedores que visitam suas propriedades e através de reportagens e programas
divulgados pela imprensa). Além dessas experiéncias, também sdo formadores de opinides
sobre doencga-saude o saber das geragdes mais velhas repassados de forma oral nas atividades
praticas. E a somatoria dessas praticas que leva os produtores de leite e carne criarem suas
representacdes sobre as doengas.

Especialmente em doencas que sdo transmitidas pelos animais, no caso a tuberculose,
o conhecimento ¢ minimo. Sobre as formas de contaminagdo da doenga, a situagdo ¢
alarmante, ja esses produtores de carne e leite ndo possuem conhecimento de que o animal

possa ser portador. Para eles, o animal “gordo”, ¢ sinal de sadio. Quanto a contaminagdo da
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tuberculose ocorrer por meio alimentar, como a carne e¢ o leite, tende a ndo ser do
conhecimento dos produtores de alimentos de origem animal Também tendem a desconhecer
que a doenca pode permanecer, enquanto reservatorio, em animais de companhia (cachorro,
gato) e em animais silvestres (capivara, graxaim, cervo). No imaginario desses produtores de
alimentos basta “ferver o leite” para ficarem livres das doencas. Ressaltamos que uma
pesquisa mais ampla € necessaria para, de fato, demonstrar essa tendéncia.

No entanto, a concep¢do de que o espaco rural ¢ sadio ndo ¢ apenas dos produtores da
carne ¢ leite. Grande parte dos consumidores de produtos oriundos de “feiras de produtos ou
coloniais” geralmente desconhecem que esses produtos sdo comercializados sem algum tipo
de controle.

Quando questionamos sobre como identificar um animal sadio, um agricultor

respondeu:

Para constatar a doenga tem que ter exame, tem que ter um técnico, agora para mim,
quando ela t4 gorda [a vaca], t4 sadia, t4 comendo bem, pasta bem, se alimenta
direito, eu olho assim, ela ta bonita. Agora, para ver se ela td doente, tem que ter
técnico, inclusive nés temos uma caréncia desses profissionais” (Juca).

Observa-se que o entrevistado sabe da necessidade de diagnosticos laboratoriais,
entretanto utiliza outras maneiras de analisar o animal, adquiridas pela sua experiéncia. Ao
mesmo tempo, na entrevista, surge a necessidade de profissionais para trabalhar nessa area
isto ¢, mesmo tendo conhecimento pratico do animal e de suas condigdes, o entrevistado
reconhece a necessidade de peritos para a confirmacdo do estado de saude e doenca dos
animais.

Gringo relacionou a saide do animal as fun¢des vitais: “Saude para mim é o animal
estar bonito, gordo, caminhando bem...”. Contudo, realgou que mesmo 0s animais com
aspecto sadio podem estar doentes: “Minhas vacas estdo muito gordas, bonitas, comendo
bem, mas sabe, da tristeza igual, perdi uma vaca de tristeza...”. Gringo ndo reafirmou
necessidade de serem realizados exames para diagnosticar as doengas, mas foi enfatico sobre
a assisténcia: “E o veterindrio da cooperativa, mas é so assisténcia, sabe como é o campo, td

em disputa, as empresas disputam palmo a palmo”.

Outro agricultor criador de gado de leite foi mais abrangente:

A gente v€ pelo estado da vaca... mas ndo ¢ tudo... eu vejo pelo comportamento do
animal... Primeiro vocé vé se tem comida, se come, se aproveita a comida, olha
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aquela 14 ¢ uma novilha grande, mas ndo ¢ sa. Para mim ela tem alguma coisa. O que
¢ eu ndo sei... Porque desde pequena em dia de sol ela fica assoleada, mais que as
outras, ndo sei se ¢ normal ou ndo... Olha, olha, ela ta gorda, mas... Quando falo em
normal é o comportamento dela, mas o dela ¢ diferente dos outros animais, num dia
de sol, por exemplo, ndo ¢ igual, ela fica assim, assoleada... como vamos
dizer...assoleagdo (CASTELHANO).

O produtor relaciona saude e comportamento do animal. Assim, a doenga passa a ser
mais que uma les@o ou um quadro de sintomas ligados a um agente causador tornando-se algo
ligado ao comportamento do animal e que, para ser notado, necessita da observagao cotidiana.
Essa descri¢cdo aproxima-se dos conceitos de antropologia denominados de illness, sickness e
disease, (KLEINMAM, 1976). Na medida em que a doenca passa a ter um movimento, nao ¢
fixa. Para Castelhano a doenga, além de seus sinais clinicos, atua no comportamento do
animal, o qual ¢ alterado por fatores ligados a natureza, no caso, o “sol”.

A percepcdo dos produtores de leite sobre o bindmio doenca-saide em animais,
também ¢ formada pela maneira como se organizam socialmente; como produzem; como
conservam e o que fazem com seus produtos. Referimo-nos aqui as observagdes de Avila-
Pires (2005) sobre a necessidade de se considerarem as relagdes culturais, juntamente com as

relacdes com o meio ambiente para entender as doencas emergentes.

4.2.1 Representacdes sobre o controle institucional da tuberculose

Mesmo existindo um aparato institucional para o controle das doencas, os produtores
rurais pesquisados demonstraram nao conhecer os seus direitos e a responsabilidade do
Estado no combate de enfermidades zoondticas. Quando perguntamos sobre o controle e a
acao do Estado nas propriedades, a resposta de um entrevistado foi: “Tem a Emater, mas ta
uma bosta” (GRINGO). Mais adiante, questionamos sobre se realizam alguns testes para
algumas doencas nos animais: “Devem fazer, a unmica coisa que vieram fazer foi a
brucelose...”, (GRINGO) E sobre a tuberculose: “Nao vieram fazer nada” (GRINGO).

Outro produtor entrevistado demonstrou que as empresas privadas tém ocupado este
espago: “O que tem de novidade, a ultima, é uma pequena empresa que trabalha com
homeopatia, trabalha com os produtores, vendia, visitava com os produtores” (Castelhano).
Perguntado sobre a assisténcia técnica do Estado, “fem a Emater, com a alta do leite tem
aparecido” (Castelhano). Como percebemos que o produtor desconhecia a questdo das

zoonoses, fizemos a pergunta direta: Em nivel de controle das doencas? “Brucelose se vacina
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as novilhas e a tuberculose eles estdo orientando a vacinar, eu ndo fiz nenhuma, mas eles
estao orientando a vacinar” (Castelhano). Como percebemos que o entrevistado revelava
uma posi¢do equivocada, repetimos a pergunta de forma acentuada: A vacinar a tuberculose?
“Sim, a vacinar, se ndo me engano é cinco reais a vacina’ (CASTELHANO). Nesse
momento ficou demarcada a total falta de conhecimento do PNCEBT (2001) pelos produtores
de carne e leite.. ja que o plano diz que a vacinagdo € apenas para a brucelose.

Juca, quando questionado sobre a aplicacdo das medidas de controle de enfermidades
pelo Estado, afirmou: “Nunca, a Emater, através da Inspetoria Veterindria, é que deveria
fazer. inclusive este ano foi primeira vez que fizeram tuberculose e brucelose, mas ndo
trouxeram nem o resultado, foi em julho, ndo me procuraram” (Juca).

Questionados sobre o procedimento no caso de animais soro-positivos, a resposta de
um agricultor foi: “Falaram em descartar, ndo disseram como, ndo falaram em reposigdo...”
(Juca). Nas questoes feitas a Castelhano sobre a ocorréncia de tuberculose, obtivemos “Olha
eu ouvi falar, teve um caso, se confirmou eu nao sei... Esta criagdo foi vendida, ndo sei se foi
consumida” (Castelhano).

Outra pergunta ligada aos aspectos institucionais foi quanto ao sacrificio, contudo
nenhum deles tinha conhecimento que, no caso de tuberculose, deveria haver o sacrificio dos
animais. E sobre a indenizagao preconizada em documento as respostas foram: “Ndo, ndo sei
disso...” (Castelhano). Outro afirmou: “Ndo falaram que havia verba para isto, nem em
financiamento, isto é uma novidade para mim, ndo ninguém falou isto” (JUCA). Os demais
demonstraram total desconhecimento quanto os aspectos do sacrificio e indeniza¢des no caso
de animais soropositivos da tuberculose.

A maioria dos entrevistados, além de produzir leite, também cria gado para abate, ou
seja, para alimentar suas familias. Queremos dizer com isso que ndo existe apenas a cadeia
produtiva do leite, pois estd mesclada com a cadeia produtiva da carne. Gringo, ao responder
sobre rentabilidade da producao de leite, comentou: “Eu estou ganhando dinheiro mesmo com
a carne, eu mato e entrego a carne”. Perguntando sobre a inspecdo, respondeu: “Que
inspecdo? Aqui ndo tem inspe¢do”. E a inspe¢do municipal? “Ndo tem. O que mais pega é o
ICM”. E a Inspecao da Inspetoria Veterinaria? “Ndo tem, td parada”.

Nessa seqiiéncia de perguntas e respostas, observamos a auséncia total de fiscalizacao
da carne, tanto em nivel municipal, como no estadual e no federal. Mesmo existindo regras
oficiais nesse sentido, o Estado ndo consegue executd-las, logo, ndo sdo cumpridas. Notamos

também que no Rio Grande do Sul existe uma preocupagdo com a cobranga dos impostos; por
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isso, apenas a Secretaria da Fazenda fiscaliza, porém medidas que visem a saude publica nao
sdo executadas.

As experiéncias em seus trabalhos didrios com animais ¢ que formam a base das
construgdes sociais que os produtores de carne e leite elaboram sobre o controle institucional
da doenga. Como o Estado ndo se faz presente, ndo existe assisténcia, as indenizagdes nio
estdo ocorrendo, nem o sacrificio dos animais. Enfim, a percep¢ao ¢ de que nao ha vigilancia
sanitaria oficial. Aqui nos reportamos a contribui¢do de Moscovici (1976), o qual refere que
as representacdes sociais sdo criadas no interior das sociedades, e contribuem na formagao de
condutas das pessoas.

Demarcamos aqui também a necessaria consideracao sobre questdes socioecondmicas,
culturais e morais, como menciona Reis (2003), das populagdes envolvidas quando se

analisam as politicas publicas.

4.3 Incertezas e encaminhamentos

Os produtores brasileiros de leite e carne vivem num mundo de incertezas em relacao a
sua produgdo, o que acarreta oscilagdes no seu modo de produzir e de viver. Como nado ¢
possivel realizar o planejamento nas cadeias produtivas do leite e da carne, geralmente nao
sabem o que ¢ rentavel para produzir. Nas entrevistas os produtores de leite e carne
demonstraram essa oscilagdo; “Hoje ¢ a vez do leite, ¢ o melhor que tem... o leite é aquilo as
vezes da e as vezes ndao da” (GRINGO).

Para Castelhano: “Sempre tive vacas na propriedade, para a subsisténcia da familia,
mas pelo que andam falando agora no Rio Grande do Sul por uns tempos o leite ¢ capaz de
ser bom”. Notamos que ndo existe confianca de que possam se aplicar mao-de-obra e recursos
financeiros na produgdo leiteira. Como os produtores de leite e carne ndo tém convic¢do de
que esta ou aquela cadeia produtiva ¢ a mais rentavel, formas alternativas sdo criadas por eles.

Gringo narra seu modo de trabalhar:

“Olha, as vezes eu compro para ser gado de leite, mas, se o preco da carne tiver bom
eu vendo. Por isso eu pego qualquer animal... Eu compro vaca do jeito que vier. Eu,
tendo dinheiro, eu compro, engordo e carneio. Depende tudo do mercado: se o leite
tiver bom, eu vendo leite; se tiver ruim, eu vendo carne. O negécio € fazer dinheiro,
tenho cinco filhos para criar” (Gringo).
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Salientamos aqui que ndo parece existir preocupacgao alguma com a saude dos animais
que vao ser utilizados na alimentagao humana.

As variagdes do mercado levam aos produtores de leite e carne a criarem alternativas,
tais como produzir alimentos de origem animal (queijo, salame...) para serem comercializados
em feiras coloniais, em muitos casos denominadas de “feiras agroecologicas” e/ou “feira de
colonos”. Outra pratica de comércio ¢ a chamada de “venda a janela” na qual os produtores de
carne e leite e seus derivados realizam a comercializa¢do aos se deslocarem para a cidade para
realizar atos como estudar, fazer compras e ir ao médico. Essas formas de comércio escapam
de qualquer estratégia de controle dos 6rgdos oficiais para fiscalizar a qualidade desses
alimentos.

Outro fato que prejudica os produtores de carne e leite ¢ a falta de conhecimentos
sobre as doengas, no caso especifico a tuberculose. Os entrevistados demonstraram nao
conhecer sua forma de transmissdo, os animais hospedeiros, nem quais sdo os procedimentos
a serem tomados no caso de haver animais soropositivos. De carater marcante para esta
pesquisa ¢ a constatacdo de os produtores ndo tém o conhecimento de que podem se
contaminar através dos animais e alimentos e que podem, assim ser agentes etioldgicos da
doenca em animais e humanos.

Um dos fatores que contribuem para as incertezas dos produtores de leite e carne sao
as proprias equipes técnicas, jA que muitas vezes em seu ambiente de trabalho ocorrem
conflitos entre os setores administrativos e econdmicos € o setor técnico, o que, como
conseqiiéncia, traz dificuldades de relacionamento. Na maior parte das empresas existem
setores administrativos € econdmicos que estao hierarquicamente acima das equipes técnicas,
em outros termos, estas ndo possuem a autonomia necessaria para desenvolver seu trabalho. E
necessario cumprir metas, as quais geralmente ndo sdo planejadas visando a saude ou ao
controle de doengas, e, sim, a questdes econdmicas. Em alguns momentos, essas diferengas
alcancam niveis que fazem os profissionais abandonar seu trabalho, gerando incertezas para
os técnicos. Ao questionarmos sobre por que saira de seu emprego com excelente
remuneragao, cerca de vinte salarios minimos por més, mais assisténcia médica para toda a

familia e outros beneficios, a resposta do sargento Cruz foi:

Eu sai da cooperativa porque a politica da cooperativa um semestre ¢ uma e o outro
semestre ¢ outra... Existe uma politica de trabalho... A empresa acredita que a
producio leiteira € primordial dentro desta empresa, e os técnicos que estdo na ponta
fazendo este trabalho comegam a defender esta mudanga com “unhas e dentes”, tu é
o precursor desta mudanca no meio rural. Entdo, se tu acreditas, ou um chefe te
coloca que hoje vamos trabalhar em cima de gado de leite, que o gado de leite ¢ um
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bom negdcio para o produtor, € tu comparas o prego da soja com o prego do leite,
compara a questdo da mao-de-obra, economicamente ¢ um bom negocio, tu
acreditas que ¢ um bom negocio, dé para trabalhar em cima do leite. Agora, dali seis
meses isto ndo ¢ mais um bom negocio. Os “caras” te mandam, tu tem que ir para a
mesma propriedade e dizer que o leite ndo ¢ mais um bom negocio e, a partir de
hoje, o negocio ¢ a criagdo de porco. Tu ¢ o meio de campo, ¢ o caminho que a
cooperativa, que qualquer empresa vai usar... tu € o formador de opinido, é o que vai
conduzir o produtor para trabalhar o que a empresa quer. Se a politica mudar de um
semestre para o outro quem tem que mudar 14 na frente é tu. E como que ha seis
meses atras tu achou que isto ndo era correto, o correto era leite, agora o leite ndo ¢
mais, o correto € o pasto, tu te desgasta, tu entra em atrito, tu como individuo, tu tem
que mudar. A tua idéia era uma, tu tem que convencer as pessoas que aquilo era
mentira. Vocé entra numa crise existencial. (Sargento Cruz).

4.4 Percepcao dos agentes politicos sobre as relacdes entre a Secretaria da Agricultura e

a Secretaria da Saude

Para explicar como se ddo as relacdes entre a area agricola e a satide humana ¢
necessario explicitar algumas diferencas de operacionalidade que existem entre ambas. “Na
area da saude existe certa hierarquia nas competéncias, existe uma verticalidade: sabemos o
que ¢ competéncia da institui¢do federal, do Estado e do Municipio, quando sdo votadas as
verbas, elas ja saem diferenciadas.” (Gestor-Mapa)

Quando comentamos sobre a atuacao do Ministério da Agricultura, especificamente
em casos de zoonose, 0 mesmo gestor politico foi enfatico, observando que nao existe nada
estabelecido e que, por isso o governo brasileiro optou pela criagdo de programas, em carater

emergencial:

No Ministério da Agricultura sé existe algo de concreto quanto a hierarquia de
competéncias que € na inspe¢do de produtos de origem animal, no restante da cadeia
alimentar ndo. Quanto a zoonoses, como ndo esta havendo resultado satisfatorio, o
governo criou programas especificos para cada doenga. Estes programas possuem
verbas proprias sdo independentes e isto torna dificil a comunicagdo entre os
diversos 6rgdos. (Gestor politico - Mapa)

A declaragdo do gestor demonstra que nao existe nenhuma forma de comunicagio
entre os diferentes setores envolvidos no controle de zoonoses. Ao comentar especificamente

sobre a tuberculose, ele é ainda mais incisivo:
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Vou adiante, no caso da tuberculose e da brucelose com exce¢do de achados em
matadouros, a Uinica coisa que possuimos ¢ o PNCEBT e que na pratica inexiste, esta
em fase de implantacdo. E uma tentativa e ele possui uma caracteristica bastante
diferente, que ¢ boa, mas que, a0 mesmo tempo, ¢ ruim, ele é de adesdo voluntaria,
ou seja, ninguém ¢ obrigado a fazer (Gestor politico-Mapa).

Nessa entrevista fica evidenciado outro aspecto central para esta pesquisa e para
futuros trabalhos sobre o tema no setor de saude animal, com excecdo das inspe¢des de
carcaga realizadas pelo SIF, nada mais existe, fato que ¢ comprovado pela escassez de dados
oficiais. Além disso, o fato acima também contribui para a reemergéncia da tuberculose.

Prosseguindo em seu depoimento o gestor politico demonstra conhecimento técnico ao

descrever a rede de problemas que envolvem a tuberculose:

Quanto a tuberculose, a situacdo tende a se complicar. Além de ser uma doenca de
facil transmissdo e que demora muito tempo para se manifestar, possui uma outra
carateristica: as pessoas nao saem comentando que possuem animal com tuberculose
na propriedade, eliminam, ndo gostam nem de tocar no assunto, jamais vao a um
posto de saude dizer que havia animal com tuberculose. O que precisa no Brasil é
um centro da inteligéncia de zoonoses, que coordene todas as informagdes existentes
e que estas informagdes sejam processadas, analisadas e se transforme em politicas
de satde. Deve ser um 6rgdo que ndo seja do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento e nem do Ministério da Saude (Gestor-Mapa).

Neste segmento da entrevista comprovamos, mais uma vez, a ineficacia dos servigos
de vigilancia epidemioldgica e sanitdria do Ministério da Agricultura e do Ministério da
Satde na prevencdo da doenca, além de ndo existir articulagdo entre ambos, tanto que as
acoes isoladas de cada institui¢do nao estdo trazendo resultados.

Referindo-se a tuberculose no meio rural e, especificamente, ao sacrificio ¢ a
indenizagdo aos produtores de leite ou carne quando o resultado for positivo, o gestor politico

justificou o porqué de o Brasil ndo estar cumprindo as determinagdes da lei:

Quando falamos em sacrificar animais com tuberculose ¢ indenizar os proprietarios
surgem muitos fatores. Como que eu vou retirar um animal de uma propriedade?
Como que vou avaliar este animal individualmente? Tenho que levar em
consideracdo que ele da 25 litros de leite por dia, que ele ¢ uma fonte de renda, que
estd prenhe e que vai ter um filho e que o mesmo vai gerar renda. Tenho que levar
em consideracdo a cadeia produtiva, eu preciso de politicas ptblicas para resolver
este problema. [...] Ndo se pode tratar a tuberculose apenas como um ponto da
cadeia produtiva, apenas em animais ou no leite, ou em outros produtos. E
necessario discutir as zoonoses a nivel de cadeia produtiva, toda a cadeia produtiva
deve estar envolvida e também os produtores e o consumidores, evidentemente a
saude humana.(Gestor- Mapa)
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Essa declaragdo reforca a complexidades no processo e nas interelagdes entre animais,
humanos e produtos as quais destacamos no conjunto dessa pesquisa. Nesse sentido ¢
necessario levar em consideracdo toda a cadeia produtiva que envolve o leite e a carne, ja que
em cada ponto da cadeia a doenga atinge determinadas pessoas e de maneiras diferentes.

No que se refere ao repasse de informacdes do Ministério da Agricultura para o
Ministério da Saude, a resposta foi contundente: “Ndo existe o repasse, pensa-se em fazer”.
(Gestor-Mapa).

Evidencia-se, no entanto, que o governo brasileiro reconhece o problema e a
necessidade de novas formas de intervengdo em casos de zoonose, mas na pratica, nada esta
sendo feito.

Sobre o aumento da incidéncia de tuberculose humana e a relagdo disso com a

tuberculose animal:

Olha, eu ndo tenho duvidas que o aumento dos indices da tuberculose humana estar
ligado a tuberculose bovina, e ndo s6 pela convivéncia do homem com animais, mas
pela contaminac¢do de homens por homens, ja contaminados por animais. Agora tem
que levar em conta as condi¢des de vida destas pessoas contaminadas. Geralmente é
na periferia, pessoas que ndo possuem defesas terminam desenvolvendo a doenca.
Este teu trabalho tem que levar em consideracdo isto. Estas pessoas tém suas vacas
sem controle nenhum e estas pessoas que ingerem alimentos sem fiscalizagdo
nenhuma, dos animais e dos alimentos (Gestor-Mapa)

Para o gestor politico, o processo de decisdo deve levar em consideragdo uma realidade
composta por uma soma de pequenos problemas, os quais, quando totalizados, formam um
grande problema. Além disso, em muitos casos ndo ¢ possivel resolver todos. Apesar de
formagdo em medicina veterinaria, o entrevistado assinala que fatores ligados as condigdes
socioculturais e econdmicas, entre elas, a habitacdo e a alimentagdo, sdo predisponentes ao
surgimento das doengas, no caso, a tuberculose.

Na atualidade ndo existe uma alternativa que possibilite resolver todos os problemas,
pois nem mesmo os 6rgaos institucionais conseguem abranger a rede complexa que envolve o
controle da tuberculose. Por exemplo, produtos e subprodutos derivados da carne e do leite
sao comercializados ou sdao usados nas proprias propriedades como alimentos. Portanto, para
que se consiga uma vigilancia sanitaria satisfatoria e, desse modo, o controle das doengas
emergentes, no caso a tuberculose, ¢ imprescindivel que nos processos de tomada de decisdo
haja a participagdo ndo apenas dos gestores politicos ¢ equipes técnicas, mas também de

outros setores, como produtores e consumidores.
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4.5 Representacio da medicina humana sobre a tuberculose

A opinido dos médicos especializados entrevistados sobre a doenga sugere que os
indices de tuberculose aumentaram em razdo do estado atual de baixa resisténcia da espécie
humana e também da resisténcia aos medicamentos que a doenga adquire. A primeira, ou seja,
a baixa de resisténcia do individuo, deve-se a muitos fatores, como a deficiéncia e falta de
cuidados na alimentacdo, habitagdes precarias e sem aeragdo e, principalmente, o convivio
com praticas sociais sem as devidas condi¢des, no caso presidios e hospitais. Porém, um dos
profissionais entrevistados, lembrou também que o estresse psiquico pode levar a baixa
resisténcia do individuo.

O estudo universitario da tuberculose humana ¢ realizado na disciplina chamada
Pneumologia, cujo contetido frisa que a doenca ¢ de origem infecciosa € que o seu contagio
pode se dar por meio de goticulas da salivas. Por isso, ¢ necessario ter um contato intimo,
razao por que o isolamento ¢ recomendado para o seu controle. Notamos aqui uma posi¢ao da
biomedicina que tem a ver com a nossa pesquisa, visto que os profissionais que deram seu
depoimento sobre o aumento da incidéncia da doenca nao frisaram em nenhum momento que
a doenca pode ser de origem animal. Apenas quando perguntamos de forma direta sobre isso,
eles mencionaram que leite pode ser o agente transmissor, contudo entendem que, ndo
acarretara qualquer problema.

Para os médicos de humanos os sintomas principais da doenca sdo a tosse,
acompanhada de escarro sanguinolento. Referéncias a doenga aparecer de forma subclinica
ndo foram feitas, embora, quando questionados especificamente sobre outras formas da
manifestacdo, alguns profissionais tenham comentado ja terem visto casos de tuberculose fora
dos padrdes normais, como tuberculose cardiaca, dermal e ocular, e que nos ultimos tempos
essas formas de manifestagoes vém se tornando mais evidentes.

Sobre a forma de diagnostico, os profissionais entrevistados conhecem as limitagdes da
baciloscopia de escarro, entretanto ndo solicitam diagnostico diferencial porque para o
tratamento da doencga este ndo se faz necessario. A respeito, um dos profissionais envolvidos
comentou que possui clientes do espago rural com a doenga, a qual se manifestou em varios
membros da familia. Assim, orientou que fossem realizados testes nos animais, todavia nao
soube dizer se estes foram realizados.

Nas declaragdes dos médicos sobre a tuberculose observamos algumas caracteristicas
das praticas médicas. A medicina ¢ coletivamente orientada, ou seja, o pensamento da classe
médica ¢ sempre universal, de modo que fatores ligados a individualidade da doenga tendem a
nao ser considerados; casos inusitados ¢ novas formas de manifestacdo da doenga nao

parecem fazer parte da rotina de estudos dessa classe profissional. O exercicio da medicina
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tende a consistir em colocar em pratica o conhecimento cientifico adquirido na faculdade;
logo, ha uma lacuna entre a pratica médica e a produgdo de conhecimento médico.
(GRISOTTI, 2004).

E importante destacar que os médicos entrevistados ndo relacionaram a tuberculose a
certos aspectos culturais. Quando relacionaram as formas de contaminagdo (em que aparecem
aspectos ligados a condigdes sociais), suas opinides expressaram que esses ambientes
favoreceriam o desenvolvimento do agente infeccioso, ou seja, aqui a concep¢do da

biomedicina e os postulados de Koch* estdo presentes.

# Postulados de Koch: sdo os procedimentos usados na medicina para que se confirme qualquer doenga. Sdo
eles: o geme deve ser encontrado em animais acometidos pela doenga e ndo em animais sdos. O germe deve ser
isolado e poder ser cultivado em culturas puras, fora do organismo animal. Essa culturas quando inoculadas em
animais sadios devem produzir a doenga. Por tltimo o germe deve ser re-isolado desses animais experimentais e
cultivados em meios de culturas artificiais no laboratério (GUERREIRO et al, 1984).



CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa constatamos que a tuberculose atinge niveis mundiais € nacionais
elevados e identificamos alguns fatores que conduziram a que esta patologia chegasse a tal
estado. Partimos da hipdtese segundo a qual a tuberculose bovina, causada pelo M. bovis,
influencia de forma direta nos indices de tuberculose humana. Neste caso a tuberculose ¢ uma
Zoonose.

Ao realizar nosso projeto construimos um corpo de hipoteses, as quais comentamos
aqui. A primeira ¢ de que existe tuberculose humana de origem bovina no Brasil, porém ela ¢
subdiagnosticada e subnotificada. As formas de diagndstico preconizadas pelo Ministério da
saude nao nos permitem afirmar se existe tuberculose humana de origem bovina. Como ja
mencionamos neste trabalho, a baciloscopia de escarro (método de diagnostico usado em
humanos), nao realiza essa diferenciagdo. Porém, se levarmos em consideragdao o indice de
paises vizinhos, no caso a Argentina, que desenvolve as mesmas praticas na pecuaria,
podemos sugerir a hipdtese de que em 8% a 12% (CORREA; CORREA, 1981) dos casos de
tuberculose em humanos a origem ¢ o agente causador nos bovinos. Entdo, se a doenca ¢
subdiagnosticada, serd também subnotificada, visto que apenas os casos diagnosticados em
laboratorios ¢ que sao notificados. Se ndo houver diagnostico laboratorial, ndo ha notificagao.

Outro fator agravante ¢ o indice de propriedades brasileiras que possuem tuberculose
bovina, qual estd em torno de 26% (KANTOR; RITTACO, 2001), considerado pelos servigos
epidemiolégicos como elevado. E grande o niimero de propriedades brasileiras nas quais ha a
incidéncia e ocorréncia da doenga; no caso, os animais doentes sao afastados da propriedade,
entretanto a doenga continua a aparecer, conseguindo-se, no maximo, controld-la por um
determinado tempo. Esse quadro ¢ indicativo de que os servicos de vigilancia sanitaria ndo
estdo atuando a contento no controle da doenca e que se tornam necessarias novas formas de
abordagem para realizar essa tarefa.

A confirmagdo dessa hipotese foi prejudicada pelo fato de ndo termos realizado o
diagnostico diferencial e ndo possuirmos dados confidveis. A tuberculose em humanos ¢
tratada apenas clinicamente, quando aparecem os sintomas, ndo sendo buscada a origem da
doenga. Aqui fica nosso primeiro alerta: enquanto nao se buscar a fonte de infec¢do, ndo se
conseguira conter o avanco da doenga. O simples tratamento clinico, como acontece no

Brasil, ndo possibilitara ao pais reduzir os indices de infec¢do. E necessario, portanto, que
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medidas, sejam aplicadas diretamente na vigilancia epidemiologica e sanitaria, e, nesta tltima,
torna-se necessario o diagnoéstico diferencial em humanos. A tuberculose deve ser tratada em
todos os seus niveis, desde os hospedeiros até os doentes sintomaticos e assintomaticos.

Em relagdo a esse fato recomendamos que os procedimentos citados no capitulo II, do
referencial teorico, sejam seguidos, visto que, as zoonoses devem ser focadas na visdo da
ecologia humana e dos seus niveis de complexidade. As abordagens que levam em
consideragdo apenas o aspecto clinico representam um dos fatores causadores do
ressurgimento da tuberculose humana.

Nossa segunda hipdtese era que ndo ha integragdo entre os servigos de vigilancia
epidemiologica e sanitaria da Secretaria Saude e os mesmos servicos da Secretaria da
Agricultura, o qual foi totalmente comprovado, no caso de tuberculose. Nossas entrevistas
mostraram que mesmo o Ministério da Saude afirmando a necessidade de comunicacdo entre
as diversas institui¢des ¢ o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, através do
PNCEBT (2004), referir a necessidade de relagdo, ndo existe integracao entre os servigos
oficiais.

Outra constatagdo referente a esta hipotese € que os servigos de vigilancia sanitaria em
produtos de origem animal sdo deficitarios, tanto que apenas 50% do total de carne brasileira
possuem algum tipo de controle. No caso do leite, esses dados ndao apresentam clareza, mas
sabe-se que 19,6 % (PARMIGIANI, 2000) do leite brasileiro sdo de origens clandestinas e
sem nenhum controle.

Observamos que o pais ndo realiza controle sanitario € nem possui dados referentes a
vigilancia sanitaria de uma categoria de produtos com elevada quantidade de comércio, que
sdo os chamados “produtos coloniais”. A legislagdo brasileira ndo se refere, em nenhum
momento, a formas de controle a que devam estar sujeitos estes produtos, que no imaginario
popular sdo alimentos naturais e sadios. Esses produtos sequer sdo citados nos regulamentos
de inspec¢ao de produtos de origem animal do Brasil

Também nesta hipotese, constatamos que mesmo dentro da Secretaria da Satde nao
existe comunicacao entre suas divisdes nos casos de tuberculose, ou seja, se surgir tuberculose
em humanos numa determinada regido, o veterindrio responsavel pelas zoonose ndo ¢
comunicado, em outros termos, nas praticas dos profissionais do Ministério da saude a
tuberculose ndo ¢ tratada como uma zoonose.

Outra constatagdo importante ¢ que nao esta havendo controle por nenhum 6rgéo, tanto
pelo Ministério da Saude como pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento —,

dos chamados ‘“‘animais silvestres”. Sabemos que na Europa e na Australia estes sdo
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considerados portadores e reservatorios assintomaticos do agente causador da tuberculose.
Contudo, pelas nossas observacdes nada esta sendo feito nesse sentido, apesar de o PNCEBT
afirmar da necessidade de cuidados especiais com estas espécies.

A terceira hipotese, refere-se as representagdes sociais € o fato de que o
comportamento dos individuos e comunidades que mantém contato com bovinos infectados
pelo M. bovis, sdao fatores importantes, porém negligenciado, para o transmissao do bacilo.
Sugerimos que esta hipdtese seja correta, embora salientamos, que estudos clinicos e
epidemiologicos com populagdes expostas sejam realizados para comprova-la de fato.
Enquanto isso, como pode ser observado, os produtores de leite e de carne entrevistados nao
detém o conhecimento e ndo percebem-se como possiveis transmissores do agente causador
da doenga. Em sua realidade diaria ndo tém a no¢do de que podem se infectar pelo convivio
com os animais, ou por se alimentarem do leite ou da carne. Como, as praticas didrias dos
produtores de leite e carne e o convivio com 0s animais sdo fatores importantes, sugere-se que
esses temas sejam trabalhados de forma participativa nas campanhas empreendidas pelos
orgdos responsaveis pela vigilancia sanitaria.

Para que os produtores de leite e carne consigam entender que sdo suscetiveis de
adquirir a doenca ou de se tornarem portadores e meios de transmissdo, € necessario que
reconstruam sua opinido sobre suas praticas pela avaliagdo dos seus modos de alimentagao e
do manejo animal. Em outras palavras, os aspectos relacionados a sua cultura e ao seu modo
de agir deverdo ser estudados e reconstruidos pelos proprios produtores de leite e carne com o
auxilio de profissionais que exercam tais fungdes. Para que isso ocorra ¢ necessario que
paradigmas ligados as ciéncias sociais sejam somados 4s concepgdes biomédica e
epidemiologicas existentes.

A parte das constatagdes que realizamos no nivel das hipoteses, outras emergiram no
decorrer do trabalho. Uma delas é que existe diferenca de interpretacao e de conceituagdo dos
termos usados pelos profissionais da area da satide. Como exemplo, os conceitos de “doenca”
e “saude” ndo sdo esclarecidos por profissionais que trabalham na &rea, nem o termo
“emergente” possui uma elaboracdo que encontre consenso. Porém, o conceito que mais
desperta controvérsias na area médica humana e veterinaria ¢ o de “vigilancia
epidemiologica,” que alguns profissionais confundem com ‘“vigilancia sanitdria”, e outros
consideram como estivessem realizando essa tarefa, sempre se manifestando como se
fizessem parte da vigilancia sanitaria. Portanto, apontamos, neste trabalho para a necessidade
de os cursos de medicina veterinaria e medicina humana realizarem discussdes sobre esses

temas.
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Uma segunda constatacdo nossa ¢ a necessidade de que as universidades brasileiras,
tanto na area da medicina humana quanto na area da medicina veterinaria, repensem seus
métodos de ensino sobre vigildncia epidemioldgica e sanitaria, especialmente no referente as

questdes das zoonoses, e incorporem nog¢des de sociologia da saude e antropologia da saude.
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GLOSSARIO

Agente: Entidade bioldgica, fisica ou quimica cuja presenca ou deficiéncia pode causar a doenga.
Agente infeccioso: Agente biologico capaz de produzir infec¢do ou doenga infecciosa.

Anticorpo: globulina encontrada em fluidos teciduais e no soro, produzida em resposta ao estimulo de
antigenos especificos e capaz de combinar-se com estes, neutralizando-os ou destruindo-os.

Antigenicidade: Capacidade de um agente ou de uma fracdo deste, estimular a formagao de anticorpo.
Antigeno: Porgao ou produto de um agente biologico capaz de estimular a formagao de anticorpos especifico.
Antrépico: tudo que pode ser atribuido a atividade humana.

Antroponose: Infec¢do cuja transmissao se restringe a seres humanos animal.

Biocenose: comunidade resultante da associagdo de populagdes confinadas em determinados ambientes, no
interior do ecossistema.

Caso: Um individuo identificado como portador de uma caracteristica particular, como uma doenga,
comportamento ou problema. A defini¢do epidemioldgica de um caso ndo é necessariamente a mesma que a
defini¢do clinica. Os casos podem ser divididos entre possiveis, provaveis e confirmados a medida que
satisfazem determinados critérios especificos.

Caso confirmado: Individuo de quem foi isolado e identificado o agente etioldgico ou de quem foram obtidas
outras evidencias epidemiologicas e/ou laboratoriais da presenca do agente etioldgico, como por exemplo, a
conversdo sorologica em amostras de sangue colhidas nas fases agudas e fases convalescentes. Esse individuo
podera ou ndo apresentar a sindrome indicativa da doenga causada por esse agente. A confirmagdo de casos
estara sempre condicionada a observacdo dos critérios estabelecidos pela definigdo de caso, que, por sua vez,
esta condicionada ao objetivo do programa de controle da doenga e/ou do sistema de vigilancia.

Caso esporadico: Caso que, segundo informagdes disponiveis, ndo se apresenta epidemiologicamente
relacionados a outros ja conhecido.

Caso indice: Primeiro entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente relacionados. O caso
indice € muitas vezes identificado como fonte de contaminagéo ou de infecgao.

Caso presuntivo: Individuo com sindrome clinica compativel com a doenca, porém sem confirmagéo
laboratorial do agente etioldgico. A classificagdo como caso presuntivo esta condicionado a defini¢do de caso.

Caso suspeito: Individuo cuja histodria clinica, sintomas e possivel exposi¢ao a uma fonte de infeccdo sugerem
que possa estar com ou vir a desenvolver a doencga infecciosa.

Colonizagio: propagagdo de um microrganismo na superficie ou no organismo de um hospedeiro, sem causar
agressdo celular. Um hospedeiro colonizado pode atuar como fonte de infeccéo.

Comensal: Organismos associado a outro, ambos pertencentes a espécie distintas entre si, ndo sofrendo efeitos
adversos em decorréncia desse relacionamento.

Contaminacio: Ato ou momento em que uma pessoa ou um objeto se converte em veiculo mecanico de
disseminag@o de um agente patogénico determinado.

Contato: Pessoa ou animal que teve contato com pessoa ou animal contaminado, de forma a ter oportunidade
de adquirir o agente etioldgico.
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Controle: Quando aplicado a doengas transmissiveis ¢ algumas ndo transmissiveis, significa a reducdo da
incidéncia e/ou prevaléncia de determinadas doencas, por meio de diferentes tipos de intervengdo, a niveis
muito baixos, de forma que ela deixe de ser considerada um problema importante em saude publica.

Desinfecio: destruicdo de agentes infecciosos que se encontram fora do corpo, por meio de exposi¢do direta a
agentes quimicos ou fisicos.

Disseminacio por veiculo comum: disseminagdo do agente de uma doenca a partir da exposicdo de um
determinado numero de pessoas, num certo espago de tempo, a um veiculo que é comum. Exp. Agua,
alimentos, ar, seringas contaminadas.

Doenca subclinica: Situagdo em que o individuo ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma aparente e a doenga
pode ser detectada através de testes especiais.

Doencas quarentenarias: doengas de grande transmissibilidade, em geral graves, que requerem notificagdo
internacional imediata a Organizagdo Mundial da Satde, isolamento rigoroso de casos clinicos e quarentena
dos comunicantes, além de outras medidas de profilaxia, com o intuito de evitar a sua introdugdo em regides
até entdo indenes.

Contato: animal que estava ou estd em coabitagdo ou contato constante com enfermos de afec¢do contagiosa.

Endemia, Enzootia: enfermidade que se mantém numa regido determinada, sempre aparecendo casos clinicos.
O termo Enzootia ¢ usado para as populagdes animais.

Enfermidade Exotica: a que ndo existe no pais ou na regido estudada.

Epidemia, Epizootia: enfermidade que incide abruptamente nos animais de um a regido e depois desaparece,
para voltar ou ndo posteriormente, repetindo-se a periodos regulares ou irregulares, em surtos ou episodios.
Quando ocorrer em popula¢des animais o termo usado é epizootia.

Enfermidade: sdo perturbacdes do pleno estado fisiolégico denominado satide. Algumas séo devidas a causas
hereditarias; outras se devem a malformagdes desenvolvidas durante o periodo embrionario ¢ fetal, mas ndo
herdaveis (congénitas); ha as que se adquirem durante a vida; ha as que advém de causa endogenas como
tumores e ainda ha as que surgem devido o amadurecimento e a velhice. Ha as que derivam da interferéncia
de seres vivos, que sdo as infeciosas e as parasitarias.

Epidemiologia: parte da medicina preventiva que estuda como e onde um agente se mantém na natureza, como
alcanca os animais sensiveis e como se difunde.

Especificidade: Propor¢do de verdadeiros ndo casos (pessoas ou animais que realmente ndo possuem
problemas) entre os individuos identificados como negativos por um teste de triagem.
Exposi¢do: Frequencia com que determinado grupo de individuos ¢ exposto a fonte do agravo em estudo.

Fomites: Objetos de uso pessoal do caso clinico ou portador, que podem estar contaminados ¢ transmitir o
agente infeccioso, cujo o controle ¢ feito através de desinfec¢@o. Em animais também ¢é usado para restos de
secregdes pos parto.

Fonte de Infec¢ao: local ou produto 4 partir do quais os animais se infectam.
Freqiiéncia: Também chamado de ocorréncia, termo genérico de epidemiologia para descrever a frequencia de
uma doenca ou de um atributo ou evento identificado na populagdo, sem fazer distingdo entre incidéncia e

prevaléncia.

Grupo de risco: conjunto de individuos que tém, em comum, excesso de risco, ou seja, exposicdo ao fator de
risco além do grau a partir do qual pode ocorrer a doenga.

Grupo exposto: Grupo de individuos com contato com determinado fator relacionado ao agravo 4 satde que
esta sendo focalizado.
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Hospedeiro: Organismo simples ou complexo, inclusive o homem, que é capaz de ser infectado por uma
agente especifico.

Imunidade: Resisténcia usualmente associada a presenga de anticorpos que tém o efeito de inibir
microrganismos especificos ou suas toxinas responsaveis por doencas infecciosas particulares.

Imunidade ativa: Imunidade adquirida naturalmente pela infec¢do, sem ou ndo manifestagdes clinicas, ou
artificialmente pela inoculagdo de fragcdes ou de produtos de agentes infeciosos ou do proprio agente morto,
modificado ou de forma variante.

Imunidade de rebanho, (sinonimo de imunidade coletiva): Resisténcia de um grupo ou populagido a
introdugdo ou dissemina¢do de um agente infeccioso. Esta resisténcia ¢ baseada na elevada proporgdo de
individuos imunes entre os membros desse grupo ou populacdo e na uniforme distribuigdes desses individuos
imunes.

Imunidade passiva: imunidade adquirida naturalmente da mae ou artificialmente pela inoculagdo de
anticorpos protetores especificos. A imunidade passiva ¢ pouco duradoura.

Imunodeficiéncia: A auséncia de capacidade de produzir anticorpos em resposta a um Antigeno.

Incidéncia: animais, seu numero, percentagem, raga, sexo e idade em que se externa uma doenga de terminada,
em tempo determinado, por exemplo, ndo um surto, em 1 ano.

Infeccio aparente: Infeccdo que se desenvolve acompanhada de sinais e sintomas clinicos.

Infeccao Inaparente: Infeccdo que cursa na auséncia de sinais e sintomas clinicos perceptiveis.

Infectividade: capacidade do agente etiologico de se alojar e de se multiplicar no corpo do hospedeiro.

Inquérito: estudo que se faz sobre a incidéncia ou a prevaléncia de uma enfermidade ou outra condigao.

Isolamento: Segregagdo de um caso clinico das outras pessoas durante o periodo de transmissibilidade, a fim
de evitar que os susceptiveis sejam infectado. Em certos casos. O isolamento pode ser domiciliar ou

hospitalar; e, geral, é preferivel este ultimo por ser mais eficiente.

Laténcia: Periodo na evolucdo clinica de uma doenga nos quais os sintomas desaparecem, apesar de estar o
hospedeiro ainda infectado e de ja ter sofrido o ataque primario, ou uma ou varias recaidas.

Oportunista: Organismo que, vivendo normalmente como comensal ou de vida livre, passa atuar como
parasita, geralmente em decorréncia da redug@o da resisténcia natural do hospedeiro.

Letalidade: numero de enfermos que morrem de uma enfermidade determinada, geralmente em porcentagem
de enfermos/populagdo.

Morbidade: quantidade de enfermos sintomaticos numa populagao, geralmente expressa em porcentagem de
enfermos/populagdo.

Mortalidade: quantidade de mortos, geralmente porcentual que um agente inflige ndo uma populagéo total
estudada; pode ser expressa por ano, por milhares de animais, por cento ou por outro parametro escolhido, ou
seja, mortes/populagdo

Nucleo de Wells: secre¢des oro nasais de menos de 100 micra de didmetro, que transmitem agente infecioso de
maneira indireta por meio do ar, onde flutuam durante intervalo de tempo mais ou menos longo.

Parasitas: Organismo, geralmente microrganismo, cuja existéncia se da a expensas de um hospedeiro. O
parasita ndo ¢ obrigatoriamente nocivo ao seu hospedeiro. Existem parasitas obrigatorias e parasitas
facultativos; os primeiros sobrevivem somente na forma parasitaria ¢ os ultimos podem ter existéncia
independente.
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Pandemia ou Panzootia: enfermidas que se difunde em vastas regides geograficas como paises, continentes,
ou mesmo por todo o mundo, em surto epidémico. Panzootia ¢ usado em populacdes de animais.

Pasteurizacio: Desinfecgdo do leite feita pelo aquecimento a 63°-65° durante 30 minutos (ou 73° durante 15 a
20 segundos) baixando a temperatura imediatamente a 2° a5°.

Patogenicidade: Capacidade de um agente bioldgico causar doenga em um individuo susceptivel.
Patégeno: agente biologico que pode causar doenga

Periodo de incubacio: Intervalo entre a exposicao efetiva do hospedeiro susceptivel a um agente bioldgico e o
inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenga nesse hospedeiro.

Periodo de Transmissibilidade: sindonimo de periodo de contagio: intervalo de tempo durante o qual uma
pessoa ou animal infectado eliminam uma agente bioldgico para o meio ambiente ou para o organismo de um

vetor hematofago, sendo possivel, portanto, a sua transmissdo a outro hospedeiro.

Periodo latente: Sindnimo de periodo de incubagdo aplicado a doenca ndo infeciosas: intervalo entre a
exposi¢do a agentes quimicos tdxicos e o inicio dos sinais e sintomas da doenca.

Prevaléncia: nimero de animais enfermos de uma doenga determinada quando, a qualquer momento se
procura saber qual o nimero de animais afetados pela mesma numa populacao.

Profilaxia: maneira de evitar uma enfermidade, indicando-se as medidas preventivas a tomar.

Portador: Também (chamado portador-sao ou portador-inaperante): animal que, havendo ou ndo apresentado
clinicamente uma enfermidade, continua eliminado seu agente por algum tempo.

Portador ativo: Portador que teve ou terd sintomas, mas que no momento ndo esta apresentando.
Portador eficiente: portador que elimina o agente etiologico para o meio exterior ou para o organismo de um
vetor hematofago, ou que possibilita a infecgdo de novos hospedeiros. Essa eliminagdo pode se fazer de

maneira continua ou de modo intermitente.

Portador ineficiente: portador que ndo elimina o agente etioldgico para o meio exterior, ndo representando um
perigo para a comunidade no sentido de disseminar esse microrganismo.

Portador passivo: também chamado de portador aparentemente sadio. Portador que ndo nunca apresentou
sintomas de determinada doenga transmissivel, ndo os esta apresentando e ndo os apresentara no futuro,
somente pode ser descoberto por meio de exames adequados de laboratdrio.

Prédromos: sintomas indicativos do inicio de uma doenga.

Quarentena: ¢ a medida profilatica mais antiga, consiste em um tempo que o animal fica isolado em um local
com o objetivo de evitar que as enfermidades contagiosas penetrem numa populagio sensivel.

Quimioprofilaxia: Administragdo de uma droga, inclusive antibidticos, para prevenir uma infec¢do ou a
progressdo de uma infecg¢do, com manifesta¢ao da doenga.

Reservatorio: animal ou local que mantém um microorganismo na natureza
Resisténcia: conjunto de mecanismo especifico e inespecifico do organismo que servem de defesa contra a
invasdo ou multiplicagdo de agentes infeciosos, ou contra os efeitos nocivos de seus produtos toxicos. Os

mecanismos especificos constituem a imunidade e os inespecificos, a resisténcia inerente ou natural.

Sensibilidade: Propor¢do de casos verdadeiros, entre os resultados identificados como positivos pelo teste de
triagem.

Septicemia: presenca de microrganismo patogénico ou de suas toxina no sangue ou em outros tecidos.
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Sinal: Evidencia objetiva da doenca.

Sindrome: conjunto de sintomas e sinais que tipificam uma determinada doenca.
Sintoma: Evidencia subjetiva da doenga.

Susceptivel: animal que pode ser afetado por uma doenga.

Surto: aparecimento ou reaparecimento subito de enfermidade que incide sobre parte ou todo o rebanho de
uma regido ou propriedade; ¢ praticamente sindnimo de epidemia, porém utilizam-se também ndo os
momentos de incidéncia aumentada de uma endemia.

Taxa de infeccdo: Quantidade porcentual (ou de outra grandeza: por 1.000, 10.000...) de infectados (enfermo
ou nao) quando se estuda uma enfermidade em regido, espécie e raga determinadas.

Terapéutica: ¢ o ramo cientifico que estuda o emprego adequando de agentes farmacologicos para a cura de
enfermidades.

Transmissor: animal, geralmente artrépode, no qual o agente faz parte de seu ciclo vital, mas que veicula esse
agente infectante ao mamifero susceptivel.

Via de infec¢iio: 6rgdo ou via pelos quais os agentes penetram no organismo dos animais para infecta-los.

Vias de transmissdo: O mecanismo que comanda o aparecimento ¢ desenvolvimento de doengas
transmissiveis se realiza através de interacdes entre o agente, o hospedeiro e o meio ambiente, dando lugar a
identificacdo das principais formas de transmissao das enfermidades, identificadas como contatos, veiculos e
vetores.

Transmissdo por contato: caracteriza-se pela passagem direta do agente infeccioso susceptivel, como por
exemplo, através de relagdes sexuais, mordeduras, etc.; também por contato indireto como aerossois,
utensilios de uso comum e poeiras com agentes infecciosos eliminados por animais doentes.

Transmissdo por veiculos: E caracterizada quando um agente infecioso se transporta da fonte de infecgdo a
um individuo susceptivel através de objetos ou substancias inanimadas, existentes no meio ambiente e
somente sobrevivendo no veiculo sem desenvolvimento ou multiplicacdo; quando o veiculo permite a
reproducdo em seu seio, diz-se que os veiculos sdo: reprodutivos, evolutivos e ciclo-evolutivo.

Veiculo: Ser animado ou inanimado que transporta um agente etiologico. Nao sdo considerados como veiculos
as secregdes da fonte primaria de infeccdo, que sdo, na realidade um substrato no qual os microrganismos sao

eliminados.

Vetor biologico: Vetor no qual se passa, obrigatoriamente, uma fase de desenvolvimento de determinado
agente etioldgico; erradicando-se o vetor biologico, desaparece a doenga.

Viruléncia: Grau de patogenicidade de um agente infeccioso

Zooantroponose: Infeccdo transmitida aos animais 4 partir de reservatorio humano.
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CONSULTORA EM TUBERCU-
LOSE DA ORGANIZAGAOD
MUNDIAL DA SAUDE (OMS) E
EX-CHEFE DO SETOR DE TUBERCULOSE
DO INSTITUTO PANAMERICANO DE
PROTECCION DE ALIMENTOS Y
Z00NOSIS, ISABEL KANTOR, ESTEVE
EM PORTO ALEGRE EM MAIO, QUANDO
PARTICIPOU DO SEMINARIO DE SAUDE
PUBLICA DO IPVDF. EM SEU RETORNO
B ARGENTINA, CONCEDEU ESTA
ENTREVISTA, POR E-MAIL, AQ JORNAL
VETERINARIA & ZOOTECNIA.

Veterinaria & Zootecnia - Qual o quadro
atual da tuberculose bovina na América
Latina, principalmente no Brasil?

Isabel Kantor - Cerca de 70% dos 344
milhdes de bovinos existentes na América
Latina se encontram em 4reas com infecgdo
tuberculosa (TBC). Sem divida, a prevaléncia
da infec¢do é muito variavel, segundo aregido e
o tipo de gado e de finalidade (carne ou leite).
Ha duas fontes bésicas de informagdo: (a) as
pesquisas tuberculinicas (PPD), cujos resulta-
dos se expressam em percentuais em rebanhos
com um ou mais animais reatores (infectados),
ou bem em percentual total de animais reatores,
e (b) as apreensoes, em matadouros e frigorifi-
cos com inspegdo veterindria oficial. Esses sdo
feitos por detecgdo macroscopica e, raramente,
séo confirmados por bacteriologia. Ainda que,
tanto em (a) como em (b) pode haver erro de
falsos positivos e falsos negativos, permitem
obter informagao sobre a presenga de infecgdo
TBC bovina, € estimar sua importancia relativa.

V&Z - As politicas de controle adotadas
sdo ideais e suficientes?

IK - E necessaria, como em qualquer érea,
decisdo politica para levar adiante um programa
de controle ¢ erradicagdo oficial. Isto tem
vantagens sanitirias e econdmicas para a
produgéo e para o comércio exterior indubitd-
veis. E necessario contar com uma tuberculina
PPD bovina de poténcia padronizada para
detectar a infecgdo com sensibilidade suficien-
te, que ndo deixe animais sem detectar (falsos
negativos) no rebanho, que continuam infectan-

< isolamento de M. bovis, ¢ sua identificacdo, em
& especial a genotipia (métodos derivados de
% PCR, spoligotyping, RFLP, entre outros). Ista
2 tem, sobretudo, importancia epidemiologica,
Z pois em etapas avancadas da erradicacio se
% poderia determinar a origem da re-infeccio de

do outros. Isto ¢ especialmente importante no
rebanho leiteiro, por sua vida mais longa e pelas
implicagdes a saude humana. E necessaria,
também, uma boa inspegdo veterindria nos
matadouros e frigorificos. A identificagdo de
origem do gado e uma organizagéo eficiente da
informagdo permitem rastrear (trace back) o
rebanho infectado de origem. A coordenagio e
cooperagdo entre o organismo oficial, a
indistria lactea, as organizagdes de criadores,
as universidades, os laboratorios e os conselhos
profissionais veterindrios, entre outros, sdo
fundamentais para a promogéo e éxito de uma
campanha de controle. Isto, me parece, se
manifesta no Rio Grande do Sul, na produgdo
de bioldgicos, na difusio do problema, em
congressos ¢ reunides ¢ em capacitagdes dos
profissionais e técnicos.

V&Z - Quais sdo as formas atuais de
diagnostico da tuberculose bovina?

IK - Para o diagnostico in vivo, existe desde
1990, a prova de gamma-interferon, que pode
ser feita como prova simples (com antigeno de
Mycobacterium bovis), ou bovina (com
agregacdo de antigeno de M.avium). Baseia-se
na detec¢do de gamma interferon (linfoquina),
que ¢ liberado ao incubar sangue de um animal
infectado em presenca do antigeno bacilar.
Logo a presenca de gamma interferon se detecta
por um Elisa. As vantagens sdo uma Unica
movimentagdo do animal e a possibilidade de
repetir o teste, sem esperar 60 dias. A principal
desvantagem ¢é o custo, significativamente
superior. H4 grandes avan¢os em métodos de

um rebanho pelo perfil genético das cepas
isoladas. H4 grandes avangos em nossa régiza
no mapeamento dos perfis genéticos das cepas g
“clusters” de M.bovis predominantes.

V&Z - Como a tuberculose bovina pode
ser controlada, evitando que se transforme
em um problema de saiide ptiblica?

IK - A qualidade de pasteurizagdo ¢ do
controle veterindrio em matadouros e frigorifi-
cos sd0 os instrumentos basicos para a protecia
da saude publica, ja que atuam como barreira
para impedir a infec¢do por via digestiva. Sem
duvida, persiste o risco da transmissdo por via
aerégena nos trabalhadores da indastria
frigorifica e todos aqueles que manipulam
produtos bovinos ou permanecem em contata
com o gado, em especial em locais mal ventila-
dos. Ademais, em populagdes rurais, a ingestaa
de leite ndo fervido nem pasteurizado e =
elaboragdo de queijos ¢ outros produtos com
leite cru mantém ativa a via de infeccia
digestiva. Esses riscos continuam enquanto a
TBC néo for erradicada do rebanho bovino.

V&Z - Quais sio os prejuizos que a
tuberculose bovina provoca na economia e
para asaide humana?

IK - Na economia, ha perdas diretas, por
exemplo, pela menor produgdo leiteira global &
perdas indiretas por menor aceitagdo do gado e
de produtos derivados nos mercados interno e
externo. Nossos paises, exportadores de
produtos pecuarios, devem cumprir os requisi-
tos sanitdrios para competir nos mercados,
internacionais. Essas barreiras podem ter
origem protecionista, mas s6 a demostragio de
processos controlados, com garantia de
qualidade e continuidade permitem ultrapassa-
las. Com respeito a satide humana, o bacilo
bovino ¢ igualmente patogénico como o bacila
humano. Mas, como temos visto, com bons
controles, o risco para o homem fica restrito a
certos grupos da populag@o. O percentual em
casos humanos devido ao bacilo bovino em
nossos paises varia entre 0 e 2%, segunda a drea.
com respeito ao total de casos de TBC. Nao:
podemos nos esquecer que a incidéncia de TBC
humana podera diminuir significativamente
com base nos programas de controle, mas se a
TBC bovina ndo for erradicada, continuara
transmitindo-se e produzindo novos casos nas .
populagdes derisco. |

Jornal Veterinario e Zootecnia, maio e agosto de 2007.
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ANEXO III

— QUARTA-FEIRA, 23 de janeiro de 2008 RURAL

Estado garante Suasa a municipio

Secretaria da Agricultura compromete-se com o Ministério da Agncultura a agilizar adeséo ao sisten
Rio Grande do Sul deve enviar ao Ministério  boragio do documento . " Nelmon explicou
da Agricultura (Mapa), aié fevereiro, um do-  pela Secretaria da Agr-  aacdoestd prevista

cumento com as acOes necessdrias e prazos para ~ cultura (Seapa). Entre strucdo normaf

colocd-las em pratica a fim de aderir a0 Sistema  as medidas listadas na mplementar aqu
Unificado de Atengdo & Sanidade Agropecuéria — correspondéncia estdo . Que criou 0 Suasa.

(Suasa). O envio da correspondéncia garantird o a contratacdo de veteri- g - quedeve acontecer o
enquadramento dos municipios gaichos no siste-  ndrios ¢ técnicos, a | Crissiumal, prime
ma mesmo sem a participacéo do Estado. O dire-  compra de computado- . municipio gaticho ay
tor do Departamento de Inspecao de Produtos de  res e veiculos e a defer- tado para adesdo

stema, conforme g
ciado no Corteio
Povo de 31 de ago
| de2007. O respo

 peladrea de agricul

Origem Animal (Dipoa) do Mapa, Nelmon Oliveira  minagdo do espago on- |
da Costa, esteve reunido ontem com o secretdrio  de o novo sefor funcio-
da Agricultura, Jodo Catlos Machado, quando f-  nard, Segundo Macha-
cou acertado o procedimento. do, a idéia € que o pro-

Machado afirmou que, anteriormente, o Mapa  cesso ocorra em duas 4
iri tracar as agdes que deveriam ser desenvolvi-  etapas: uma até o final P7O0UIOS (2 e i ene Ca0os - da Famurs, Jodo
das pelo Estado para que os municipios pudes-  de 2008 e outra até o final de 2009, “Como € um Bogorm 11 a Nelmon apoio federal
sem aderir ao Suasa. Devido & necessidade de  servigo federal, solicitaremos recursos a0 Mapae criagdo de um pmgt:amade gestao municipal
agilzar o processo, ontem, eles optaram pela ela- a0 Ministério do Desenvolvimento Agrério.” sanidade agropecudria,

Jornal Correio do Povo, Porto Alegre, 23 de janeiro de 2008.
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ANEXO IV

SHBADOEDOVINGO, 27E2800 Lo 2007

“Todas as VISAs municipais deverdo dar prioridade, ao atendimento de reclarmiages ou dentin-
cias envolvendo alteragdes de aspecto, cor, sabor ou outras caracteristicas em lefte.”

L T T T R e T T P e P S R P T e TP TE L

HLoTE

Fabiano Bolner

Aisa determina apreensao d otes de s empreses

A Agencia Nacional de Vigilén-
cia Sanitaria (Anvisa) determinou
ainterdigao cautelar de lotes de
leites de trés empresas no Rio
Grande do Sul (Parmalat, Calue
Centendrio). De acordo com os
laudos laboratoriais, as amostras
dos referidos lotes “ndo estdo em
conformidade”, com os padrées
de identidade e qualidade consi-
derados pela legislagio (Ministé-
rio da Agricultura). Desta forme,
a6 Coordenadoria Regional de
Satde estd encaminhando as se-
cretarias municipais de Satde off-
cio determinando a apreenséo dos
produtos. Na regido, o produto
interditado é o leite UHT integral
da Parmalat, embalado em
Carazinho em 22 de junho, com

vencimento nos dias 20 ¢ 22 de
outubro. A Anvisa Estadual jé esta
colhendo amostras de todas a
marcas produzidas noEstado pata
encaminhé-las ao Laboratorio
Central (Lacen), onde os produ-
tos vao ser analisados. O coorde-
nador de Saude, Fabiano Bolner
salienta que também serdo
coletadas amostras em outros my-
nicipios, como Erechim, Pelotas,
Parto Alegre e Santa Maria, Até
14, a otientagdo ¢ de ndo consu-
mir leite dos referidos lotes até a
conclusdo das nvestigacdes.
Diante das denincias referen-
tesatregularidades emleite UHT
que estdo ocorrendo 1o pais, o
Setor de Alimentos da Divisio de
Vigiléncia Sanitéria‘« do CEVS

\utoEsp

" Pacas para Nacionais e Importados

orte

PEGAS « ACESEOMIOS

esta rezlizado um monitoramento
das marcas de leite UHT que séo
produz:das e comercizlizadas no
Estado. Para conhecimento de to-

dos os municipios, informamos o -

quesegue:

Bolner acrescenta ainda que se-
130 monitoradas, através de andli-
ses fiscais, todas as amostras de
leite UHT/ Longa Vida integral
comercializadas no Estado. De
acordo com s resultados encon-
trados, serd solicitada a apreensdo
cautelar dos lotes em desacordono
Estado. alem disso, todas as vigi-
lancias sanitérias municipais de-
verdo receber como surto de DTA
qualquer notificagio ou informa-
¢do de sintomas gastrintestinais
envolvendo mais de uma pessoa
que tenha consumido leite UHT,
de qualquer marca em uma mes-
ma refeigdo. Neste caso, procurar
tambeém coletar amostra de mes-
mo lote para andlise juntamente
€om 0 outros alimentos envolvi-
dos na refeigdo suspeita. “Todas

as VISAs municipais deverdo dar
prioridade, 20 atenditento de e-
clamades ou dentncias envol-
vendo alteragdes de aspecto, cor,
sabor ou outras caracteristicas em
leite”. O professor da UPF,
Carlos Bondam e funciondrio do
Sarle (Servigo de Andlises de Re-
banhos Leitefros), salienta que
exister varias fraudes quepodem
ocorter 110 leite, tanto por parte
dos produtores, como por pate
deindustria e 0 Mapa ¢ otespon-
sével pelas fiscalizagfes. Segun-
doele, no Sarle, a maior parte cas

analises estio relacionadas com
composigio fisico quimico do lei-
te ¢ com a qualidade micro-bio-
logica do leite. Outras analises
como adulterantes ou substancias
quimicas que possam estar pre-
sentes s0 sdo realizadas esporadi-
camente quando sclicifados ou
pela inddstriz ou pelos clientes.
“0 que percebemos ¢ uma curio-
sidade dos consumidores. S0 nes-
asexta-feiramais de 20 telefone-
mas solicitando a analise de leite
que pudesse ter uma alteragio
sensortal.

P Fetag preocupada com fraudes no leite
As fraudes & edul-eragdes no eite detectadas pelo Ministério
Publico de Minas Gerais foi urr cos assuntos em paua 1a
reunido da Comissdo Estadual do Leite da Fetag realizada
nesta sexta-‘eira. O presidente da Feteg. Elton Weber, zfirmou
apreocupacao dacadeia leiteira com o problemaque a’sta o
seto”."C movimento s ndical esté atento e garante que as
adul-eragBes ndo partram por parte cos produtores, A
descobertade frauce mostraqueafiscalizagdoesté alertae
(Ue 0 consumidor nde ceve s preocupar, ac mesmo tempo
&m que exigimos & efetiva punicao dos envolvidos”, defende.

Jornal Diario da Manha, Carazinho, 27 e 28 de outubro de 2007.
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ANEXO V

12— TERCA-FEIRA, 8 de janeiro de 2008

RURAL

RS negocia fundo da rastreabilidade

Farsul e Sicadergs pedem, hoje 0 governo gaiicho contrapartida para bancar controle do rebanho

A Farsul e 0 Sicadergs 4 comegaram a forma-
tar a criagdo do fumdo privado que custeard a
rastreailidade do rehanho bovino das pequenas
e medias propriedades do Estado (com até 500
animais). A idéia ¢ arrecadar RS 5,00 por cabega
(e gado abatida nas plantas frigorficas que estéo

cadastradas no programa Agregar para consituir

o montante que seria administrado pelo Fundesa.
“Seré uma conta dos hovinos especifica para
rastreabilidade”, explica o diretor executivo do
sindicato, Ziimar Moussale.

Para tornar a intencdo realidade, os infegran-
tes da cadeia produtiva buscam uma contraparti-
da do governo. Bm reunido, hoje, & 14h, tentam
convencer representantes das secretarias da Agri-
cultura, Fazenda, Planjamento e Desenvolvi-
mento a incentivar novos figorificos a participar
do Agregar, programa que reduz 0 CMS pago pe
[a indfistria de 7,5% para 3,5%. Esta seria a for-
ma para aumentar o volume de recursos disponi-
veis segundo o presidente da comisséo de bovino-
cultura de Corte da Farsul, Carlos Simm.

ALEXANDRE MENDEZ/ GP MENCRIA

De acordo com ele, uma das
proposicdes gira em tomo da ¥
criagéo de um mecanismo fis
cal referente ao recolhimento =

do varejo, se eles podem se
parceiros’, diz. Afualmente, a8

pontos-de-venda. A intencdo 5
também ¢ usar o cadastro do &8
Agregar como forma de fiscali- |

zar a arvecadagdo de recursos, §
*Em 2007, foram abatidas 1,5 &
milhéo de cabegas no progra- £

ma. Ji terfamos RS 7,5 - IS e A
Thdes no fundo”, esempliica. A anonﬁcos querem dmdlr 00110 Vargjo 0 cUsto da implantagAo oa monioria

quantia seria suficiente para rastrear 5 mil pro-  um entendimento entre a indiistria, os produto-

priedadades ERAS e 2 milhdes de cabegas. res ¢0 govemno. ‘O fundo s6 serd formado se 0 Es-
A perspectiva ¢ que o encontroseencerre com - tadoajudar’, afima Moussalle. I

Jornal Correio do Povo, Porto Alegre, 8 de janeiro de 2008.



ANEXO VI

Mortandade de animais na Capital

JOSE ERNESTO

Ontem & tarde, terneiro agonizava em galpdo no bairro Ponta Grossa, na zona Sul de Porto A

legré :

Thaise Telxeira

Passa a ser investigada, hoje, pelo gover-
10 do Estado e pela Prefeitura de Porto Ale-
gre, a morte de 33 bovinos na zona Sul da
Capital. Os animais produzian cerca de 50
litros de leite por dia, que eram comerciali-
zados sem inspecio diretamente & comuni-
dade do bairro Ponta Grossa. As carcagas do
gado morto estdo sendo enterradas na pro-

| priedade e outras encontram-se a céu aber-

to em terreno distante, aproximadamente,

15k do Jocal. A suspeita do propristério

Aroldo Silveira é que as ocorréncias se de-
vem a intoxicacdo alimentar. “As vacas fam
até o terreno do vizinho e comiam restos de
comida que serviam para os parcos’, argu-
mentou, O pecuarista ainda revelou que 03
bovinos matavam a sede com a agua do
Guaiba, que fica a poucos metros do local
‘L égua limpa, no tem problema’, comen-
tou. Apesar de admitir a posse dos animais,
Silveira salienta que o terreno pertence a um
empresario, cujo nome ndo quis revelar. ‘Ele
esta no Japéo. Crio para mim', disse. On-
tem, um terneiro agonizava em galpdo.

0 Departamento de Patologia da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (Ufigs)

confirmou que téenicos estiveram no local
recolhendo amostras do gado morto. Entre-
tanto, o laudo oficial ainda ndo fof divulga-
do. O documento ¢ aguardado pela Secreta-
ria da Agrieultura para que sejam tomadas
as medidas cabiveis. “Ja sabemos do caso
desde o dia 2 de janeiro. A suspeita ¢ de in-
toxicagdo ou envenenamento”, declarou o
supervisor da fiscalizagdo na Capital, José
Arthur Martins. Ele salienta que o caso serd
investigado mesmo que fuja 4 alcada da Pas-
ta, ja que ocorre no perimetro urbano de
Porto Alegre. “Nao séo doencas de notifica-
(A0 obrigatdria, mas se trata de sanidade”,
apontou, O secretdrio municipal da Indils-
tria ¢ Comércio (Smic), [denir Cecchim, afir-
mou que a prefeitura enviara funciondrios
do DMLU ao local, hoje pela manhd, para
providenciar a limpeza dos terrenos. “Vou
contatar com a vigilancia sanitéria para ave-
riguarem o caso também’, frisou.

A mortandade de bovinos foi denunciada
pela vizinhanga. A evidéncia fol o forte odor
expelido pelas carcagas. “0 cheiro é nsu-
portavel. Os bichos ficam definhando, sem
dgua e comida até morrer”, relatou uma mo-
radora do bairro, Pagina 16

Jornal Correio do Povo, Porto Alegre, 10 de janeiro de 2008.
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ANEXO VII

mas falta a cornexa
A informatizacao das Inspetori
Veterinarias e Zootécnicas (IVZs)
Estado deve estar concluida ateé
dia 31. Até o momento, 119 IV
contam com equipamentos de info
matica e acesso a Intermet. As o
tras 120 serac eguipadas ate o
do més., mas nem todas terao aces
a web, devido a falta de estrut
oferecida pela operadora de telefi
nia. Conforme o presidente do F
desa, Rogério Kerber, em feverei
todas deverao estar conectadas a
de mundial de computadores e, p
isso, € possivel que, em alguns m
nicipios, o acesso seja via radio. |
investimento do Fundesa na infol
matizacao e nas instalacoes elétr
cas era de RS 461.819,05 até o fin
de 2007. Kerber estilma gue sers
aplicados mais RS 50 mil. Mesn
assim, o gasto ficou abaixo da projf
cao de RS 700 mil. Entre janeiro
dezembro do ano passado, o func
arrecadou 30,6% mais gue el
2006, chegando a RS 4-42’?-933,6;
“Estamos muito satisfeitos., pois
Fundesa nao tem dois anos e ja al
quiriu credibilidade”, avaliou. l

Jornal Correio do Povo, Porto Alegre, 16 de janeiro de 2008.
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ANEXO VIII

16— QUINTA-FEIRA, 10 de janeiro de 2008 RURAL.

(Caso denuncia fragilidade no campo

Pecuarista diz que negocia leite ha oito anos nas redondezas  que nunca recebeu inspetores

Amortandade dos bovinos em propriedade do  criangas que vém buscar o lite aqui ou en- FOTOS 0 ERIESTC
bairro Ponta Grossa, em Porto Alegr, denun-  trego de hicicleta", conta. A renda obtida {88 e

ciou a fraglidade do sistema de inspecdo semité-  com o produto somava em torno de S8
ria na Capita. HA oito anos, o pecuarista Aroldo RS 800,00 menseis e servia para o sustento §
Silveira comercializa lefe in nafura diretamente  da familia, *Agora, ndo sef 0 que vou fager §
para moradores da regido ¢ nunca fof abordado  porque estou s6 com quatro vacas vivas', re- §
pela fiscalizacdo. “Vendo na redondeza, para  lata. Na propriedade, ndo ha sistema de e
T i : fn'geracéo nem acondicionamento o ali
mento, que, segundo ele, ° tirado da vaca §
eentregue para quem compra’, Slveia ga
rante que fodos os exemplares séo vacina
& dos contra a febre aftosa.

| 0 secretério municipal da Inddstria
Comércio (Smic), [denir Cechim, admit
que a viglancia sanitdria na Capital nd
tem como fazer o controle. *Se o cidad
130 avisa, inguéim sebe’, iz Bl acianta Proprigtdrio 4 perdeu 33 animais desde dezembro

que encaminfrdo asvnlo 0¥ -prefeitn, Bfi-  taria da Agricultura do RS pela rea de Porto Ale-
seut Santos, que também afua como secretirio e, José Arthur Marting, concordou que frregula-
e municipel da sadde. “Vamos ver se tém alimen-  ridades como essa 50 s3o descobertas mediante
Suspett 6 que bovinos tenham sofrdo infoxicagdo  tos envoliidos, aftrma, O responsdvel da Secre- - demineias. A parti daf, s¢ v atrés”, destaca.

Jornal Correio do Povo, Porto Alegre, 10 de janeiro de 2008.
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ANEXO IX

Descaso com o const

s dentincias de que pro-

dutores de leite longa vida
adulteravam esse alimento
revestem-se de grave im-
portincia e apontam para
uma irresponsabilidade in-
tolerdvel. Agora mesmo revelam-se conclu-
sbes de um relatério sigiloso do Ministério
Piiblico sobre o fato. A adi¢ao de 4gua oxige-
nada no leite adulterado significava nao ape-
nas a introdugo de conservantes capazes de
prolongar a validade do produto. Significa-
va também um processo que mascarava as
mds condi¢oes da higiene, da conservagao e
do transporte do leite, com a potencialida-
de de fazer mal 2 satide. A fraude era ainda
mais perversa: além dos efeitos relacionados

acima, o coquetel qufmico aplicado ao leite

provocava a destruigao das vitaminas A e E,
duas das mais importantes virtudes do ali-
mento. Segundo o documento do Ministério

Priblico, o leite com dgua oxigenada pode

afetar a satde. Se
ingerido em peque-
nas quantidades, po-
deria provocar pro-
blemas estomacais
ou intestinais. Se a
concentragdo for
muito elevada, 0s
danos podemser  /
mais graves, pro-  \
duzindo intoxica-.. -
coes e até danos oculares se o produts
for posto em contato direto com os olhos.
Nio ¢, pois, sem razio que 0s consumi-
dores se sintam agredidos e ludibriados
por esse escandalo na produgio de um ali-
mento humano dos mais necessdrios e dos
mais comercializados. A extensdo da fraude
do leite é especialmente assustadora por
ocorrer com um alimento que € recomen-
dado como indispensdvel para as criangas
Trata-se de um episédio que aponta para:
ocorréncia de uma imperdodvel irresponsa:
bilidade por parte das empresas que adul

- ZBRO HORA > TERCA | 30| OUTUBRO | 2007

teravam o leite, além de sugerir a omisso, a

conivéncia ou a incompeténcia fiscalizatéria
do poder publico.

Do ponto de vista dos direitos e dos inte-
resses dos consumidores, o caso do leite é
esclarecedor da falta de cuidado com que te-
mas tdo importantes

vida tenham sido enterradas, suspeitosamen-

te, no Rio Grande do Sul.

A competéncia para fiscalizar esse tipo de -

problema em nosso pais € da Agéncia Na-
cional de Vigilincia Sanitdria (Anvisa) e do
Ministério da Agricultura. Sao ao todo 1,7

mil estabelecimentos

sdo tratados. O que se
deve esperar das auto-
ridades, com urgéncia
e transparéncia, ¢ uma
informagao definitiva
sobre os produtos que
devem ser evitados,
inclusive para que a
populagio se tran-

RISCOS

A Anvisa alerta que o leite adulterado
tern como risco infoxicagdes leves, com
ndusea, vomito ou diarréia. Relatdrio
do Ministério Piiblico acha que os
efeitos poden ser tais graves.

produtores de leite,
dos quais 180 con®
siderados grandes.
Mesmo que o niimero
seja expressivo, o pais
espera que a fiscali-
zaco seja eficiente. A
responsabilizacgo das
empresas que produ-

qiiilize e para que os

produtores que nio cometeram esse tipo de
fraude sejam preservados de prejuizos. Nesse
sentido, é preciso que se es am as raz0es
para que grandes quantidades de leite longa

: zem leite com aditivos
incompativeis com o consumo humano deve
ser feita de maneira exemplar. O consumidor
que compra leite tem o direito de receber leite.
E néo qualquer outra coisa.

Jornal Zero Hora, Porto Alegre, 30 de outubro de 2007.
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